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Moralische Erwagungen bei der Wiedereinfithrung
der Bluttransfusion im 19. Jahrhundert

von Barbara Elkeles

ZUSAMMENFASSUNG

Die Wiedereinfiithrung der Bluttransfusion im 19. Jahrhundert fiihrte mehrfach
zu innermedizinischen Diskussionen tiber die Rechtfertigung dieser gefihrlichen
Prozedur. Ihre Befiirworter erkldrten, dass ste nicht unverantwortlich oder indi-
kationslos handelten. Sie betonten den lebensrettenden Effekt in verzweifelten
Fillen. Ihrer Auffassung nach war die Transfusion indiziert bei Cholera-Opfern
mit ungiinstiger Prognose und bei hohem Blutverlust in geburtshilflichen Fillen.
Dagegen betonten die Gegner die hohen Risiken der Massnahme, die threr
Meinung nach theoretisch ungeniigend fundiert war. Dieses moralische Dilemma

beim therapeutischen Einsatz einer riskanten neuen Methode bildet bis heute ein
Problem medizinischer Ethik.

Die Neueinfiihrung von therapeutischen Verfahren in der Medizin gibt bis
heute immer wieder Anlass zu Rechtfertigungsdiskursen. Ein historisches
Beispiel fiir eine derartige Diskussion ist die Wiedereinfuhrung der Blut-
transfusion beim Menschen im 19. Jahrhundert. Bekanntlich wurden die
ersten Transfusionen bereits im 17. Jahrhundert durchgefiihrt. Von jeher
haben bei der historischen Darstellung dieser frithen Transfusionsversuche

moralische Fragen vor allem in Zusammenhang mit der gerichtlichen FEin-

o]
schrankung des Verfahrens in Paris im Jahre 1668 das Interesse der Medizin-
historiker gefunden.! Die Geschichte der Bluttransfusion im 19. Jahrhun-
dert ist dagegen bisher fast ausschliesslich aus wissenschaftshistorischer
Sicht beschrieben worden.? Uber diesen Aspekt hinaus bietet die Einfihrung
dieses neuen, spektakularen und vielfach modifizierten Verfahrens jedoch
viele Beispiele, wie sich Arzte im 19. Jahrhundert zur Einfihrung neuer
Heilmethoden stellten.

Die fruhen Transfusionsversuche im 17. Jahrhundert durch franzosische,
englische, deutsche und italienische Arzte an Tieren und Menschen sollten
episodisch bleiben. Die schwache theoretische Begrindung, die Schwierig-
keiten bei der technischen Durchfiihrung und die schlechten Erfolge fiihrten
zu einer Einstellung der Versuche am Menschen. Auch tierexperimentelle
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Studien blieben die Ausnahme. Dennoch bestanden fiir die Transfusion und
die bis in die vierziger Jahre des 19. Jahrhunderts hinein eng mit ihr verbun-
den diskutierte intravenose Infusion bzw. Injektion unterschiedlicher Flus-
sigkeiten und Arzneimittel weiterhin zumindest theoretisches Interesse. Zu
nennen ist besonders die klassische Studie des Kopenhagener Arztes Paul
Scheel, der 1802 einen Uberblick iiber das gesamte bekannte literarische
Material gab, das er auf mehrjahrigen Reisen durch die Bibliotheken Euro-
pas gesammelt hatte. Daruber hinaus veroffentlichte er auch eigene Tierex-
perimente.

Vor allem durch Scheels Studie waren die frithen Transfusionsversuche
aus dem 17. und 18. Jahrhundert im 19. Jahrhundert gut bekannt. Dabei
hatte es sich bei den wenigen Transfusionen an Menschen ausnahmslos um
Tierbluttransfusionen gehandelt. Fast immer benutzte man Lammer, unter
anderem, weil man hoffte, dem Empfanger mit dem Blut auch deren sanftes
Temperament mitzuteilen.? Dass man auf die Transfusion von Menschenblut
verzichtete, durfte aber nicht nur auf die sich aus der Temperamentenlehre
ergebenden Bedenken zuriickgehen, sondern auch auf die technischen
Schwierigkeiten. Eine Blutiiberleitung vom menschlichen Spender traf bis
weit ins 19. Jahrhundert hinein auf erhebliche Schwierigkeiten. Sie fuhrte zu
einer nennenswerten Beeintrichtigung des Blutspenders, da man in der
vorantiseptischen Ara Infektionen bei der Blutgewinnung durch Venaesek-
tion oder gar Kaniilierung der Vene kaum vermeiden konnte.

Der erste, der die Bluttransfusion am Menschen wiederaufnahm, war
wohl der englische Geburtshelfer James Blundell (1790-1877). Offensicht-
lich ging er dabei unabhangig von den fritheren Erfahrungen aus. Abwei-
chend von den Vorgangern im 17. Jahrhundert, transfundierte er menschli-
ches Blut, das er per venaesectionem gewann, in einer Schale auffing und dem
Empfanger injizierte. Anlass fiir seine Versuche war das Erlebnis des Blu-
tungstodes einer frisch Entbundenen. Gestutzt auf Tierversuche, transfun-
dierte Blundell zuerst im Jahr 1818 Blut auf einen an «Scirrhus Pylori»
leidenden Mann, der jedoch 56 Stunden nach dem Eingriff verstarb. Die
Sektion ergab keinen Hinweis auf eine Schadigung durch den Eingriff. So
filhrten Blundell und einige mit ihm kooperierende Arzte mehrere Transfu-
sionen bei postpartalen Blutungen durch.

In seinen 1834 veroffentlichten «Principles and Practice of Obstetricy»,
die 1836 in einer stilistisch wenig uberzeugenden deutschen Ubersetzung
unter dem Titel «Vorlesungen tiber Geburtshilfe» erschienen,? sah sich Blun-
dell genotigt, sein Vorgehen ausfuhrlich zu rechtfertigen:
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«Am menschlichen Korper sollte man keine unnéthigen Versuche machen. Ich rede die
Wahrheit, wenn ich behaupte, dass ich mir nicht vorzuwerfen habe, durch Wort, Schrift
oder Benehmen in meiner ganzen amtlichen Carriere, unter Reichen oder Armen, aufirgend
eine Weise dem entgegengesetzten Grundsatz jemals Vorschub geleistet zu haben.»®

Noch einmal nahm Blundell im zweiten Teil seines Werkes, das die Kasuistik
ausfuhrlich wiedergab, die Rechtfertigung auf. Bei dem guinstigen Ergebnis
der vorausgegangenen Tierversuche war es

«nach meinem Dafiirhalten desshalb nicht Enthusiasmus oder Vorwitz, dass ich es zuerst
unternahm, am menschlichen Korper zu operiren, sondern die auf eine vernunftige Weise
nach meiner besten Einsicht durch vorhergegangene Betrachtung und Versuche vorberei-
tete Uberlegung.»’

In Anbetracht der moralischen Bedenken hatte Blundell, aus Furcht, die
wertvolle Methode durch eine zu weite Indikationsstellung gleich zu Beginn
in Misskredit zu bringen, in einigen Fillen von ihrer Durchfihrung abgese-
hen. Fur zwei seiner Patienten endete dieses Zogern mit dem Tode. Im
Nachhinein reflektierte Blundell iiber das Fir und Wider seines Verhaltens:

«Wegen dieser Zogerung war ich vielleicht zu tadeln; indessen bedachte ich, da die
Operation noch ganz neu war, dass dies nicht ohne Grund geschehe. In den stillen Mauern
meines Studierzimmers horte ich das Geschrei, welches gegen dieselbe erhoben wurde, und
ich fiirchtete, dass, indem ich zu einer Operation unter solchen Umstianden greife, wo die
Nothwendigkeit ihrer Anwendung zweideutig war, mir den Verdacht eines unbesonnenen
Enthusiasten, welcher bei allen auch noch so geringfiigigen Gelegenheiten seine Zuflucht
zur Transfusionsspritze nehme, der Operation selbst Misskredit, von einem solchen Anwald
[sic!] unterstiitzt zu werden, zuzichen mochte.»®

Die Transfusion musste demnach eine ultima ratio bleiben, deren Anwen-
dung dennoch in sonst aussichtslosen Situationen zwingend geboten schien:

«Nichtsdestoweniger aber wiederhole ich es, dass verzweifelte Fille vorkommen, wo die
Anwendung dieses nichtverzweifelten Mittels zur heiligsten Pflicht wird.»

Die Entscheidung tiber ihre Durchfiuhrung tiberliess Blundell der «Goldenen
Regel»:

«Man thue, wie man mit sich gethan haben méchte; dieser Grundsatz ist iiberall, in der

hirurgie wie in der Moral, anwendbar.»'
Ch fo ler Moral 1k 9

Noch einmal fasste er in einem Aphorismus, der durch das stilistische
Geschick des Ubersetzers kaum an Eleganz gewonnen haben dirfte, die
Quintessenz seiner Krwagungen zusammen:

«Bisweilen nicht ohne Gefahr, bisweilen unnothiger Weise angwandt, bisweilen keine

offenbar wohlthatige Wirkungen hervorbringend, ist die Arzneikunst dennoch fur das Wohl
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der Menschheit im ganzen so gut berechnet, dass kein Volk, sei es gebildet oder uncultivirt,
ganz ohne dieselbe ist. Warum denn, frage ich nochmals, werden diese Einwendungen bloss
bei der Transfusion gemacht ?»'°

Auch Johann Friedrich Dieffenbach, in Deutschland in den dreissiger Jahren
des 19. Jahrhunderts der bedeutendste Forderer von Infusion und Transfu-
sion, sah sich ungefahr gleichzeitig mit Blundell zu einer Rechtfertigung
seines Yorgehens veranlasst. Dieffenbach hatte zunachst im Jahre 1828 als
Fortsetzung zu Paul Scheels bertihmter Transfusions-Monographie eine
Literaturubersicht iiber Transfusions- und Infusionserfahrungen seit der
Jahrhundertwende veroffentlicht. Bei seiner grundsatzlichen Befiirwortung
der Methode auch in der Humanmedizin zitierte er ausfiithrlich auch kriti-
sche Stimmen: mehrfach war der Transfusion am Menschen der Vorwurf
eines tollkithnen Unternehmens gemacht worden. Der franzosische Physio-
loge Francois Magendie, der selbst zahlreiche Tierversuche zu dem Thema
beigesteuert hatte, hielt sie z. B. «fiir ein sehr gewagtes Mittel».!! Der aus der
Schweiz stammende Jean Louis Prévost und der franzosische Forscher Jean
Baptiste Dumas hatten nach ihren gemeinsam unternommenen Tierversu-
chen von 1821 die Massnahme, von ganz verzweifelten Fallen akuten Blut-
verlustes einmal abgesehen, verworfen und ihr das zweifelhafte Pradikat
verliehen, sie sei eine «opération malheureusement trop célébre, et dont on a
tant abusé dans un siécle ignorant et barbare.»'? In Deutschland hatte sich
Ludwig Friedrich Froriep ablehnend gegen das Verfahren ausgesprochen. Es
schien ihm wegen seiner Gefahren nur «in wenigen Fallen von verzweifelten
Ubeln» berechtigt.!®

Vier Jahre spater reflektierte Dieffenbach derartige Bedenken bei der
Schilderung seiner eigenen Versuche an Menschen. Er bezog sich dabei zwar
explizit nur auf seine Infusionsversuche, doch kann man seine Ausfiihrun-
gen sinngemass auch auf die Transfusion beziehen. Beide Massnahmen
wurden bis in die vierziger Jahre des 19. Jahrhunderts in der theoretischen
Diskussion kaum voneinander unterschieden. Schon in der Einleitung seiner
zunachst im «Berliner Cholera-Archiv» von 1832 erschienenen, dann nach
Annahme als Preisschrift durch das Institut de France 1834 separat gedruck-
ten «Physiologisch-chirurgischen Beobachtungen bei Cholera-Kranken»
heisst es:

«Damit der flichtige Leser dieser Blatter, wie es wohl geschehen konnte, nicht auf den
Gedanken komme, als waren die ungliicklichen Cholera-Kranken mitunter nur Gegenstand
eines Experiments gewesen, dem diene hiermit zur Nachricht, dass die Beschauung der
inneren Organe, des Zellgewebes, der Muskeln, Nerven usw. bei der Blosslegung grosserer
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Gefasse moglich wurde, deren Eréffnung zur Blutentziehung nach dem Rathe der Arzte der
Cholera-Hospitiler nothig war.»!

Die erwahnte Blutentziehung entsprach damaligen therapeutischen Vorstel-
lungen. Sie sollte den Korper von dem stark eingedickten Blut der Cholera-
kranken entlasten.'”

Die anschliessend geschilderten Transfusionsversuche fithrte Dieffen-
bach nach eigener Aussage aus, um damit

«das erlahmende Herz so anzuregen, dass es sich von seinem erstorbenen Blute befreien
kénne, und zugleich durch das neue Blut das ganze Nervensystem auf lebendigem Wege

anzuregen.»

Dieffenbachs Vorstellung von der Wirkung der Transfusion war also vor
allem mechanistisch. Von einer humoralpathologischen Erklarung setzte er
sich ausdrucklich ab. Es war nicht sein Anliegen, den Kranken

«statt des kalten, schwarzen, theerartigen, die Lebensprocesse zu unterhalten unbrauchba-
ren Blutes, frisches, junges, warmes Blut einzuflossen.»16

Die Massnahme fithrte jedoch nicht zu dem gewiinschten Erfolg. Alle drei
Patienten, die Blut transfundiert erhalten hatten, verstarben nach kurzer
Zeit. Auch wenn Dieffenbach diesen unglicklichen Ausgang angesichts der
infausten Prognose der Patienten und angesichts der anfanglichen positiven
Effekte nicht der Transfusion zurechnete, veranlasste er ihn zu einer skepti-

schen Uberlegung :

«Ein Mittel aber, welches so wenig leistet, darf man daher eben so wenig unbedingt
empfehlen, als unbedingt verwerfen; es muss aber noch 6fter in solchen Zustianden gepriift
werden, wo alle andere Hilfe nichts vermag. Dies behalte ich mir vor, wenn sich mir neue
Gelegenheit dazu darbieten sollte.»'?

Noch einmal verwahrte sich Dieffenbach in der erwihnten Schrift gegen
den Vorwurf eines ungerechtfertigten Experimentierens am Kranken.

«Die vergeblichen Bemiithungen, kalten, blauen, pulslosen Cholera-Kranken Blut abzulas-
sen, um das durch dickes Blut angefiillte Herz zu entleeren, liess mich auf ungewohnliche
Mittel sinnen. Denn eine Krankheit, gegen welche der Mensch so wenig vermag, gestattet
auch wohl Ungewthnliches.»!$

Dieffenbachs neues, in der Tat «ungewohnliches» Verfahren bestand darin,
dass er bei einem «fast sterbenden, an grosser Angst und Luftmangel
leidenden Kranken», an dem sich nach Eroffnung einer Armvene fiir den
nach damaligen Vorstellungen dringend indizierten depletorischen Aderlass
kein Blut entleerte, «einen elastischen Katheter durch das Gefass, einer
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ungefahren Berechnung nach bis an das Herz» einfuhrte.’® Als sich auch
jetzt bei dem nach heutigen pathophysiologischen Vorstellungen im Volu-
menmangelschock befindlichen Patienten kein Blut gewinnen liess, zog er
den Katheter zuruck. Obwohl dieser Versuch, bei dem es sich wohl um das
erste Zeugnis fir eine Herzkatheterisierung am Menschen handelt, ur-
spriinglich als therapeutische Massnahme initiiert worden war, kam ihm fiir
damalige Verhaltnisse ein erheblicher wissenschaftlicher Erkenntniswert zu.
Er legte eine Unempfindlichkeit der inneren Herzwandung gegen mechani-
sche Reize nahe.

Auch diese Verquickung von therapeutischem und physiologischem Ex-
periment veranlasste Dieffenbach zu einer moralischen Reflektion: aus-
drucklich vermerkte er, dass der intendierte Aderlass, der Anlass zu dem
Versuch gegeben hatte, «mit Zustimmung des Herrn Medicinal-Raths Cas-
per» erfolgt sei. Der Chirurg Dieffenbach hatte also mit Wissen und Billi-
gung des ihm in der Hierarchie tibergeordneten dirigierenden Arztes Johann
Ludwig Casper, eines leitenden preussischen Medizinalbeamten, gehandelt.
Angesichts der therapeutischen Erfolglosigkeit seines Vorgehens fuhr er
fort:

«Es ist sehr zu bedauern, dass diese fiir die gesammte Physiologie interessante Operation
bei einem Menschen gemacht wurde, welcher dem Tode schon so nahe war, und der auch
bald nachher, von Krampfen befallen, seinen Geist aufgab. Eine Beschleunigung des Todes
durch diese Operation ist schon deshalb nicht anzunehmen, weil der Kranke bei derselben
nichts litt, auch keine Qual dabei dusserte, und andererseits frithere Versuche an Thieren
mich belehrt hatten, dass die Einfithrung fremder Korper durch die grossen Gefasse in das
Herz ofter auf eine bewunderungswiirdige Weise ertragen wurden.»?°

In der Choleraschrift bleibt offen, wer die Kritiker waren, gegen die sich
Dieffenbach so ausfiihrlich rechtfertigte. Dass die Diskussion nicht aus der
Luft gegriffen war, erhellt aus dem Faktum, dass Dieffenbach in der Tat
wegen seiner Transfusions- und Infusionsversuche heftig angegriffen wurde.
Dabei mag die Feindseligkeit eine Rolle gespielt haben, die ihm die Berliner
medizinische Fakultat entgegenbrachte.?! Der Artikel von Eduard Adolph
Graefe im 18. Band des «Encyclopadischen Worterbuches der medicinischen
Wissenschaften» von 1839 ist jedenfalls mehr von personlicher Gegnerschaft
denn von sachlicher Kritik gepragt.?? Graefe, der in seiner Inauguraldisser-
tation von 1817 selbst Infusionsversuche vorgestellt und eine eigene Me-
thode entwickelt hatte, war dagegen von Dieffenbach in seiner ersten Trans-
fusionsschrift durchaus lobend erwahnt worden.?®

Graefe warf Dieffenbach in gehéssigem Ton nicht nur eine unzureichende
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und falsche Technik vor, sondern auch ein verantwortungsloses, ja gewissen-
loses Vorgehen am Kranken. Nur auf ihn konnte seine scharfe, wenn auch
anonym gehaltene Kritik gemiinzt sein:

«Wir haben ferner gesehen, das die In- und Transfusion ohne alle Indication und blos auf
gut Gliick iibernommen wurden, daher solche Experimentatoren hiufig, statt das Leben
der Kranken zu erhalten oder zu verlangern, geradezu ihren Tod beschleunigten. [...] Was
soll z.B. die In- und Transfusion bei der Cholera? Die Resultate ihrer Anwendung bei
derselben waren Vermehrung der Leiden des armen Kranken und Erschwerung seines
Todes; statt dessen soll der gewissenhafte Arzt die ersteren mildern und den letzteren
verstissen, und wer gab ihm das Recht, mit dem Leben eines Menschen nach Willkiihr zu
schalten 7»%*

Dieffenbach antwortete nicht weniger scharf, indem er seinerseits nun Grae-
fes Methode der perkutanen Venenpunktion als technisch vollig ungeeignet
und wegen der Gefahr der Paravasatbildung und der Luftembolie als lebens-
gefahrlich charakterisierte.?> Noch in seiner «Operativen Chirurgie» von
1845 kam er auf das moralische Argument zuriick. Yon dem Vorwurf der
falschen Indikationsstellung liess er nur das Argument gelten, dass von den
Transfusionen «wenig mehr bei so vorgeruckter Krankheit mit Coagulirung
des Blutes in den Gefassen erwartet werden durfte».?8 Er sprach sich aber
gegen die unter diesen Pramissen zu uberlegende Indikationserweiterung
auf weniger aussichtslose Falle aus:

«Auf der anderen Seite wire es nicht rathsam gewesen die Transfusion bei Personen zu
unternehmen, deren Zustand Hoffnung gab durch mildere Mittel geheilt zu werden 1»%7

Bei der weiten Verbreitung des Dieffenbachschen Lehrbuchs nimmt es nicht
Wunder, dass gerade dieser Ausspruch noch Jahrzehnte spater diskutiert
wurde.28

In der Praxis hatten sich die Transfusionsversuche bei Cholera bald als
Sackgasse erwiesen. Sie sollten so episodisch bleiben, wie die meisten Theo-
rien uber Atiologie, Pathogenese und Behandlungsweise dieser gefurchteten
Seuche vor Entdeckung der atiologischen Rolle des Kommabazillus durch
Robert Koch im Jahre 1884. Die Bluttransfusion wurde in den folgenden
Jahrzehnten immer wieder sporadisch durchgefiithrt, auch wenn sie eine
seltene Massnahme blieb. Ganz abgesehen von den ungeklarten immunha-
matologischen Phanomenen und gerinnungsphysiologischen Grundlagen
waren auch die nach heutigem Verstandnis fiir die Vornahme von Transfusio-
nen grundlegenden Kenntnisse uiber die Hamodynamik und uber die Rolle
der Erythrozyten als Sauerstofftrager weitgehend unbekannt. Dennoch
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begann sich die Transfusion seit etwa 1830 langsam durchzusetzen. Dies galt
vor allem fur die urspringliche Indikation Blundells, akute geburtshilfliche
Blutungen. Als eigentlich wegbereitend im deutschen Sprachraum gilt die
Veroffentlichung des Berliner Geburtshelfers Eduard Martin «Uber die
Transfusion bei Blutungen Neuentbundener» von 1859. Martin konnte 57
Falle von bei infauster Prognose durchgefiihrten Transfusionen an Wochne-
rinnen aus der internationalen Literatur zusammenstellen. Dabei waren 45
Frauen genesen und nur zwolf spater an, nach Martins Einschatzung, akzi-
dentiellen Erkrankungen verstorben.

Martins eigene Transfusionserfahrungen beschrankten sich auf einen
einzigen Fall. Eine Patientin mit Placenta praevia ware nach der Fruhgeburt
im 7. Monat fast verblutet. Als ein «Magen-katharrh» die orale Gabe von
Medikamenten und Nahrungsmitteln unméglich machte, nahm Martin zur
Transfusion seine Zuflucht, fur die er sogar sein eigenes Blut spendete. Der
gunstige Ausgang fir diese Patientin verleitete ihn zu einem allgemeinen

Schluss:

«Stellt sich bei aufgetretenen Zeichen von Anamie hoheren Grades — allgemeine Blasse der
Haut, Kalte der Extremitaten, kleiner, kaum unterscheidbarer Puls, Ohnmachtsanwand-
lung — durch das Wiederausbrechen der entsprechenden Nahr- und Arzneimittel die
Unmoglichkeit der Restauration mittels des Mundes und Magens heraus, so halte ich den
Zeitpunkt zur Transfusion gekommen und rathe nicht langer mit dieser fast gefahrlosen
Operation zu saumen.»?®

Der heutige Leser kann die Begriindung der Indikationsstellung genausowe-
nig nachvollziehen wie die Einschatzung der Massnahme als «fast gefahr-
los». Problematisch erscheint uns auch die Verallgemeinerung aus so unge-
nigenden Einzelerfahrungen. Aus damaliger Sicht waren alle diese Schlisse
nicht ungewohnlich. Bei der Abschiatzung der Gefahren muss man auch
bedenken, dass es sich bei praktisch allen Transfusionen vor 1860 um
prognostisch infauste Falle handelte. In den folgenden Jahren nahm die
Haufigkeit der Transfusionen deutlich zu, auch wenn sie sich aus den oben
dargestellten Grinden nicht zu einer Routinemassnahme entwickeln konn-
ten.30

Diese Einschrankung galt auf der praktischen Ebene. Auf der theoreti-
schen Seite wurde die Bluttransfusion als solche seit circa 1870 nicht mehr
als experimentelle Therapie angesehen. Wohl aber schwankten die Verfahren
und Indikationen erheblich. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass in den
siebziger Jahren sogar die Tierblut-Transfusion fir kurze Zeit wieder auf-
lebte. Auch bei ihrer Reaktivierung spielten moralische Uberlegungen eine
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Rolle. Wahrend ihre Befiirworter als besonderen Vorteil hervorhoben, dass
bei ihrer Anwendung kein menschlicher Spender mehr belastigt oder gar
geschadigt zu werden brauchte, machten die Gegner auf die Risiken der
Methode und die durch experimentelle Studien belegten theoretischen Be-
denken aufmerksam.

Einer der Hauptvertreter der Lammblut-Transfusion, der praktische
Arzt Oskar Hasse aus Nordhausen am Harz, verwahrte sich in einer Ausein-
andersetzung mit dem Kieler Physiologen Peter Panum gegen den Vorwurf
des unvorsichtigen und theoretisch ungeniigend begriindeten Handelns.3!
Panum hatte unter anderem an die «culturhistorische Seite» der Tierblut-
Transfusion erinnert.?? Sie schien ihm als ein Riuckfall in mystische Vorstel-
lungen und als Verzicht auf rationelle Indikationen und Begrindungen.
Hasse kehrte die Argumentation um. Nicht sein eigenes Vorgehen war
danach ein Riuckschritt in eine historisch uiberwunden geglaubte Periode,
sondern die Skepsis Panums. Er fiihlte sich durch Panums Argumentation
an «die kaum iiberwundene Epoche [...] der berithmten Prager und Wiener
Schule» erinnert. Damals sei «die Aufgabe des Arztes [...], die Kranken zu
heilen», dem «Gedachtniss der meisten Arzte vollstandig verloren gegan-
gen.»®® Hasse stellte dem vermeintlichen therapeutischen Nihilismus des
theoretischen Forschers den pragmatisch orientierten Empirismus des prak-
tischen Arztes gegeniiber:

«Seit einigen Jahren regt sich eine miachtige Reaction gegen diese Richtung in der Medicin.
Uberall taucht die Empfehlung neuer Arzneimittel und Heilmethoden auf, die medicini-
schen Journale sind angefiillt mit therapeutischen Versuchsreihen; und wenn der Eine
nachgewiesen zu haben glaubt, dass ein gewisses Mittel gegen dies oder jenes Ubel eine ganz

vorzugliche Wirkung auszutiben vermag, so tritt ein Anderer auf, welcher erklart: (Es hilft

halt Nichts.> Nun warten wir getrost ab, wer in Bezug auf Lammbluttransfusion Recht
behalt.»?

In diesem Falle sollte sich erwartungsgemass bald die Kritik des Theoreti-
kers als richtig erweisen. Bei der Gefahrlichkeit und Erfolglosigkeit konnte
die Methode nicht, wie von einem ihrer Propagatoren prophezeit, «eine neue
Ara der Medizin— die blutspendende — inaugurieren.»? Sie erlangte lediglich
ephemere Bedeutung. Schon wenig mehr als ein Jahr spater hinterliess sie
kaum andere Spuren als das anlasslich der Diskussion auf dem dritten
Chirurgenkongress von 1874 angeblich von dem Hallenser Chirurgen Ri-
chard von Volkmann aufgebrachte zynische Bonmot, zur Durchfiithrung
einer Lammblut-Transfusion gehorten eigentlich immer drei Schafe.?® In den
achtziger Jahren wurde die Bluttransfusion zeitweise ganz zuriickgedrangt.
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Basierend auf neuen hamodynamischen Forschungen wollte der Berliner
Chirurg Ernst von Bergmann sie ganz durch die weit ungefahrlichere Koch-
salzinfusion ersetzt sehen.?” Der Vortrag, in dem er diese neuen therapeuti-
schen Richtlinien vorstellte, wurde spater als die «Leichenrede der Transfu-
sion» bezeichnet.

Wahrend die inhaltlichen Diskussionen um Indikation, Durchfuhrung
und Wirkung der Bluttransfusion seit langem iiberholt sind, ist der im
Vorhergehenden nachgezeichnete moralische Diskurs bis heute von Bedeu-
tung. Das sorgfaltige Abwagen zwischen Risiken und Nutzen bei neuen
Verfahren, zwischen theoretischer Begriindung und empirischen Erfolgen ist
nach wie vor im Einzelfall schwierig. Auch heute kommen dabei teils
vermeidbare, teils unvermeidbare Irrtiimer vor. Arzte werden sich dabei
damals wie heute an dem hippokratischen Grundsatz zu orientieren haben,
mehr zu nutzen als zu schaden.
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Summary

Moral considerations arising from the reintroduction of blood transfusion
in the 19th century

The reintroduction of human blood transfusion in the 19th century repeatedly gave rise to
discussions within the profession whether this dangerous therapeutic procedure might be
justified or not. Those who used it protested that they did not act irresponsibly or without a
valuable indication. They stressed the possibly life-saving effect of transfusion in desperate
cases, especially in cholera victims and in obstetrical cases with extreme loss of blood. Their
opponents, on the other hand, emphasized the high risk and the insufficient theoretical basis of
the procedure. This historical discussion illustrates a dilemma that is of great importance in

medical ethics up to the present day.

Résume

Constdérations morales lors de la réintroduction de la transfusion sanguine
au 19° siécle

La réintroduction de la transfusion sanguine au 19° siécle suscita chez les médecins de
o
nombreuses discussions sur le bien-fondé de ce procédé dangereux. Ses partisans expliquaient
qu’ils n’agissaient pas de fagon légére ou irresponsable. Ils mettaient en avant le fait que ce
procédé pouvait sauver la vie dans des cas désespérés. Selon eux, la transfusion était indiquée
dans les cas de choléra avec pronostic défavorable et d’accouchements avece forte perte de sang.
P
Ses adversaires en revanche en soulignaient les risques élevés. Selon eux ce procédé n’avait pas
de base théorique suffisante. Ce dilemne moral a propos de 'emploi thérapeutique d’une
méthode nouvelle comportant des risques représente aujourd’hui encore un probléme d’éthique

médicale.
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