


Berichterstattung rufen daher dazu auf, solcher
retrograden Amnesie entgegenzutreten.
Betrachten wir zundchst seinen Ausbildungs-
weg: Nach Absolvierung seines Medizinstu-
diums von 1904 bis 1909 in Munchen und
Freiburg arbeitete Georg Haas ab 1910 als Me-
dizinalpraktikant und Doktorand bei Ludwig
Aschoff in Freiburg. Dieser hatte bekanntlich
1906 zusammen mit Sunao Tawara Das Reizlei-
tungssystem des Sdugetierherzens vorgelegt
und damit den Atrioventrikularknoten als se-
kunddren Schrittmacher des Herzens nachge-
wiesen. So lag es nahe, dafl Georg Haas im
Dezember 1911 von Aschoff mit der Arbeit
Uber die GefdBversorgung des Reizleitungs-
systems zum Doktor der Medizin promoviert
wurde. Fast drei Jahre war er dann bei Franz
Hofmeister in StralBburg auf dem Gebiet des in-
termedidren Stoffwechsels beschaftigt, bis er
im Juli 1914 an die Medizinische Klinik Gief3en
unter Fritz Voit wechselte. Den in Stral3burg ge-
fassten Beschluss, Internist zu werden, setzte er
in Gielen im Mai 1916 mit seiner Habilitation
far Innere Medizin um. Das Thema lautete:
.Der Indikangehalt des menschlichen Blutes
unter normalen und pathologischen Zustdn-
den.” Resultat dieser Untersuchungen war die
Haas-Jollesche Reagenzglasprobe, eine ,flr die
Lazarette und die allgemeine Praxis” bestimm-
te kolorimetrische Methode, bei der die Menge
des Indikans im Blutserum von Nephritikern als
Gradmesser fur die vorhandene Nierenerkran-
kung diente. Haas war namlich gleich zu
Kriegsbeginn 1914 im Giel3ener Lazarett einge-
setzt worden. So schrieb er:

LEswar mirtaghch vor Augen gefuhrt, daB das uramische
Krankheitsbild als ein Vorgang der Selbstvergiftung des
Organismus autzufassen ist mit Stoffen, die infolge der
Niererinsuffizienz micht hinreichend zur Ausscheidung
gelangen sollte diesen Kranken durch kein anderes
Verfahren zu helfen sein, als durch Aderlal3, Schwitzpro-
zeduren und stickstoffarme Diat, die wir zur Entlastung
des mit Schlackenprodukten (berhauften Stoffwechsels
curchfuhren konnen?”

So hatte Haas bereits 1914 begonnen, durch
Tierversuche Abtrennungsverfahren zu  ent-
wickeln, mit deren Hilfe die Schlackenprodukte
dem Korper des chronisch uramischen Patienten
zumindest vortbergehend entzogen werden
konnten. Doch die Enttduschung war grof3. Der

70

Mangel an gereinigtem Hirudin fihrte zu
hdmorrhagischen Enteritiden sowie zu subendo-
kardialen und subpleuralen Blutungen der Ver-
suchstiere und damit zu ihrem Tod. Auch fehlten
leistungsfahige Dialysiermembrane. Die verwen-
deten Schilfschlduche seines Lehrers Hofmeister,
die Papierdialysatoren, das Kalbsperitoneum, die
Katzendarme und Fischblasen befriedigten nicht
und trugen ihrerseits zur vollen Enttduschung der
Tierversuche bei. Erst als ihm 1915 die von Fritz
Pregl zur Durchfihrung der Abderhaldenschen
Serumreaktion empfohlenen Kollodiumdialysa-
toren bekannt wurden, schien das erste grof3e
Hindernis aus dem Wege gerdumt. Dieser Kollo-
diumschlauche, die er selber goss, bediente er
sich jetzt, allerdings ohne Erfolg, weil das zweite
grofBe Hindernis, die Toxizitat der Hirudinprapara-
te fortbestand und damit einer Anwendung der
Dialyse auf den Menschen weiterhin eine un-
Uberwindliche Schranke gesetzt war. Es kam wie
es kommen musste. Die Kriegsdienstjahre, die
Haas von 1917 bis 1919 zur Flecktyphusbekamp-
fung nach Rumadnien fihrten, unterbrachen jede
wissenschaftliche Tatigkeit.

Eine Wiederaufnahme der 1917 abgebroche-
nen Versuche zur Hamodialyse erfolgte erst
1923. Denn in diesem Jahr erschien die Arbeit
des Hamburger Physiologen Heinrich Necheles,
der war im Unterschied zu Haas bei seinen
tierexperimentellen Dialysen Kalbsperitoneum
verwandte, aber angeblich tber ein bereits un-
toxisches Hirudin verfugte. Der von Necheles
eingesetzte Dialysierapparat bestand aus Roh-
ren von Kalbsperitoneum, die in elastischen
Gittern eingespannt waren. Sie solliten eine
Selbstregulierung des Blutstroms erzielen, so
dass bei hohem Blutdruck viel Blut einstromte,
bei sinkendem Druck fast alles Blut durch die
elastischen Gitter wieder in das Tier zurlickge-
trieben wurde. Necheles hatte damit die erste
Sandwich-Niere konstruiert, die aber nur zum
physiologischen Tierversuch, nicht jedoch zum
therapeutischen Einsatz am Menschen geeig-
net war. Das ungerinnbar gemachte Blut wur-
de aus einer Arterie durch das System der Git-
terschldauche in die Vene zurlckgeleitet, wobel
es aus den Schlduchen in eine isotonische Spul-
flussigkeit dialysierte. Seine Tiere waren bilate-
ral nephrektomierte Hunde.















tikel unter dem Titel Die Methodik der Blutaus-
waschung (Dialysis in vivo) im erst 1935 er-
schienenen Handbuch der biologischen Ar-
beitsmethoden von Emil Abderhalden noch
einmal zusammen. Dieser Handbuchartikel git
heute als Klassiker der Hamodialyse.

Die weitere Entwicklung auf dem Weg zu einer
klinisch einsetzbaren kinstlichen Niere wurde
dann durch W. Thalheimer im Jahre 1937 mit
der Verwendung von Cellophan als Dialysier-
membran eingeleitet. Mit dem Cellophan und
dem Heparin - beide sind bezeichnenderwelse
nicht dem Bemihen um die Blutwdsche am
Nierenkranken entsprungen — war endlich die
Voraussetzung zur Herstellung und zum Ge-
brauch leistungsfahiger Hamodialysatoren ge-
geben. Es war schliellich der Niederlander
Willem Kolff, ehermals Internist am Kranken-
haus in Kampen, der unter Verwendung des
Prinzips der Archimedischen Schraube die erste
rotierende Trommelniere (rotating drum) kon-
struierte. Das Blut floss von der Arterie in den
40 m langen Cellophanschlauch mit einer
Oberflache von 2,4 m’ und tauchte in der un-
teren Halfte der Trommel in das Dialysat-Bad,
um wieder in die Vene zurlckzukehren. Wie
Kolff auf den Gedanken gekommen ist, eine
Trommelniere zu konstruieren, ist unbekannt.
Wir vermuten, dass die damaligen Waschma-
schinen das Vorbild geliefert haben. Mit dieser
Trommelniere hat Kolff dann am 17.3.1943
seine erste Blutwasche an einer uramischen Pa-
tientin - durchgefihrt. Ruckblickend  urteilte
Kolff in seinem Beitrag De kunstmatige Nier:

LSeit 1915 setzte der Deutsche G. Haas mit groBler Be-
harrichkeit seine Anstrengungen fort, um eine kiinische
Blutwaschung zu erzielen. 1925 teilte er mit, er konne in
45 Minuten das gesamte Blutindikan eines 8 kg schweren
Hundes aus dem Blut entfernen. Ein Dialyseversuch von
15 Minuten an emem Patienten wurde von thm durchge-
fuhrt ”

Damit spricht Kolff korrekt aus, dass Haas 1915
mit den Tierversuchen begonnen und 1924 die
erste Hamodialyse am Menschen durchgefihrt
hat. Nicht korrekt ist dagegen, wenn sich Kolff
zu seinem 70. Geburtstag am 14.2.1980 in
einer Hommage als , Vater der kiinstlichen Nie-
re” hat feiern lassen. Offenbar hat er zwischen-

zeitlich infolge einer retrograden Amnesie
Ubersehen, dass sein Vorganger Haas 19 Jahre
friher die erste Hamodialyse mit Hilfe einer
Schlauchniere am Nierenkranken vorgenom-
men hat. Wie so oft in der Geschichte der Me-
dizin war angesichts der neuen Erfolge mit der
Hamodialyse die Erinnerung an ihren Pionier
und Wegbereiter geschwunden, so dass sich
Haas schon 1952 veranlasst sah, in einem kur-
zen und kritischen Referat Uber die kanstliche
Niere gleichsam an sich selbst zu erinnern und
seinen Anteil herauszustellen. Seinem zurlick-
haltenden Wesen gemdal hat er dies behutsam
getan - er spricht von sich in der dritten Person
- und festgehalten, dal3 er als erster alle Teile
einer kunstlichen Niere zusammengebracht
hatte. So hatte er einen GroBflachendialysator
entwickelt, eine brauchbare Dialysemembran
gefunden, eine adaquate Blutverteilung im
Dialysator erreicht, eine Blutpumpe eingefiihrt
und ein gereinigtes Heparin eingesetzt. Um
dies deutlich zu machen, haben wir 1982 in
GieBen das Kabinensystem nach Haas rekon-
struiert und in einer Ausstellung vor Augen ge-
fhrt. Heute steht im Museum der kunstlichen
Nieren der Firma Travenol in Washington die
Haas-Niere vor der Kolff-Niere. Schliefllich sei
daran erinnert, dass die 1947 von dem Schwe-
den Nils Alwall entwickelte kinstliche Niere
ebenfalls noch eine Schlauchniere war, die al-
lerdings bereits mit Ultrafiltration arbeitete. Erst
die 1948 von dem Amerikaner Leonard Skeggs
konstruierte kiinstliche Niere war ein Platten-
dialysator. |hre Membranoberflache betrug
2 m’ und das Fullvolumen 600 ml. thr Vorteil:
Sie konnte leicht verpackt und transportiert
werden.

Es mag verwundern, dass Haas seit der Publika-
tion seines groBBen Handbuchartikels im Jjahre
1935 keine weiteren Hamodialysen mehr
durchgefuhrt hat, obwohl die im Nachlass ge-
fundenen Schriftstiicke beweisen, dass er die
zur Hamodialyse erschienene Literatur des
deutschen und auslandischen Sprachraums
aufmerksam verfolgt hat. Gehdrte Haas zu je-
nem Forschertyp, dem es nur auf Aufdeckung
und Erprobung eines leistungsfahigen Prinzips
ankommt, um dann anderen dessen Ausfor-
mung und Anwendung zu Uberlassen? Oder
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resignierte er vor dem Problem eines dauerhat-
ten GefaBzugangs? Denn anfanglich war eine
wiederholte Anwendung bei ein und demsel-
ben Patienten wegen der jedesmal notwendi-
gen Vasotomie auf maximal 10 bis 12 Behand-
lungen begrenzt. Erst als Belding Scribner 1960
und James Cimino 1966 ihre arteriovendsen
Shunts vorlegten, konnten auch chronisch Nie-
renkranke am Leben erhalten werden. Beim

1923: Dialysieren des strémenden Blutes
am Lebenden. Klin. Wschr., Jhg. 2,
Nr. 41, 1888, 1923,

Versuche der Blutauswaschung am
Lebenden mit Hilfe der Dialyse,
Klin. Wschr., Jhg. 4, Nr. 1, 13-14,
1925.

Uber den Versuch der Blutauswa-
schung am Lebenden mit Hilfe der
Dialyse, 1. Mitteilung. Archiv fiir
Experimentelie Pathologie und
Pharmakologie, 116, H. 3/4,
158-172, 1926.

Uber Versuche der Blutauswa-
schung am Lebenden mit Hilfe der
Dialyse, II. Mitteilung. Archiv fiir
Experimentelle Pathologie und
Pharmakologie, 120, H. 5/6,
371-386, 1927.

Uber Blutwaschung. Klin. Wschr.,
Jhg. 7, Nr. 29, 13561362, 1928.

Die Methodik der Blutauswa-
schung (Dialysis in vivo). Hand-
buch der biologischen Arbeits-
methoden, Hrsg. E. Abderhalden,
Abt. V, Teil 8, Berlin, Wien,
717-754, 1935

. Uber die kinstliche Niere. Dt.
Med. Wschr., Jhg. 77, Nr. 52,
16401641, 1952,

1925:

1926:

1927:

1928:

1935:

Abb. 61 Georg Haas  Seme Schriften zur Hamodialyse
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Scribner-Shunt wurden Katheter aus Teflon
und Silikonkautschuk benutzt, die in benach-
barten Arterien und Venen verblieben und zwi-
schen zwei Dialysebehandlungen kurzge-
schlossen wurden. Beim Cimino-Shunt wurde
im distalen Unterarmbereich eine subkutane
arteriovenose Fistel operativ angelegt. Die ge-
fistelte Vene dilatierte. Blutentnahme und
Rickfluss konnten nach Nadelpunktion erfol-
gen. Eine Dauerdialyse war jetzt moglich ge-
worden.

Wie dem auch sel. Das gro3e Engagement, das
Haas als Direktor der Medizinischen Polklinik
mit seiner taglichen drztlichen Arbeit verband,
war der entscheidende Grund dafiir, dass - ab-
gesehen von dem kurzen Beitrag des Jahres
1952 - seit 1935 Uberhaupt keine Veroffentli-
chung mehr aus seiner Feder erschienen ist.
Hier eine Ubersicht Gber alle seine Schriften zur
Blutwasche [Abb. 6]. Name und Leistung dieses
Pioniers der Hamodialyse, dessen Schlauchnie-
re das erste kunstliche Organ in der Geschichte
der Medizin darstellt, sollten daher nicht erneut
der Vergessenheit Gberantwortet werden,

Ist damit der klinische Forscher in sein Recht ge-
setzt, so sollte abschlieBend auch der arztliche
Lehrer Erwdhnung finden, der sich um seine
studentischen Horer in seltener Weise bemiht
hat. Dies verdeutlicht ein Brief, den Haas am
26. Mai 1966 geschrieben hat und aus dem zi-
tiert ser:

Ach fand inmeinen pobikhmschen Vorlesungen, die ja den
fortgeschnttenen Mediziner aut die Schwienigkeiten der
Differentialdiagnostik i der Praxis, auf das Verantwor-
tungshewulBtsemn, auf die Untedassungsstnden zur Zeat,

wo noch zu helfen st himwesen soliten, immer wieder
bestatigt, dafl es mit emer  Vorlesung™ nicht getan 15t
Nur wenn der Dozent in semer Rede mit mnerster Ubser
zeugung von der Richtigkeit seiner Erkenntris und mit Be

gesterung seme Lehre vortragt, wenn | Ergriffenhent” des
Horers sz erkennen st dann haftet das Gesagte und
schlagt fur die Zukunft Wuarzeln.





