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Kardiopulmonale Reanimation
und Penicillin als Beispiele des
Wiederentdeckens

Translationale Forschung oder amerika-
nisch griffig „from bench to bedside“ ist
ein aktuelles Ideal vernetzter Forschung;
allerdings lehrt die Vergangenheit, dass
dies nicht immer so stringent funktio-
nierte und viele Irrungen und Wirrun-
gen die Entwicklung moderner medizi-
nischer Konzepte begleiteten. Vor mehr
als 60 Jahren beschrieben Kouwenhoven
et al. die kardiopulmonale Reanimation
und legten den Grundstein für moder-
ne Reanimationskonzepte [9]. In ihrer
Arbeit zitierten die Autoren eine zum
damaligen Zeitpunkt 80 Jahre alte Studie
von Rudolf Boehm von der Universität
Dorpat im damaligen Russland (heute
Tartu, Estland) aus dem Jahre 1878. Der
Autor beschrieb neben der Herzdruck-
massage präzise die Beatmung mit ei-
nemBeatmungsbeutel über ein Tracheo-
stoma, die invasive arterielle Blutdruck-
messung und die Applikation vasoakti-
ver Substanzen [1]. Zudem stellte er fest:
„Doch gibt es auch hier eine äussers-
te Grenze und es ist mir niemals eine
Wiederbelebung gelungen, wenn ich die
Compression desThorax später als 8min
nach der letzten natürlichen Athmungs-
bewegung begann. In der Regel liess ich
sie 2 bis 3min nach Beginn der künst-
lichen Respiration eintreten. Sie wird in
derWeise ausgeführt, dassmanmit einer
Hand den sehr elastischen Brustkorb der
Katze von vorn umfasst und in demsel-
ben Moment schonend und mit mässi-
ger Kraft komprimirt, wo er seine grösste
Ausdehnung durch die eingeblasene Luft
erhalten hat. Es ist dabei ziemlich gleich-
gültig, ob man den Druck mehr nach
unten wirken lasst, so dass der Thorax

der Fläche nach comprimirt wird oder,
wie ich es vorzog, die beiden Wände des
Brustkorbs durch seitlichen Druck ein-
ander nähert.“DesWeiterenbeschrieb er
nach prolongierter Reanimation neuro-
logische Folgeschäden als limitierenden
Prognosefaktor: „Es sind dies Fälle, wo
ebennur eine theilweiseWiederbelebung
stattfindet,undvielleichtnurdasRücken-
mark functionirt, währenddas ganzeGe-
hirn mit der Medulla oblongata gelähmt
bleiben“ [1].

In der gleichen Ausgabe im Jahr 1875
sind erstaunliche Beobachtungen des
Studenten L. Buchholtz von derselben
Universität: „Nunmacht aber auch schon
Pasteur darauf aufmerksam [...], und ich
kann es nach meiner Erfahrung nur
bestätigen, dass Schimmel- und Bak-
terienkeime sich feindlich zueinander
verhalten, dass die einen die anderen in
ihrer Entwicklung gegenseitig störenund
hemmen. Darunter muss die Exactheit
der Versuche der oben citierten Autoren,
namentlich Grace-Calverts leiden, denn
der Einwand liegt nah, dass Bakteri-
enbildung ausgeblieben, nicht weil ein
Antisepticum zugegeben, sondern weil
der Schimmel zu üppig vegetirt“ [2].
So beschrieb L. Bucholtz über 50 Jahre
vor Alexander Flemings Entdeckung des
Penicillins in seinem Artikel die ein
Bakterienwachstum hemmende Wir-
kung des Schimmels [4].

So wurden zwei grundlegende me-
dizinische Behandlungskonzepte des
20. Jahrhunderts bereits Jahrzehnte vor
ihrer Einführung wissenschaftlich be-
schrieben. Der Nutzen einer kardio-
pulmonalen Reanimation ohne inten-

sivmedizinische Kapazitäten kann im
19. Jahrhundert sicher kritisch hinter-
fragt werden; eine frühere Einführung
des Penicillins hätte einen bedeutenden
Einfluss auf die Mortalität im frühen
20. Jahrhundert nehmen können: So ent-
wickelten etwa 10% aller verwundeten
Soldaten im Jahr 1914 eine Gasbrandin-
fektion, und über 1Mio. Soldaten starb
im Ersten Weltkrieg mutmaßlich an ei-
ner bakteriellen Infektion [5]. Vor 100
Jahren starben 30–50 Mio. Menschen an
der sogenannten Spanischen Grippe –
häufig an den Folgen einer bakteriellen
Superinfektion [6]. In vielen Fällen hätte
Penicillin helfen können.

Klinische Entwicklungen benötigten
oft Jahrzehnte bis zu einem breiten kli-
nischen Einsatz, selbst wenn sie nicht in
Vergessenheitgerieten,wiees imFalleder
Beobachtungen aus Tartu zur kardiopul-
monalen Reanimation und zur Antibio-
tikatherapie der Fall war [7]. Möglicher-
weise wurden sie im Archiv für experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie
schlicht übersehen, respektive ihre Be-
deutungwurde vonanderen forschenden
Kollegen dieser Zeit nicht verstanden.
DieGefahrdesÜbersehenswissenschaft-
licher Publikationen besteht heute umso
mehr:Bei30Mio.neuenArtikelnproJahr
allein in PubMed ist es selbst den führen-
den Experten im kleinsten Feld unmög-
lich, mit dieser Publikationsflut mitzu-
halten. Daher bedarf es in der heutigen
Zeit an dieser Stelle moderner Metho-
den, den zweifellos vorhandenen Verlust
relevanter neuer Ideen zu begrenzen.

Ein andererGrunddesVergessens der
StudienausTartumögendiesprachkultu-
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rellenBarrierenim19. Jahrhundertgewe-
sen sein:Während früheWissenschaftler
wie Isaac Newton noch in Latein publi-
zierten, entwickelten sich die medizini-
schen Zeitschriften der neu entstande-
nenNationalstaatendes 19. Jahrhunderts
in ihren jeweiligen Landessprachen. Es
mag ein glücklicher Zufall gewesen sein,
dassderamerikanischeIngenieurnieder-
ländischer Abstammung Kouwenhoven
1914 in Karlsruhe promoviert wurde [8]
und so die alten Arbeiten von Böhm zur
kardiopulmonalen Reanimation im Ori-
ginal lesen und die richtigen Schlüsse für
seine Forschung ziehen konnte. Im Fal-
le des Penicillins blieb dieser Zufall aus.
Wir sehen aktuell eine neue solche Ge-
fahr wachsen: Noch werden die meisten
medizinischen Artikel in Englisch pu-
bliziert, allerdings kommen heute chine-
sische Autoren schon an zweiter Stelle
[10] und werden sicher bald in Führung
gehen. Über 50% dieser Artikel sind in
chinesischer Sprachepubliziert [11]. Un-
abhängig von COVID-19 kam es schon
in der Vergangenheit zu Problemen ge-
nau durch diese Sprachbarriere: Im Jahr
2004 berichteten chinesische Forscher in
einem Fachartikel auf Chinesisch, dass
dasGrippevirusH5N1 erstmalig vonGe-
flügel auf Schweine übertragen wurde –
was letztlich am Anfang einer Pande-
mie stehen kann; eine zeitgleiche Mel-
dung an die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) erfolgte offensichtlich nicht.
Erst Monate später wurde dieses Manu-
skript insEnglischeübertragen,wasdann
erst mit Zeitverzögerung zu einer aku-
ten Alarmreaktion der WHO führte [3].
Vorausschauend warnte UN-Generalse-
kretär António Guterres am 23.09.2019:
„I fear the possibility of a great fracture:
the world splitting in two, with the two
largest economies [USA und China] on
earth creating two separate and compe-
ting worlds, each with their own domi-
nant currency, trade and financial rules,
their own internet and artificial intelli-
gence capacities, and their own zero sum
geopolitical and military strategies“ [12].
Wenn diese sprachkulturelle Fraktur im
medizinischen Bereich nicht überwun-
den wird, kann es zukünftig schwerwie-
gende Folgen haben, wie Vergangenheit
und Gegenwart zeigen.

Fazit für die Praxis

Entscheidende, unser Fachgebiet heu-
te bestimmende Erkenntnisse wie die
kardiopulmonale Reanimation und die
Grundlage der Antibiotkatherapie wur-
den zum Zeitpunkt ihrer erstmaligen
Beschreibung nicht erkannt. Ursachen
mögen einfaches Übersehen und Nicht-
verstehen dieser relevanten Artikel
u. a. durch sprachkulturelle Barrieren
gewesen sein. Während der translatio-
nale Übertrag von als bedeutend iden-
tifizierten Forschungsergebnissen in
den klinischen Alltag zentraler Gegen-
standmoderner Wissenschaft ist, gilt es,
durch Einsatz moderner wissenschaft-
licher Verfahren ähnlicheWissensver-
luste durch Nichtverstehen, wie sie hier
beschrieben wurden, zukünftig zu ver-
hindern. Dies sollte auch in unserem
Fachgebiet geprüft respektive als be-
deutender Ansatz in die translationalen
Bemühungen Eingang finden.
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