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D. K. 615.38; 610(09)

Aus der medizinhistorischen Abteilung der Universitit Basel

PD. Dr. H. Buess

Der Ausbau der Bluttransfusion
in neuester Zeit

(unter besonderer Beriicksichtigung der angelsdchsischen Literatur)

Von H. Buess

Uberblickt man das historische Schrifttum zur Lehre von der Blut-
transfusion, so stellt man zu seiner Verwunderung fest, dafl die ent-
scheidende Entwicklungsperiode der letzten 50 Jahre iiberhaupt noch
nie zum Gegenstand einer eingehenderen Studie gemacht worden ist.
Wohl finden sich im deutschen und franzésischen Sprachbereich ver-
schiedene Dissertationen und «geschichtliche» Einleitungen zu Mono-
graphien tiber die Bluttransfusion, die auf die eine oder andere mit der
Entdeckung der Blutgruppen zusammenhingende Frage niher ein-
gehen, die aber die gréferen Entwicklungslinien auBler acht lassen und
vor allem dem Beitrag der angelsiichsischen Arzte zum Ausbau des so
wichtigen therapeutischen Verfahrens in keiner Weise gerecht werden.

Es schien daher am Platz, den durch die Schweizerische Akademie
der medizinischen Wissenschaften erméglichten Studienaufenthalt in
den Vereinigten Staaten' wenigstens teilweise einer Bearbeitung dieser
Frage zu widmen, mul} doch heute eine geschichtliche Darstellung der
Transfusion — in diesen gréBeren Rahmen hinein gehort der vorliegende
Ausschnitt — ohne eine Erweiterung in moderner Richtung Torso bleiben.
Als Stabsoffizier der Sanitiit schien es dem Verfasser von Interesse,
auch die Beteiligung der Militéirirzte an der Entwicklung der Methode
kurz zu wirdigen. Doch mufite von einer Mitberiicksichtigung der Lite-
ratur des zweiten Weltkrieges (1939-1945) und des ganzen Rhesus-
Problems abgesehen werden, da die zeitliche Distanz hier noch zu kurz
ist und daher die notwendige historische Perspektive fehlt.

1 Dem «Institute of the History of Medicine» und der «William Welch Medical
Library» der « Johns Hopkins University» in Baltimore Md. sei fiir die gewiihrte Gast-
freundschaft auch hier der herzlichste Dank ausgesprochen.
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1. Die physiologisch-hiimatologischen Grundlagen

Da ohne die Kenntnis der Vorarbeiten auf physiologischem Gebiet
ein Verstindnis der spiiteren Entwicklung nicht moglich ist, sei trotz
des beschriinkten Raumes auf einige weniger bekannte Beitriige aus der
Periode der exakten biologischen Grundlegung der Transfusion hin-
gewiesen.

Die immer zahlreicher werdenden Transfusionen von Tierblut (zuletzt:
Gesellius, Oskar Hasse, Heyfelder) machten eine Abklirung der damit ver-
bundenen schweren Komplikationen zur dringenden Pflicht der Labo-
ratoriumsforscher, hatte doch selbst Friedrich Sander (1833-1878), ein
Anhéinger dieser obsolet anmutenden Methode, auf die Gefahr der
Nierenschidigung durch die Himolyse aufmerksam gemacht. Die erste,
noch vor die eigentliche « Lammblutsera» fallende Mitteilung, die in der
zeitgendssischen Literatur allerdings wenig Beachtung fand und auch
historisch noch nie gewiirdigt wurde, findet sich in der 1869 erschienenen
Abhandlung des Medizinstudenten 4. Creite vom physiologischen Insti-
tut Gottingen, dessen Leiter damals Georg Meissner (1829-1905) war.
Nicht nur stellt er wie bereits Panum vor ihm die Auflésung der roten
Blutkérperchen durch das fremdartige Serum fest, sondern wenn er zu
einem Tropfen Kaninchenblut etwas Hammelblutserum zusetzte, dann
flossen die Kaninchenblutkdrperchen «plétzlich in einer eigentiimlichen
Weise zu tropfenartigen verschieden gestalteten Anhiiufungen mit
unregelméfBigen Ausliufern» zusammen. Am deutlichsten war das Pha-
nomen bei Zusatz von Katzenblutserum, es trat ganz deutlich auch bei
menschlichen Blutkorperchen auf, wihrend es bei der Vermischung der
Blutbestandteile von zwei Kaninchen fehlte. Nach einer Erklirung
suchte der junge Forscher nicht, und so blieb diese erste Beobachtung
der Agglutination vereinzelt.

Am Nachbarinstitut in Greifswald hatte Leonhard Landois (1837 bis
1902) zusammen mit dem Pharmakologen Albert Fulenburg (1840-1917),
der sich um die Forderung der subcutanen Injektion verdient gemacht
hat, seit 1865 zahlreiche grundlegende Untersuchungen angestellt. Aus-
gehend von der umfassend begriindeten Tatsache, daf} die roten Blut-
kérperchen die « Haupttriiger des belebenden Principes des Blutes» sind,
zeigte Landots abschlieBend in seiner Monographie (1875), daf} sie durch
das Defibrinieren keinen Schaden leiden, daf} also vom physiologischen
Standpunkt aus gesehen das defibrinierte Blut beziiglich seiner Stoff-
wechselfunktionen dasselbe leiste. Nach kritischer Eroérterung der
wichtigsten Indikationen fiir die Transfusion, wobei Septikimie und
Urimie im gleichen Zusammenhang behandelt werden — was als Bei-
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spiel nicht nur fiir den damaligen Stand der Physiologie, sondern auch
fiir die wenig systematische Darstellung des Autors hier erwihnt sein
sollte —, leitet die Darlegung der fieberhaften Reaktion nach der Trans-
fusion zur damals aktuellen Frage der Ubertragung von Blut einer
fremden Art iber. Zu deren Priifung vermischte Landois, systematisch
vorgehend, Blutkirperchen von defibriniertem Blut mit dem Serum
eines anderen Tieres, wobei bestimmte Verwandtschalttsgrade zwischen
dem Blut der einzelnen Tierarten gefunden wurden, je nachdem, wie
stark das Serum der einen Art die Blutkérperchen der anderen Art auf-
loste, eine Beurteilung, die Landois zuniichst makroskopisch und dann
mittels des Mikroskopes vornahm. Ohne auf methodische Fragen und
die einzelnen Resultate einzugehen, sei lediglich festgehalten, dal} im
Verlauf dieser Studien auch der Vorgang der Himolyse (als einer Tren-
nung des Hiamoglobins vom Stroma) und die Verklumpung der Blut-
korperchen durch das sogenannte « Stromafibrin» genau beschrieben und
deren Folgen fiir die einzelnen Organe des Empfingerkreislaufes (globu-
lose Embolien usw.) in einem besonderen Abschnitt ausfiihrlich ausein-
andergesetzt wurden. Als besonders eindriicklich erwiesen sich bei
Transfusionen zwischen fernstehenden Tierarten die Folgen fiir die
Nieren (Harnbefund) und die durch die Gefillverstopfung hervor-
gerufenen, sozusagen ubiquitdren «blutigen Ausscheidungen». Als Todes-
ursache ergab sich «die Gerinnung und Verstopfung von Gefiallen, welche
durch die Auflosung entweder der eigenen oder der fremden Blutkérper-
chen oder beider erfolgty. Obwohl der Greifswalder Forscher bei ver-
schieden eng miteinander verwandten Tieren auf Grund von Trans-
fusionen eine bestimmte Gesetzmiligkeit zwischen Verwandtschafts-
grad und Stiirke der Hiimolyse fand, ging er diesen Spuren nicht bis zur
letzten Konsequenz nach, so dall ihm die Auffindung der entscheidenden
Gesetzmiligkeiten am menschlichen Blut versagt blieb. Das letzte
Kapitel, in dem die nach der Ubertragung von Tierblut am Menschen
beobachteten Reaktionen und die vereinzelten giinstigen Wirkungen
genau analysiert wurden, war ohne Zweifel als Warnung an die Ver-
treter der Lammbluttransfusionen gedacht, und es ist tatsichlich kurze
Zeit nach dem Erscheinen des @uBerst sachlich gehaltenen Buches von
Landots um diese abwegigen Bestrebungen still geworden.

Wesentlich anders ist das ein Jahr spiiter in zweiter Auflage (1. Auf-
lage: Paris 1856) erschienene Werk des franzisischen Physiologen Pierre-
Cyprien Oré (1828-1889) gehalten, das vor allem fiir die Historiker den
Wert einer ausfithrlichen Literatursammlung besitzt. Auf Grund seiner
eigenen Tierversuche hilt der Schiiler des bekannten Physiologen Fran-
cois-Achille Longet (1811-1871) die «physiologische Identitit des Blutes
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einer und derselben Klasse trotz Verschiedenheit der Art» fir erwiesen
und erklirt alle fatalen Folgen der Tierbluttransfusionen am Menschen
nicht aus der Beschaffenheit, sondern aus der « Quantitit» des zuge-
fithrten Blutes im Sinne einer Plethora. Die damit nicht iibereinstim-
menden Befunde der deutschen Forscher tut er als durch eine andere
Versuchstechnik bedingt ab; des lingern und breitern beschreibt er auf
Grund eigener Experimente die Gefahrlosigkeit des Einstréomens von
geringen Luftmengen withrend der Transfusion sowie die Therapie von
deren Folgen mittels der Elektrizitit, um schliefilich an Stelle des defi-
brinierten Blutes die Verwendung eines metallischen Siebes zu empfehlen.
Auch hinsichtlich seiner Formulierung der Indikationen bewegt sich Oré
innerhalb der hier schon skizzierten Gedankenginge, wie denn nament-
lich seine eigenen Zutaten dem Buch allzusehr den Aspekt einer unselb-
stiindigen Verteidigungsschrift verleiben, als daB} sie ganz ernst genom-
men werden kénnten. Auch die beiden am Schlul} angefiigten eigenen
Fille von Transfusionen (mit Menschenblut) bei Anéimie vermégen dieses
Urteil nicht zu mildern. Einer der SchluBsitze des franzsischen Gelehr-
ten lautet folgendermaBen: «In allen Fillen von lebensbedrohlichen Blu-
tungen mul} man zur Transfusion greifen; das nicht zu tun, wiire ein
grober Fehler», wobei dies mangels menschlichen Blutes in den meisten
Fillen mit Tierblut geschehen miisse. Oré mul} also als bedingter An-
hinger der Tierbluttransfusion von Gesellius, Hasse usw. bezeichnet
werden. :

Neben diesen vorwiegend himatologischen und physiologischen Unter-
suchungen sollen der Vollstindigkeit halber hier auch die heute noch
als grundlegend anerkannten, ausgedehnten Arbeiten (1861ff.) iiber die
Blutgerinnung von Alexander Schmidt (1831-1894), die auf der Himo-
dynamik aufbauenden Studien aus der Ludwigschen Schule (Worm-
Miiller 1873), und die pathologisch-anatomischen Versuche (Ponfick
1875) erwihnt werden; auf diese wird noch in anderem Zusammenhang
nither eingegangen (Dissertation Dr. M. Schorr). Fiir die spitere Trans-
fusionstechnik sollte der experimentelle Nachweis des Wiener Arztes
Ernst Freund (1886), dal Blut in mit Vaselin ausgegossenen Glasgefiafen
nicht gerinnt, von Bedeutung sein (vgl. unten). Einen weitern Versuch
innerhalb dieses Zeitraumes, die Gerinnung des transfundierten Blutes
zu verhindern, unternahm Landois mit Erich Schulize (1891). indem er
durch Blutegelextrakt das Blut fliissig zu halten versuchte. Es zeigte
sich, daf} im Tierversuch dieser Zusatz, der aus den Kopfen der Tiere
durch Extraktion gewonnen wurde, kein Nachteil zu verzeichnen war.
Auch die Vermischung des Blutes mit Natriumoxalat, zur Ausschaltung
des bei der Gerinnung wirksamen Calciums (Arthus und Peges, 1890)
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ergab im Experiment am Hund gute Resultate. Als Konzentration
empfahlen Landois und sein Schiiler G. E. Molien (1893), dem zu trans-
fundierenden Blut eine Sprozentige Natriumoxalatlosung (in physio-
logischer Kochsalzlésung) im Verhiltnis 1 : 50 zuzusetzen.

2. Die praktischen Grundlagen
Der bekannte Chirurg August Bier (1861-1949), der um die Jahr-

hundertwende intravendse Tierblutinjektionen als unspezifische Reiz-
korpertherapie anwandte, schrieb damals: «(Wohl gibt es hin und wieder
noch Arzte, welche Menschenbluttransfusionen anwenden, aber die
Transfusion von Tierblut ... ist fast giinzlich verlassen worden.» Durch-
geht man die groflen Bibliographien, so stellt man tatsdchlich fest, dal}
wihrend der zwei Jahrzehnte von 1890-1910 nur sehr wenige Arbeiten,
geschweige denn Monographien, herauskamen. Einer der letzten unent-
wegten Anhinger der Tierbluttransfusion scheint der italienische Arzt
N. de Dominicis in Neapel gewesen zu sein, der bei 44 Kranken Hunde-
blut zufithrte und iiber seine « Hamatotherapie» im Jahre 1894 sogar
auf dem 11. Internationalen Medizinischen Kongrel in Rom vortrug.
Im uibrigen aber war es um dieses Verfahren sehr still geworden.

Es diirfte auf Grund der zahlreichen MiBerfolge bei der Transfusion
von Tierblut verstiindlich sein, weshalb die Transfusion als therapeuti-
sche Methode seit den spiteren achtziger Jahren sozusagen ganz ver-
lassen war. Als weiterer wesentlicher Grund kam hinzu der rasche Aus-
bau der intravendsen Infusion und spiter der Injektion, eines Ver-
fahrens, dessen Wirksamkeit die meisten grundsitzlichen Anhinger
der Transfusion besser zu iiberzeugen vermochte, solange jene noch mit
so vielen Gefahrenmomenten verkniipft war. Diesen Standpunkt brachte
der Erlanger Chirurg Walter Hermann Heineke (1835-1901) darin zum
Ausdruck (1885), dal} er als letzte fiir die Transfusion noch ubriggeblie-
bene Indikationen nur «die duBerste Erschépfung durch eine unmittel-
bar vorhergegangene Blutung und das Leben bedrohende Vergiftungs-
zustinde» aufrechterhielt, wobei er in beiden Fillen der Kochsalz-
infusion eine oft bessere und raschere Wirkung zuschrieb.

An dieser Stelle sei kurz eingegangen auf die militirirztliche Bedeu-
tung der Bluttransfusion in der Zeit des deutsch-franzésischen Krieges
und der darauffolgenden Jahre. Nach der Zusammenstellung des Kriegs-
chirurgen Albert Kohler (1850-1936), der sich um die Geschichte der
Medizin auch sonst verdient gemacht hat, wurde die Transfusion im Ver-
lauf des Krieges 1870/71 und kurz nachher nur 37mal ausgefiihrt, ob-
wohl deren Bedeutung gerade bei Kriegsverletzungen schon damals
erkannt wurde. Auf dem Schlachtfeld selber wurde nur eine einzige
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Transfusion vorgenommen; den organisatorisch-technischen Schwierig-
keiten suchten einige Chirurgen (Nussbeum, Ménard) dadurch Abhilfe
zu schaffen, daB sie sich selber als Spender zur Verfiigung stellten. Von
seiten der Anhiinger der Tierbluttransfusion (Gesellius; Fckert, 1876)
wurde empfohlen, ein Schaf mit freigelegter Carotis auf einem Tornister
mitzufithren, damit jederzeit eine Blutreserve zur Verfiigung stehe.
Selbst Hasse, der selber ein hingebender Militidrarzt gewesen zu sein
scheint, zog jedoch in derartigen Fillen einen « Lammbraten nebst einer
guten Flasche Rotwein» vor, und andere Chirurgen sahen die Schafe
ebenfalls lieber beim Biwak im «Suppentopf», obschon die Moglichkeit
eines ausgiebigen Blutersatzes als solcher zugegeben werden mulfite.
Doch scheinen die Erfolge dieser Transfusionen, wohl nicht zuletzt
wegen der mangelnden Reinlichkeit — die Antiseptik stand damals erst
in ihren Anfiingen — sehr gering gewesen zu sein.

Zum Teil mogen diese Fehlschlige auch durch das Fehlen eines
geeigneten Geriites bedingt gewesen zu sein. Jedenfalls war dies die An-
sicht des Genfer Arztes Joseph- Antoine Roussel (1837-1901), der als der
eifrigste Verfechter der Bluttransfusion in den letzten Jahrzehnten des
19. Jahrhunderts bezeichnet werden mufl. Unermiidlich reiste er in ver-
schiedenen Lindern, namentlich im Osten Europas (RuBland, Oster-
reich) umher und suchte auf chirurgischen Kongressen die Fachgenossen
von den Vorteilen des von thm entwickelten Apparates zu iiberzeugen.
Insgesamt diirfte er bis zum Erscheinen seines Werkes (1885), zum Teil
in Anwesenheit hoher Personlichkeiten der Kaiserhofe, weit mehr als
50 eigene Transfusionen ausgefithrt haben, und namentlich lag ihm
daran, die angehenden Militiridrzte mit seiner Methode vertraut zu
machen. Der Tierbluttransfusion, die er offenbar auf Veranlassung von
Gesellius einige Male unternahm, stand er skeptisch gegeniiber, und in
seiner ersten zusammenfassenden Darstellung, die unmittelbar nach dem
Erscheinen des Werkes von Laendeis verbffentlicht wurde, zog er aus
seinen ersten 35 Eingriffen den Schluf}, daf} das zugefiihrte Blut «ein
Umgestalter» der Menge, der Qualititen sowie der nervisen Funktio-
nen sei; ferner bezeichnet er es u. a. als ein «heroisches Niahrmittel» und
«ein sehr wirksames Vehikel fiir die Medikamente». Aus der zuletzt er-
withnten Indikation ergibt sich, daBl Roussel bereits einzelne Medi-
kamente zusammen mit dem transfundierten Blut zu verabreichen (z.B.
Chloral bei Tetanus), also eine Kombination von Transfusion und Infu-
sion zu erreichen bestrebt war. Als Kriterium fiir die Beurteilung des
Erfolges der Transfusion will er routinemiBig die vor- und nachherige
Urinuntersuchung sowie in gegebenen Fillen die Zihlung der roten
Blutkérperchen angeordnet haben.
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Trotz dieser Aktivitat des Schweizer Arztes warde es stiller und stiller
um die Bluttransfusion, und wenn in der Literatur davon die Rede ist,
so darf man sicher sein, bei niherem Zusehen irgendeine Modifikation
des Verfahrens (Zufuhr des Blutes in die Bauchhéhle, subcutane Trans-
fusion [Ziemssen[, Autotransfusion wu.a.) vorzufinden. Als eine der
wenigen Beobachtungen aus der Periode. in der die intravenise Injek-
tion der Arzneimittel immer mehr Aufsehen erregte, soll lediglich die-
jenige des Berliner Internisten am Augusta-Hospital, Carl Anton Fwald
(1845-1915), hier erwiahnt werden. Ahnlich wie vor ihm schon Karl
Friedrich Mosler (1831-1911), der durch das zugeleitete Blut eine An-
regung des Knochenmarks bei Blutkrankheiten (besonders Leukimie)
bezweckt hatte, so berichtete Fwald in der «Berliner Medizinischen
Gesellschaft» im Oktober 1895 iiber die Transfusion als lebensrettenden
Eingriff bei einem Fall von schwerer chronischer Anémie, bei dem der
Hiamoglobingehalt unter 30 % gesunken war. Die Erythrocyten nahmen
sofort zu, und besonders eindrucksvoll muf} die rasche Besserung des All-
gemeinzustandes gewesen sein. Ohne Zweifel trug diese an weithin sicht-
barer Stelle veriffentlichte Krankengeschichte sehr viel dazu bei, daf}
die Operation nicht ganz in Vergessenheit geriet. Die besten Erfolge
sahen die Transfusoren jener Zeit weiterhin bei Blutungen aus Darm-
geschwiiren, die bei dem damals noch relativ hidufigen Typhus abdomi-
nalis beobachtet wurden. Doch kann auf diese Mitteilungen aus der Zeit
um 1880 nicht niiher eingegangen werden,

Den Abschlull der «vorserologischen Periode» der Bluttransfusion
bildet das Werk eines der hervorragendsten, in Europa bisher wenig
bekannten amerikanischen Chirurgen. Im Jahre 1909 verdffentlichte
Georg Washington Crile (1864-1943), Chirurg am Lake Side Hospital in
Cleveland (Ohio), dessen Personlichkeit in einer reizvollen Autobio-
graphie (1946) geschildert ist, sein fiir die weitere Entwidldung grund-
legendes Werk : « Hemorrhage und Transfusion» (New York und London).
Dieses trug sehr viel dazu bei, daB} in der Bluttransfusionsforschung als
solcher die Fithrung immer mehr an die Arzte der Neuen Welt iberging.
Auf Grund einer jahrelangen Beschiftigung mit dem Problem der Blu-
tung und des damit zusammenhingenden Schocks schuf Crile mit seinen
zahlreichen Mitarbeitern die neuen experimentellen Grundlagen fiir die
Anwendung der Bluttransfusion, zeigte deutlich die verschiedene Wer-
tigkeit von Transfusion und Infusion bei Blutung, Schock, Vergiftungen
und bosartigen Geschwiilsten, gab eine ausfithrliche Darstellung seiner
Methode der Lings-zu-lings-Naht der Arterie des Spenders und der
Vene des Empliingers und teilte im letzten Teil die wichtigsten klinischen
Ergebnisse der Transfusion (61 eigene und zahlreiche fremde Beob-
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achtungen) bei den genannten Affektionen mit. Das Buch zeichnet sich
durch eine #ulerst klare Sprache und eine iibersichtliche Anordnung
aus, so dal} es leicht zu verstehen ist, wenn es von den Bearbeitern des
englischen Sprachgebietes bis auf die heutige Zeit immer wieder heran-
gezogen wurde. Wesentlich erscheint, dall Crile die Transfusion nicht nur
zur Therapie des Schocks, sondern auch zu dessen Verhiitung (also
z. B. vor Operationen) anwandte, und da8 er in solchen Zustéinden deren
eindeutige Uber]egenheit gegeniiber der Infusion nachzuweisen ver-
mochte.

3. Die serolegischen Grundlagen

Jeder heutige Arzt wird sich im Zusammenhang mit dem Crileschen
Werk die Frage gestellt haben, wie es darin um die Empfehlung der sero-
logischen Untersuchungen bestellt sei. Damit ist eine Frage angeschnit-
ten, die tatsiichlich eine groBenteils unerklirliche Liicke zwischen theo-
retischer und praktischer Medizin erkennen lif}t, mufl doch, auf Grund
der heutigen Kenntnisse der damaligen Literatur, zugegeben werden,
dal} eine Zeitspanne von ungefihr zehn Jahren zwischen der Entdeckung
der Blutgruppen und der sehr zégernden Einfithrung dieser biologischen
Grundlagen in die klinische Praxis liegt. DaBl der amerikanische Arzt
Bertram Moses Bernheim (geb. 1880) indessen iibertreibt, wenn er in
seinem Buch «Adventure in Blood Transfusion» (New York 1942) davon
spricht, dafl von 1900-1915 von den Chirurgen aller Liinder in unverant-
wortlicher Weise gemordet worden sei, diirfte die Tatsache klarmachen,
dal} in diesem Zeitraum auBerordentlich wenige Todesfille vorgekommen -
sind, weil bereits die Kenntnisse iiber die Hiamolyse verwertet wurden;
ganz abgesehen davon, dafl wihrend vieler Jahre sozusagen keine Trans-
fusionen ausgefithrt wurden und daf} die genannten 15 Jahre zu hoch
geeriffen sind. Der wahre Hergang der Ereignisse sei in der folgenden
kurzen Ubersicht zusammengestellt.

- Im Anschlufl an die Entdeckungen der Bakteriologen wandte sich die
experimentelle Forschung immer stirker den Untersuchungen iiber die
Verdanderung der Blutfliissigkeit durch die Mikroorganismen zu. Ob-
gleich schon vorher verschiedentlich Agglutinationen von Immunsera
mit Bakterien beobachtet worden waren, diirfte wohl erst der Nachweis
der beiden Forscher Max Gruber (1853-1927) und Georges-Fernand-Isidor
Widal (1862--1929) und ihrer Schiiler, daB die Typhusbazillen durch das
Serum von Typhuspatienten agglutiniert werden (1896), von grund-
sétzlicher Bedeutung gewesen sein. Das schon lange Zeit vorher bekannte
Phianomen der Agglutination (s. oben) sollte also von seiten dieser For-
schungsrichtung neue Impulse erhalten. Dasselbe gilt fiir die weitere
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Bearbeitung des Problems der Hamolyse, fiir das namentlich vom bel-
gischen Arzt Jules J. B. V. Bordet (geb. 1870) neue Wege gewiesen
wurden (vgl. unten). Hinsichtlich der eigentlichen himatologischen
Untersuchungen war man jedoch damit nicht weiter gelangt, und es ist
kennzeichnend, dal die ersten tappenden Schritte hier durchaus empi-
rischer Natur waren.

Der erste, der irgendwie zufillig und ohne sich von deren Bedeutung
Rechenschaft zu geben, eine neue Feststellung machte, scheint Samuel
G. Shettock in London gewesen zu sein. Er berichtete am 2. Februar
und 7. Mai 1899 vor der « Pathological Society» iiber «die Verklumpung
der Chromocyten bei akuter Pneumonie und gewissen anderen Krank-
heiten und die Bedeutung der Speckhaut». Ausgehend von der Beob-
achtung der Agglutination von menschlichen Erythrocyten in Pferde-
serum, die er im Zusammenhang brachte mit der bakteriellen Aggluti-
nation, wobei er von einer bestimmten « Eigenschaft des Serums» sprach,
untersuchte er dieses Phiinomen bei Blut von einer Pneumonie-Patientin
des St. Thomas-Spitals, die im Zeitpunkt der Blutentnahme hohes Fieber
hatte. Bei der Mischung einer «0Ose» dieses Blutes mit normalem Blut sah
er im hiingenden Tropfen von bloBem Auge, und noch besser bei Lupen-
vergrollerung, eine stark vermehrte Geldrollenbildung, eine «granularity»,
die in einer Abbildung wiedergegeben und beschrieben wird. Indessen
fehlte diese starke Zusammenballung bei der einmal vorgenommenen
Mischung von normalem menschlichem Blut mit demjenigen eines Ge-
sunden, die Priifung wurde daher zunichst in Richtung der bakteriellen
Agglutination fortgesetzt (Pneumokokken). Vereinzelte deutliche Agglu-
tinationserscheinungen, die sich bei Mischung des Blutes von Patienten
mit Erysipel, Typhus und akutem Gelenkrheumatismus ergaben, wur-
den mit dem Krankheitszustand in Verbindung gebracht. Heute erschei-
nen diese blof} isoliert auftretenden Phinomene als ein eigenartiges Zu-
sammentreffen bestimmter Faktoren, und die Agglutinationsreaktionen
zwischen dem Serum des Rheumatikers und den Blutkérperchen eines
Gesunden sowie eines Leukéimie-Kranken wurden von Shattock ebenfalls
auf irgendwelche mit der Krankheit zusammenhingende Agentien zu-
riickgefiithrt. Shattocks Studie erschien erst in der zweiten Hilfte des
Jahres 1900.

Nur von der Beschiiftigung mit ausschlieBlich von Gesunden stammen-
den Sera war eine nicht auf Irrwege fithrende Losung des Problems zu
erwarten. Der junge Arzt Karl Landsteiner (1868-1943) am pathologi-
schen Institut in Wien befallte sich vorwiegend mit tierischen Seren und
Lymphen, um deren antifermentative und lytische Eigenschaften zu
priifen. Bei diesen biochemischen Untersuchungen, die am 23. Miérz 1900
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verdffentlicht wurden, stief} er guf die Agglutination im « Serum gesunder
Menschen». Wenn er sich auch iiberlegte, ob diese in Verbindung stehe
mit der von dem italienischen Forscher Maragliano (1892) beschriebenen
Himolyse, die zwischen Blutkérperchen und Serum zweier verschiedener
Individuen eintritt, so erkannte er doch sogleich die Méglichkeit einer
individuellen Eigenschaft und damit die fundamentale Bedeutung der
unscheinbaren Feststellung. Diese Erkenntnis war tatsiichlich ent-
scheidend; denn unter den von verschiedenen Seiten zur Klirung des
neuen Befundes angestellten Untersuchungen (Halban, Griinbaum 1900;
Eisenberg, Doneth, Ascoli u. a.) trug Landsteiners ausgedehnte Fahndung
nach der individuellen Eigenart des Blutes, die etwas fiir jene Zeit villig
Unerwartetes darstellte, den Sieg davon. Aus den an zwolf Personen
durchgefiihrten Proben, unter denen sich neben zwei anderen Doctores
auch Adriano Sturli befand, ergaben sich drei verschiedene Isoaggluti-
nine, ganz dhnlich, wie die Priifung durch Paul Ehrlich (1854-1915) und
Julius Morgenroth (1871-1924) im Ziegenblut verschiedene Hiamolysine
ergeben hatte (1900). Landsteiner fand auch, daf sich diese Reaktionen
selbst mit eingetrocknetem Serum durchfithren lieBen und zog den
Schluf}, «daB die angefithrten Beobachtungen die wechselnden Folgen
therapeutischer Menschenbluttransfusionen zu erkliaren gestatten»
(14. November 1901). Ein Jahr darauf gelang ebenfalls in Wien den
beiden Arzten Alfred von Decastello (geb. 1872) und dem bereits genann-
ten Sturli in noch weiter ausgedehnten Studien der Nachweis der vier-
ten Blutgruppe, die sich durch ein giinzliches «Fehlen der Isoagglu-
tinine» und eine spezifische «Unempfindlichkeit der Erythrocyten»
auszeichnete.

Es war nun Aufgabe der Chirurgen, die in Wien auf breiter Grundlage
gefundenen Tatsachen bei der Ausfithrung von Transfusionen zu ver-
werten. Hier kann nun die am Anfang des Abschnittes aufgeworfene
Frage, ob Crile diesen Gesetzmiifligkeiten Rechnung trug, beantwortet
werden. Der amerikanische Autor erwihnt wohl die Entdeckung der drei
Forscher, er berichtet sogar iiber die von Ludwig Hektoen (geb. 1863) in
Chicago ausgesprochene Warnung (1907), «dal} unter bestimmten Um-
stinden eine homologe Transfusion gefihrlich sein kinnte durch die
Erzeugung einer Agglutination innerhalb der BlutgefiBle», iiberliel3
jedoch voll von Resignation die weitere Bearbeitung der experimentellen
Forschung und begniigte sich weiterhin mit der Bestimmung der himo-
lytischen Faktoren. Indessen waren schon vor dem Erscheinen seines
Buches bereits anderswo weitere niitzliche Fingerzeige gegeben worden,
indem Arthur F. Coca am Heidelberger Krebsinstitut den pathologisch-
anatomischen Nachweis erbrachte, daB} die Agglutination der roten Blut-
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korperchen durch Verstopfung des kleinen Kreislaufs den plotzlichen
Tod herbeifiihrte.

Hier setzten nun die Untersuchungen von seiten der beiden Patho-
logen Albert A. Epstein (Datum unbekannt) und Reuben Ottenberg (geb.
1882) in New York. sowie des deutschen Klinikers Werner Schultz (geb.
1878) in Berlin ein. Ottenberg wies im Herbst 1908 auf die in Wien ge-
machte Entdeckung hin, gab mit seinem Schiiler die Ausarbeitung einer
einfachen Methode zum Nachweis der Hiémolysine und Agglutinine
(Glaskaniilenmethode) bekannt und verlangte vor der Durchfithrung
der Transfusion die Bestimmung nicht nur der himolytischen Eigen-
schaften, sondern auch die Priiffung auf die allfillige Agglutination. Die
Entscheidung dariiber, ob diese eine «wirkliche Gefahr bei der Trans-
fusion» darstelle, miisse «durch die zukiinftige Forschung» entschieden
werden. Ein Jahr spiter findet sich in einer zweiten Arbeit ]ediglich eine
kleine technische Modifikation des Verfahrens von Ottenberg, und erst
am 5. Februar 1911, also nahezu zehn Jahre nach der zweiten Veroffent-
lichung Landsteiners, kam von pathologischer Seite die energische, durch
Krankengeschichten erhiirtete Forderung auf Bestimmung der Aggluti-
nation vor der Blutiibertragung.

Die praktische Seite des Problems wurde im AnschluBl an Coca u. a.
von dem deutschen Arzt Schultz, dem Entdecker der agranulocytoti-
schen Angina, in Angriff genommen, nachdem noch 1908 zwei Arzte in
Philadelphia (Pennsylvanien) in ihrer Verdffentlichung iiber den gegen-
wiirtigen Stand der Transfusion kein Wort iiber biologische Tests gesagt
hatten, obwohl sich in ihrer Kasuistik unzweifelhaft ein Todesfall wegen
Inkompatibilitiit der Blutarten findet. Schultz berichtete am 1. August
1910 iiber neun Fille von Bluttransfusionen mit defibriniertem Menschen-
blut, die wegen Aniimie durchgefithrt wurden. Wihrend bei der ersten
Patientin die biologischen Vorproben noch nicht durchgefithrt wurden,
so dafl der Eingriff zu Himolyse und Agglutination fithrte, waren die
weiteren Ergebnisse dank der Verwertung der serologischen Proben sehr
giinstig, und Schultz gelangt zur SchluBifolgerung, «daBl die biologische
Vorpriifung von Serum und Blutkdrperchen fiir die weitere Erforschung
der Transfusion wie fiir ihre praktische Ausfithrung ein notwendiges Er-
fordernis ist». Gerade der eingehende Hinweis auf die Folgen der fehlen-
den Blutgruppenbestimmung (schwerer Kollaps in Form von «tiefer Blisse,
Bewultseinsverlust, maximaler Erweiterung der Pupillen und voriiberge-
hendem Aussetzen der Atmung» withrend der Operation: anschlieBender
Schiittelfrost, Odeme der oberen Kiorperteile, Stuhlentleerungen) migen
dieser Verdffentlichung ein um so stiirkeres Gewicht verliehen haben. als
sie durch eine zweite dhnlichen Inhalts im Jahr darauf bestitigt wurde.
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Dal} inzwischen auch in Amerika die Hinweise Ottenbergs beachtet
worden waren, zeigt die Durchfiithrung der Agglutinationsprobe in ¢inem
Fall von pernicitser Anidmie, iiber die J. Gardener Hopkins aus dem
St. Luke’s Hospital im September 1910 berichtete. Allerdings trat trotz
negativen biologischen Vorproben der Tod unter den Erscheinungen der
Phagocytose der Erythrocyten ein.

Es schien wichtig, an dieser Stelle einmal die genauen zeitlichen Be-
ziehungen zusammenzustellen, in denen die serologischen Vorarbeiten
zu deren praktischer Verwertung stehen. Ergibt sich doch daraus, dal}
bis in die neueste Zeit die altbekannte Diskrepanz zwischen theoretischer
und praktischer Medizin trotz besserer Kommunikationsmiglichkeiten
weiter bestanden hat. Am Schlufl dieses Hinweises zur Bedeutung der
Serologie sei lediglich festgehalten, dafl die fabrikmiflige Herstellung
internationaler Standardsera, wie sie auf Grund der Erfahrungen
namentlich des ersten Weltkrieges (vgl. unten) sich aufdringten, im
Jahre 1925 auf Grund der Angaben namentlich von Paul Moritsch und
Neumiiller in Wien begonnen wurde, nachdem fiir die bakteriologischen
Sera schon 1921 auf der Konferenz in London durch die Hygiene-Kom-
mission des Vilkerbundes eine Regelung angestrebt worden war. Nach
Anweisungen von Ottenberg und von Schultz sowie spiater namentlich von
Jan Jansky (Tschechoslowakei) und William Lorenzo Mess (geb. 1876)
wurden mit zwei Testseren die Blutgruppen von Empfinger und Spender
ermittelt, bis im weiteren Verlauf die biologische Vorprobe nach F. Ochl-
ecker immer stiirkere Beachtung fand. Die Beriicksichtigung der Rhesus-
faktoren (Landsteiner, Wiener) fuhrte in jingster Zeit zu einer neuen
Uberpriifung der Transfusionsfrage, deren Ergebnisse noch nicht abzu-
sehen sind.

Vor die schwierigste Aufgabe sahen sich die Arzte immer noch hinsicht-
lich der Gerinnungsprobleme gestellt, inshesondere nachdem die Unter-
suchungen tiber diesen Vorgang seit der griindlichen Studie von Paul
Morawitz (1879-1936) neue wesentliche Faktoren (in Form der soge-
nannten Thrombokinase) aufgedeckt hatten. Entscheidend wurde hier
die endgiiltige Einfiihrung des Natriumzitrats in die Praxis der Blut-
transfusion, die im Jahre 1914 zum Teil auf Grund von Tierversuchen
unabhiingig voneinander von vier verschiedenen Seiten (Agote, Hustin,
Lewisohn, Weil) empfohlen wurde.

4. Die praktische Ausgestaltung des Transfusionsverfahrens
unter zivilen und militdrischen Verhdiltnissen

Eine Durchsicht der neuesten Literatur ergibt, wie bereits erwiihnt
wurde, eine eindeutige Vorrangstellung der Medizin der westlichen
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Hemisphiire (Vereinigte Staaten, Kanada) in der Forderung der Trans-
fusion. Nachdem die wesentlichen biologischen Grundlagen zur Verfiigung
gestellt worden waren, handelt es sich jetzt vorwiegend darum, die Tech-
nik bzw. die Organisation des als wertvoll erkannten Verfahrens auszu-
arbeiten und Erfahrungen fiir die exakte Abgrenzung der Indikationen
zu sammeln. Auch hier kommt einem der Pioniere der Transfusion,
Ottenberg am Mt. Sinai-Hospital in New York, das grofite Verdienst zu,
wies er doch (zusammen mit Emanuel Libman) nicht nur auf wichtige
diagnostische Vorbedingungen (Wassermannsche Reaktion usw.), son-
dern auch auf die Moglichkeiten zusiitzlicher Hilfsmittel (immunisiertes
Spenderblut; Blutkonserve, im Anschlufl an Weil) hin. Der weitere Ver-
lauf der Entwicklung sah die Anwendung immer kleinerer Mengen Blut
fiir die Uberleitung, nachdem schon Crile vor der starken Belastung des
rechten Herzens durch griBBere Mengen gewarnt hatte. Schon vor dem
ersten Weltkrieg wurde die Bereithaltung von geeigneten Blutspendern
bei Operationen zur Verhiitung eines stiirkeren Schocks empfohlen, und
im Jahre 1917 folgte Libmans umfassende Klarstellung der Transfusions-
Anzeigen auf Grund der damaligen theoretischen Grundlagen.

Um dieselbe Zeit teilten Roy D. McClure und George Robert Dunn aus
der chirurgischen Klinik des « Johns Hopkins Hospital» in Baltimore die
erste grofere statistische Zusammenstellung iber 150 Transfusionen
mit, wobei zu beachten ist, daB trotz sorgfiltiger Tests immer noch bei
acht Patienten Himolyse und bei sechs Patienten Agglutination ein-
trat, allerdings nur in einem Fall mit tédlichem Ausgang. Die mit dem
nunmehr ausgebauten Verfahren erzielten Erfolge wurden folgender-
mallen angegeben: Lebensrettend wirkte die Transfusion in 10, giinstig
in 42 Fiéllen, ohne sichtbare Besserung blicben 56 Kranke, und ungiinstig
wirkte sich die Methode in 16 Fillen aus. In mehr als der Hilfte der
Fille waren also die Ergebnisse gut.

Wenn auch die von den Militdrirzten aus dieser Zeit vorliegenden
Berichte spirlich sind, so durfte anderseits die zeitliche Distanz vom
ersten Weltkrieg gro} genug sein, als daf} nicht wenigstens ein Uberblick
versucht werden sollte; ldBt er doch gewisse Schliisse auf die Weiter-
entwicklung des Transfusionsverfahrens zu.

Allgemein kann gesagt werden, dal} dieses an den gewaltigen, aus den
Kriegserfahrungen resultierenden Bereicherungen der Heilkunde einen
verhiltnismiflig geringen Anteil hat. Dies ist ohne Zweifel darauf zuriick-
zufithren, dafl bei beiden kriegfithrenden Parteien nur einzelne, beson-
ders initiative Chirurgen Transfusionen ausfithrten, und zwar deshalb,
wie gelegentlich in einem Bericht zu lesen ist (Dreyer und Bazett, 1916),
weil die theoretischen Grundlagen der Methode als noch zu wenig ent-
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wickelt empfunden wurden. Man konnte tatsachlich nicht voraussetzen,
dall das wenige, was veroffentlicht worden war, bereits zum allgemeinen
Wissensgut gehorte, zumal in einer Situation wie derjenigen des Kriegs-
chirurgen, wo so vieles von den taktischen und strategischen Gegeben-
heiten abhingt. Wie langsam sich die Bluttransfusion die européischen
Feldlazarette eroberte, ist daraus zu ermessen, dal} in kriegschirur-
gischen Monographien aus den ersten Kriegsjahren (Alfr. J. Hull, 1916;
Carrel und Dehelly, 1917) die Transfusion gar nicht erwithnt wird, wiih-
rend sie 1919 (H. M. W. Gray) ausfiihrliche Beriicksichtigung findet.

Auf deutscher Seite wirkte sich das zihe Festhalten an der um 1910
iiblichen Technik, die viel chirurgisches Konnen erforderte (Nahtver-
einigung der Gefifle von Spender und Empfinger), ungiinstig aus, so
dal} es hier bei ganz vereinzelten Versuchen geblieben ist, in denen man
kaum uber die Angaben der Technik hinauskam (Sauerbruch, Eloesser).
Uber die groBBte Serie von Beobachtungen verfiigte wohl H. Coenen,
doch kann man sich beim Durchlesen seiner komplizierten Berechnungs-
methoden fiir die Menge des durch die arterioventse Anastomose trans-
fundierten Blutes eines Liichelns nicht erwehren; auch die bei der
Aniasthesierung der Vene durch Uberdosierung des adrenalinfreien Novo-
kains entstandenen Zwischenfille diirften heute nicht mehr aktuell sein.
Als wichtigstes Anwendungsgebiet betrachtete der Breslauer Stabsarzt
«die sekundire Anamie mit bedrohlichem Kollaps», und widerriet die
Transfusion vor allem bei irgendwelchen mit Durchfall verbundenen
Darmstérungen (Dysenterie). Doch mull man zugestehen, dafl die Er-
folge in Anbetracht der komplizierten Methode ausgezeichnet waren.
Nach Ende des Krieges brachte Generalarzt Herold (Hannover) die
generelle Mitteilung, dafl «wihrend des Weltkrieges ... die Transfusion
auf unseren Hauptverbandplitzen und in den Feldlazaretten nicht ange-
wandt» wurde, obgleich die Mallnahme nach seiner Ansicht unter be-
stimmten organisatorischen Bedingungen (motorisierte Transfusions-
wagen mit spezieller Equipe) sehr gute Erfolge hiitte haben kiinnen. Wie
sehr die Handhabung der Bluttransfusion bei den deutschen Praktikern
damals in den Anfiingen steckte, zeigt die im gleichen Heft der « Miinch-
ner medizinischen Wochenschrifty versffentlichte Mitteilung eines wei-
teren Stabsarztes, ist doch dort noch von Schlagen des Blutes mit einer
anatomischen Pinzette die Rede (1919). Und der vorher geéiuflerte Hin-
weis auf die Zitratmethode (Fischer, New York) scheint eine ganz ver-
einzelte Anregung geblieben zu sein.

Auf alliierter Seite sind insgesamt in den vorliegenden 13 Arbeiten
etwa 200 Transfusionen beschrieben. Doch diirfte in den letzten Kriegs-
monaten hiufig Blut transfundiert worden sein, schreibt doch ein eng-
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lischer Militdrchirurg, nichts sei auffallender gewesen als die schnelle
Ausbreitung der «Bluttransfusion» zur Bekimpfung des Blutungs-
schocks. In der Pflege und Verbesserung dieses Eingriffs haben sich
verschiedene Arzte des «Canadian Army Medical Corps» besonders her-
vorgetan, unter ihnen vor allem Major L. Bruce Robertson aus Toronto,
der offenbar im Krieg gefallen ist. Schon im Juli 1916 spornte er seine
Kameraden im Felde an, die Transfusion mehr als bisher auszufiihren,
wobei er die einfache Spritzenkaniilenmethode nach vorheriger Be-
stimmung der Himolysine empfahl. Seit 1917 verwendete er mit glei-
chem Erfolg teilweise auch konserviertes Blut, dessen Wirksamkeit durch
die Arbeiten von Francis Peyton Rous (geb. 1879) und Benjamin Bernard
Turner (geb. 1871) am «Rockefeller-Institut» bewiesen worden war. Zwei
Jahre spiter konnte er iiber sehr gute Erfahrungen bei 65 Transfusionen
berichten, von denen 57 primére Blutungen nach schweren Verletzungen
betrafen. 36 Yerwundete wurden unzweideutig durch die Blutzuleitung
gerettet, und weitere 12 konnten dank dem Eingriff in gebessertem Zu-
stand in die Heimat verlegt werden. Bei dieser Zusammenstellung ver-
dient beriicksichtigt zu werden, dafl die Transfusionen auf einer
« Casualty Clearing Station» 13 Kilometer hinter der Front ausgefiithrt
wurden, wobei aullerordentlich ungiinstiges Gelinde die Riicktrans-
porte sehr erschwerte. Indessen wurden selbst auf den Regimentshilfs-
stellen mehrfach Transfusionen mit iiberraschendem Erfolg vorgenom-
men (Guion).

Was den Beitrag der franztsischen Chirurgie betraf, so wurde im Mirz
1918 in Paris ein Kongrefl der allilerten Militiiriirzte abgehalten, auf
dem erkliirt wurde, daB3 die Transfusion das Verfahren der Wahl darstelle
bei der Behandlung der priméren und sekundiren Blutungen. Ferner
sollte nach dem Beschluf} dieses Kongresses auf den vordersten sanitits-
dienstlichen Stellen die Transfusion auch ohne hiimolytischen Test aus-
gefithrt werden diirfen, hingegen sollte auf allen hintern Stationen die
Bestimmung der Blutgruppen ermiglicht werden. Bei den wenigen
Malen, in denen von franzdsischen Armeechirurgen im Felde die Trans-
fusion ausgefiithrt wurde, scheint es sich vorwiegend um postoperative
Eingriffe zur Verhiitung des Schocks gehandelt zu haben; es wurde von
den Berichterstattern die Bereitstellung von Blutspendern mit bekann-
ter Blutgruppe an den chirurgischen Zentren gefordert (R. Picqué,
Lacoste, Lartigaut, 1918).

Doch scheint diese letzte Forderung bereits das Ergebnis der engen
Zusammenarbeit mit den amerikanischen Arzten gewesen zu sein, die
diesbeziiglich mit gréBerer Friedenserfahrung in den Krieg eintraten,
hatte doch schon im Dezember 1916 der Reserveleutnant Charles G.
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Levison den ganzen Stand der Frage auseinandergesetzt, und der Sani-
tatsoffizier Major Robert McCullen empfahl zu gleicher Zeit, um den
Eingriff zu vereinfachen und die transfundierte Blutmenge messen zu
kionnen, einen Glaszylinder, aus dem das geschiittelte Blut durch eine
Kaniile eingespritzt werden sollte. Dabei war allerdings die damals
bereits bekannte Tatsache der Paraffinierung des technischen Zubehirs
nicht beriihrt. Aber dieses einfache Yerfahren diirfte sicher vielen Lesern
des «Military Surgeon» eingelenchtet haben. Wesentlich erscheint so-
dann die erste Blutgruppenbestimmung im grofien MaBstabe, die von
Captain Howard D. Carsner (Cleveland) in einem Basis-Feldspital an
tausend Angehiérigen der amerikanischen Feldarmee durchgefiihrt
wurde. Gleichzeitig empfahl der Reservearzt ein handliches Besteck fiir
die Blutgruppenbestimmung, das nicht mehr Platz einnchmen wiirde als
100 Zigaretten und das vor allem fliissiges Standardserum der beiden
wichtigsten Blutgruppen A und B in zugeschmolzenen Glaskaniilen ent-
hielt (Mirz 1918). Allgemein ist festzustellen, dal} trotz den erwiihnten
Warnungen von seiten erfahrener Chirurgen im Weltkrieg sehr grofie
Blutmengen (1000 bis 1200 ¢m® in vielen Fillen) verwendet wurden.
Als abschlieBend darf ein Artikel betrachtet werden (Zingher, 1920), in
dem bestimmte Transfusionsiirzte fir die einzelnen Dienststellen gefor-
dert und die ganze Lehre mit Riicksicht auf die Feldverhiltnisse riick-
blickend betrachtet wurde. Von russischer Seite liegen eine Anzahl Ver-
offentlichungen vor, die jedoch aus naheliegenden Griinden nicht gewiir-
digt werden kionnen.

Die Entwicklung der Transfusionstechnik im 20. Jahrhundert ist zu-
nichst gekennzeichnet durch eine langdauernde Stagnation, wiithrend
der vereinzelte (Crile, 1906 Carrel, 1908: E. H. Pool und R. D. MecClure,
1910) Nahtmethoden erprobt wurden. Es scheint, dall man erst unter
dem Zwang der kriegsbedingten Situationen langsam den Weg zum
indirekten Verfahren fand, obgleich die beiden Forscher Arthur H. Curtis
und V. C. David 1911 auf eine wertvolle Bereicherung, nidmlich auf
die Paraffinierung des Glas- und Gummizubehors zur Verhinderung der
Gerinnung, hingewiesen hatten. Sie verwerteten dabei die Entdeckung
von E. Freund, der die « Adhision» des Blutes am Glas und damit dessen
Gerinnung durch einen Ausgull von Vaszelin verhindert hatte, und von
Bordet und Octave Gengou (geb. 1875), die 1903 gezeigt hatten, dall mit
einer Paraffinschicht statt mit dem Glas in Berithrung stehendes Blut
withrend einiger Stunden nicht gerann, weil kein «Fibrinferment» gebil-
det wurde. Nach sechs erfolgreichen Versuchen an Hunden fithrten die
beiden amerikanischen Arzte ihre mit einer Auffangspritze arbeitende
Methode in die Therapie ein, wobei sich an die trockene Sterilisation des
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Gerits ein kurzes Eintauchen in fliissiges Paraffin anschlof3. Sie erreich-
ten damit die exakte MeBbarkeit des Blutes und konnten unter Uber-
wachung des Blutstromes ein technisch absolut sicheres Gelingen der
Transfusion unter Yermeidung der Infektionsgefahr garantieren, was bei
der direkten Methode Criles nicht der Fall gewesen war. Im AnschluB}
an diese Nutzbarmachung eines interessanten biologischen Befundes fiir
die Technik der Transfusion kam eine grofle Zahl von Methoden auf’;
so kann auch hier festgestellt werden, daf} jeder Chirurg seine eigene Art
der Bluttransfusion praktizierte. Unter diesen neuesten Verfahren hat
sich das an der Klinik von Gerhard Hotz (1880-1926), der selber aktiv
an der Forderung der Transfusionstechnik mitgearbeitet hatte, von Franz
Merke (geb. 1893) in Basel empfohlene Geriat gut eingebiirgert (1923).
Es vereinigt in sich die Vorziige der Zitrat- und der Spritzenmethode und
beniitzt als Blutbehilter eine paraffinierte, doppelwandige Thermos-
flasche, in der das Blut fiir eine gewisse Zeit seine natiirliche Wirme
beibehiilt.

AbschlieBend sei wenigstens hingewiesen auf die im Jahre 1936 von
S. 8. Yudin, dem Leiter der chirurgischen Klinik des Notfallkranken-
hauses in Moskau, auf Grund von 936 Fillen empfohlene Transfusion
von Leichenblut und auf die ein Jahr spéter am « Cook County Hospital»
in Chicago von Bernord Fantus (1874-1940) u. a. zum erstenmal ein-
gerichtete « Blutbank» (s. Kilduffe et al)). die inzwischen in verschie-
denen Lindern verwirklicht worden ist.

Aus dem zuletzt Gesagten ergibt sich der Schlul}, dal} es ein volles
Vierteljahrtausend brauchte — 1666 fithrte Lower die erste Blutiiber-
tragung am Tier aus — um die wahre Bedeutung der Bluttransfusion fiir
die Therapie zu erkennen. Nach manchen Irrwegen war es auch auf
diesem Gebiet erst der streng induktiv vorgehenden medizinischen Bio-
logie beschieden, die mannigfachen um die Eigenschaften des Blutes
bestehenden Ritsel einer Lésung zuzufiithren.

Zusammenfassung®

Die zahlreichen, nach Tierbluttransfusionen beobachteten Zwischen-
fille wurden weitgehend zum Anlaf}, im Laboratorium die mit der
Hémolyse zusammenhingenden Fragen abzukliren (Landois- Eulenberg,
1875). und im Anschlull an die Ergebnisse der Blutgerinnungslehre, der
Héamodynamik und der pathologischen Anatomie stellte die Klinik die
ersten zuverlidssigen Indikationen (akute und chronische Animie, Ver-

? Die nachfolgenden Ubersetzungen verdanke ich der Freundlichkeit der Literatur-
zentrale der CIBA Aktiengesellschaft, Basel.
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giftung, Schock) fiir die Bluttransfusion auf, deren weitere Ausgestaltung
indessen durch die in ihrer Wirkung besser verstiindliche intravendse
Infusion verzbgert wurde. Um die Jahrhundertwende wurden die tech-
nisch-chirurgischen Grundlagen fiir die direkte Ubertragung des Blutes
geschaffen, um die sich namentlich G. W. Crile (1908) in Cleveland (Ohio)
dank seiner experimentellen und klinischen Erfahrung grofite Ver-
dienste erwarb.

Die letzte Etappe im Ausbaun des Verfahrens schlieBt sich an die seit
1900 geleisteten serologischen Vorarbeiten der Arztein Wien (Landsteiner,
v. Decastello, Sturli) und in New York (Ottenberg und Schiiler) an: von
den letzteren wurden zusammen mit Schuliz (Berlin) auch die ersten
praktisch-organisatorischen Schlullfolgerungen entwickelt (1908ff.).
Aullerordentlich auffallend ist der ungefihr 15 Jahre umfassende Zeit-
raum bis zur Verwertung der ersten Laboratoriumsergebnisse durch die
praktische Chirurgie, und eigentlich erst unter dem Druck der Kriegs-
verhiltnisse erfolgte fast ausschliefllich von angelsichsischer Seite aus
seit 1916 die endgiiltige Vervollkommnung der indirckten Ubertragungs-
methode und die weitere Abgrenzung der Indikationen fiir die withrend
250 Jahren (1666-1916) in ihrer Bedeutung umstrittene Heilmafnahme,

Résumé

Lies nombreuses complications qui surviennent aprés la transfusion de
sang animal furent un des principaux mobiles des recherches de labora-
toire sur les problémes touchant a I’hémolyse (Landois-Eulenberg, 1875).
Se basant sur les résultats ainsi obtenus (coagulation du sang, hémo-
dynamie et anatomie pathologique), ce fut la clinique qui trouva les
premiéres indications stires de la transfusion de sang (anémies aigués ou
chroniques, intoxications, choe). Le développement de cette technique fut
cependant retardé par I'usage de la perfusion intraveineuse, dont I'effet
était plus facile 4 comprendre. Vers la fin du siécle dernier, les bases
techniques et chirurgicales de la transfusion sanguine directe étaient
posées. Cette méthode doit beaucoup a G. W. Crile (Cleveland, Ohio), qui
en avait une grande pratique, expérimentale et clinique (1908).

La dernitre étape de cette évolution suit les travaux sérologiques
préparatoires des médecins de Vienne (Landsteiner, v. Decastello, Sturli)
et de New York (Ottenberg et éleves), depuis 1900. Avee Schultz (Berlin),
ces chercheurs furent également les premiers a tirer les conclusions pra-
tiques qui s’imposaient (& partir de 1908). Il est particuliérement frap-
pant de constater qu’il fallut prés de 15 ans pour que la pratique chir-
urgicale tire parti des premiers résultats de laboratoire. En réalité, ce
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sont les conditions résultant de la guerre qui aboutirent & la mise au
point définitive (presque exclusivement par les Anglo-américains) de la
méthode de transfusion indirecte et a la délimination précise des indi-
cations de cette thérapeutique dont I'utilité était discutée depuis 250 ans

(1666-1916).
Riassunto

I numerosi incidenti in seguito a trasfusioni di sangue animale indus-
sero a chiarire in laboratorio i problemi connessi con 'emolisi (Laendois-
KEulenberg, 1875). Basandosi sui risultati della teoria della coagulazione
del sangue, su quelli dell’emodinamica e dell’anatomia patologica, la
clinica stabili le prime indicazioni (anemia acuta e cronica, intossicazione,
shock) della trasfusione sanguigna i cui ulteriori sviluppi perd furono
rallentati dall’infusione endovenosa i cui effetti sono di piu facile com-
prensione. Verso l'inizio del XX secolo furono create le premesse tec-
nico-chirurgiche per la trasfusione diretta del sangue ed & in questo campo
che specialmente G. W. Crile (1908) a Cleveland (Ohio), grazie alla sua
esperienza clinica e di laboratorio, si acquistd grandi meriti.

L’ultima tappa nello sviluppo del procedimento si ricollega ai lavori
serologici iniziati nel 1900 da vari medici a Vienna (Landsteiner, v. Deca-
stello, Sturlt) e a New York (Ottenberg e allievi). Questi ultimi insieme a
Schultz (Berlino) trassero le prime conseguenze di carattere pratico
e organizzativo (1908 e seguenti). Stupisce il fatto che tra i primi risul-
tati di laboratorio e la loro applicazione pratica in chirurgia sia inter-
corso un periodo di circa 15 anni. Del resto ¢ solo sotto la pressione
degli eventi bellici che a partire dal 1916 furono raggiunti da parte quasi
esclusivamente anglosassone il perfezionamenti definitivo del metodo
di trasfusione indiretta ¢ 'ulteriore precisazione delle indicazioni di una
misura terapeutica che & stata controversa per 250 anni (1666-1916).

Summary

The numerous complications observed following the transfusion of
animal blood constituted the chief motive factor leading to the labora-
tory study of problems associated with heamolysis (Landois-Eulenberg,
1875) ; with the knowledge gained from the doctrine of blood coagulation,
haemodynamies, and pathological anatomy, it became possible for the
clinic to establish the first reliable indications for blood transfusion
(viz. acute and chronic anaemia, poisoning, shock), the further develop-
ment of which was meanwhile delayed by the introduction of the more
readily understandable method of intravenous infusion. At the turn of
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the century, the techmical and surgical foundation for direct blood
transfusion was laid, in the course of which G. W. Crile (Cleveland, Ohio),
with his great experimental and clinical experience, rendered outstanding
services (1908).

The last lap in the development of the method followed the pioneer
work in serology carried out from 1900 onwards in Vienna (Landsteiner,
v. Decastello, Sturli) and New York (Otenberg and coll.); the latter
workers, together with Schultz (Berlin), were also the first to draw the
necessary conclusions of a practical and organisatory. nature (1908
onwards). It is particularly striking to note that nearly 15 years elapsed
between the first laboratory findings and their ultimate adoption in
surgical practice; indeed, it was only under the pressure of war con-
ditions that the method of indirect transfusion was finally perfected
(almost exclusively on the Anglo-American side) and the indications
finally established for a therapeutic method whose merits had been the

subject of dispute for 250 years (1666-1916).
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