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Blutspendedienst
fiir die Armee

Die Versuche der Blutiibertragung von Mensch zu Mensch sind alt.
Bereits im 17. Jahrhundert hat ein Franzose den Versuch gemacht,
Lammblut auf den Menschen zu iiberiragen. Wenige Jahre spiter
gelang es einem Italiener, Blut eines Menschen zu transfundieren.

Aber diese Versuche blieben vereinzelt; wohl aus dem Grunde,
. Weil der therapeutische Erfolg derartiger Uebertragungen ein wech-

Selnder und vor allem ein unberechenbarer war. In einzelnen Fillen
War der Erfolg giinstig, in anderen Féllen durchaus ungiinstig. Woran
©s lag, war nicht ersichtlich.

Erst um die Jahrhundertwende (1901) kam durch die Entdeckung
Landsteiners in Wien Licht in die Zusammenhénge. Landsteiner wies
nach, dass bei der Mischung von Serum eines Menschen mit Blutkor-
perchen eines anderen Menschen sich zwei Vorgénge abspielen kénnen;
entweder, dass die Blutkorperchen zusammengeballt, verklumpt wer-
den (agglutinieren), oder dass dieser Vorgang der Verklumpung nicht
eintritt.

Er fand aus der Ausdehnung dieser Versuche auf eine grosse Zahl
von Versuchspersonen, dass vier verschiedene Arten von Blut im

_Menschen vorhanden sind, je nach dem Verhalten bei Mischung mit
bestimmten menschlichen Seren. :

Diese verschiedenen Blutarten nannte er Blutgruppen.

Durch die Landsteiner’schen Untersuchungen wurde plétzlich klar,
-Wa.l‘um die Transfusion frither wechselnde, vor allem unberechenbare
Wirkungen gezeitigt hatte: waren zufilligerweise Blutsorten ge-

ischt worden, bei denen die Mischung keine Verklumpung der Blut--

Korperchen zur Folge hatte, so war der Erfolg ein guter; war
aber Z}lfilligerweise die Transfusion zwischen Menschen erfolgt, deren
Blut sich beim Mischen verklumpte, so war die Wirkung eine schlechte
8ewesen, ’ :
_Erst seit der Landsteiner’schen Entdeckung konnte die Bluttrans-
fusion als wissenschaftliche Therapie-in die Medizin eingefithrt wer-
D, weil erst seit dieser Zeit vorausgesagt werden konnte, wie die

. Irkung einer Transfusion sein wiirde: :
.Wenilu.t darf nicht beliebig mit andéYem Blut zusammengebracht
tragenn’de Gruppen miissen gleich sein qder sich gegenseitig ver-
vou !ier asogragze .Problem dgr Bluttran§fu51_on' wird.daher beherrscht
betm Empfﬁnge:glgen Blutgruppenbestlmmung beim Spender und
Mosgéie‘;mgrscheiden vier Blutgruppen, die wir nach der Alteren
Omenklatur mit den Zahlen I—IV bezeichnen, nach

@
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Einfiillen von konserviertem Blut in Ampullen



der neueren internationalen Nomenklatur mit den Buchstaben A, B
und 0 (Null).

Die Blutgruppen unterscheiden sich voneinander darin, ob in den
Blutkérperchen die Agglutinogene A oder B einzeln oder zusammen
vorhanden sind, oder ob diese Substanzen fehlen. Wenn nur A vor-
handen ist, haben wir die Blutgruppe A; wenn nur B vorhanden ist,
die Blutgruppe B; wenn beide Substanzen vorhanden sind, die Gruppe
'AB; wenn beide fehlen, die Gruppe 0 (Null).

In unserer Gegend findet sich am héaufigsten die Blutgruppe II
= A; ihr gehoren 47 % der Bevolkerung an. Die zweitstérkst ver-
tretene Gruppe ist die Gruppe IV = 0 (Null), der 40 % der Bevdlkerung
angehoren. Die Blutgruppe B ist relativ selten; ihr gehoren zirka 10 %
an. Die Blutgruppe I = AB ist die seltenste mit nur zirka 3 %.

Blutgruppe IV = 0 (Null) wird als Universalspendergruppe be-
zeichnet. Blut von dieser Gruppe kann allen anderen Blutgruppen ohne
Schaden uibertragen werden.

Blutgruppe I = AB ist Universalempfinger; die Personen, die
dieser Gruppe angehdren, konnen von allen anderen Gruppen emp-
fangen, selber aber nur der gleichen Gruppe AB, also nur 3 % der Be-
volkerung, Blut spenden.

Die Uebertragungsméglichkeiten der Blutgruppen kénnen in
folgendem Schema ausgedriickt werden:

1= AB (Universalempfinger)

H=A =8

IV = 0 (Universalspender)

Jede Gruppe spendet sich selbst und in der Pfeilrichtung.

Die Blutgruppe bleibt durch das ganze Leben konstant; eine
Aenderung der Blutgruppe wihrend des Lebens kommt nicht vor.
Ein qualitativer Unterschied existiert nicht; alle Blutgruppen sind
gleich «gut». Es ist eine personliche Eigenschaft, wie die Haarfarbe,
die Augenfarbe usw.

Fiir die Zwecke der Bluttransfusion eignen sich allerdings die
Blutgruppe 0 und die Blutgruppe A am besten, weil sie am haufigsten
vorkommen und somit ein Spender der Blutgruppe 0 oder A der
grossten Zahl von Verwundeten helfen kann.

Die Blutgruppenbestimmung bei Spender und Empfinger ist sehr
einfach: Einstich in die Fingerkuppe, Mischen von je einem kleinen
Tropfen Blut mit einem grossen Tropfen Testserum auf dem Objekt-
triiger, Ablesen nach wenigen Sekunden. Statt Objekttriger kann auch
Papier verwendet werden; die Reaktion bleibt dann dauernd sichtbar.

Indikation fir Blutiibertragungen:

Erkrankungen: septische Erkrankungen (Staphylo- u. Streptokokken),
Poliomyelitis,
Genickstarre etc.

Gasvergiftungen,

Schwerer Blutverlust,

Schock.

Die seit Jahren in der Chirurgie eingebiirgerte Methode wird
heute auch im Krieg angewendet. Im spanischen Biirgerkrieg wurde
sehr viel Blut iibertragen (auf der Regierungsseite allein wird von
zwei Autoren von 125’000 Transfusionen berichtet), und auch im Feld-
zug in Polen wurden zahlreiche Blutiibertragungen getitigt.

Durchgebildete Blutspendeorganisationen bestehen heute in
Frankreich und in Deutschland. In Deutschland ist die Blutgruppen-
bestimmung im Heer bei jedem einzelnen durchgefithrt worden.

Fiir die Verhiltnisse im Feld haben sich zwei Arten von Blutiiber-
tragung bewihrt:

1. Die Frischblutiibertragung von Mensch zu Mensch. Sie wird
durchgefiihrt werden konnen, wo die Verhiltnisse es gestatlen und
wo Spender, z.B. in Form von Leichtverwundeten, zur Verfiigung
stehen. Auch bei uns ist die Blutgruppenbestimmung in einzelnen
Divisionen durchgefithrt worden mit Eintragung ins Dienstbuch und
auf die Erkennungsmarke. Es konnen also Transfusionen von Frisch-
blut auf den Verbandplitzen, in den chirurgischen Ambulanzen usw.
vorgenommen werden.

2. Die Uebertragung von konserviertem Blut: Diese Methode ist
vor allem im spanischen Biirgerkrieg auf der Regierungsseite getitigt
worden. Das Hauptblutspenderzentrum befand sich in Barcelona, von
dort wurde Universalspenderblut in Ampullen nach vorn gebracht
(Stellungskrieg). Die Blutkonservierung ist einfach. Das Blut wird
steril der Armvene en’aommen; es wird mit einem Stabilisator, der

die Gerinnung verhindert, gemischt und in sterile Glasampullen ein-
geliillt. Die Glasampullen werden zugeschmolzen und in Kiihl-
schrianke von 4 ¢ gestellt. Das Blut hilt sich zwei bis drei, eventuell
vier Wochen. Léingere Haltbarkeit ist bis jetzt nicht moglich. Das
Blut ist eine lebendige Flussigkeit, geht nach und nach Verinderungen
ein: Die Kaliumionen diffundieren aus den roten Blutkérperchen und
reichern sich im Serum an; was dem Serum eine schidigende Wir-
kung verleiht, ferner bildet sich mit der Zeit Himolyse. Es hat daher
keinen Zweck, Vorrite von konserviertem Blut anzulegen. Sie miissen
im Ernstfall rasch hergestellt werden.

Dies ist einer der Hauptgriinde, warum wir die Blutspende-
organisation nicht erst im Ernstfall improvisieren kénnen. Wir
sollten in den ersten Tagen eines Krieges sofort iiber grosse Mengen
Blut verfigen. Im Moment, da ein Krieg beginnt, muss daher in
grosstem Malistab die Produktion von konserviertem Blut an die Hand
genommen werden, soll die Armee von Anfang an mit geniigend Blut
zu Transfusionen versehen sein. Die Vorbereitung bis ins einzelne ist
notig, wir miissen heute schon die Spender untersuchen und in die Kar-
tothek einreihen. Es ist in Betracht zu ziehen, dass ein Spender nur
alle drei bis vier Wochen spenden kann; fiir 150 Bluttransfusionen
taglich miissen etwa 5000 Spender zur Verfiigung stehen.

Es eignen sich als Spender nur Personen, die im Ernstfall nicht
mobilisiert sind, sondern auf dem Territorium verbleiben, im allge-
meinen also keine Hilfsdiensttauglichen. Das Hauptkontingent werden
die Frauen stellen. Geeignet sind gesunde Personen von 20—50 Jahren,
die an keiner durch Bluttransfusion iibertragbaren Krankheit leiden
(Syphilis, Malaria, Bang, eiterige Prozesse, aktive Tuberkulose). Per-

" sonen unter 20 Jahren kénnen herangezogen werden mit (miindlicher)

Einwilligung der Eltern, sofern sie sehr kraflig und gut entwickelt
sind; ebenso Personen iiber 50, sofern sie sich vollstindig gesund
fithlen und nicht andmisch sind.

Die Blutentnahme wird durch einen Einstich in die Armvene,
nach vorheriger Anisthesie durch Quaddel an der Einstichstelle vor-
genommen (300 cm?® Blut, also kaum ein Zwanzigstel der Gesamtblut-
menge). Keine schidlichen Folgen fiir den Spender! Véllige Arbeits-
fahigkeit! Das Blut wird in 2—3 Wochen erselzt, es entstehen keine
Narben an der Einstichstelle.

Die Bereitstellung einer grossen Anzahl von Blutspendern auf
dem ganzen Territorium der Schweiz ist wichtig, weil wir im Ernst-
fall nicht nur bei der Armee mit Kriegsverletzten rechnen miissen,
sondern weil auch die Zivilbevolkerung sowohl in der Nihe der Front
als im Hinterland von den Bombardierungen betroffen wird. Allen
durch Kriegshandlungen verletzien Zivilisten muss die Blutspende-
organisation der Armee ebenfalls zur Verfiigung stehen.

Fiir jeden einzelnen ist es wichtig, dass er seine Blutgruppe kennt.
Er weiss nie, ob er nicht im Ernstfall fiir seinen eigenen Korper frem-
den Blutes bedarf, oder ob seine niichsten Angehérigen verletzt werden,
denen er Blut spenden muss. R.

Die erste Bluttransfusion an einem
Menschen”

Der Ruhm, die erste Blultransfusion an einem Menschen vor-
genommen zu haben, bleibt dem Franzosen Jean-Baptiste Denis, Pro-
fessor der Philosophie und Mathematik an der koniglichen Universitit
zu Paris.

Die Aerzte hatten einem 15jihrigen Fieberkranken — nach der
Methode des Aderlassphanatikers Gui-Patin — schon 20 grosse
Aderlasse gemacht. Infolge dieser eingreifenden Behandlung war ein
ganz bedeutender Kréftezerfall eingetreten: exquisite Anamie, grosse
Abgeschlagenheit, Apathie, Abnahme des Gedéchtnisses und eine so
grosse Somnolenz, dass Denis den Kranken sogar beim Frithstiick ein-
geschlafen vorgefunden hatte.

Denis, von der Voraussetzung ausgehend, dass die grossen Blut-
verluste die Konstitution des Kranken untergraben hatten, fasste den
Plan zur Transfusion.

Am 15. Juni 1667, morgens 5 Uhr, nahm Denis mit seinem Assi-
stenten Emmeriz die Transfusion vor. Er liess dem Kranken vorher
etwa drei Unzen Venenblut ab, das ihm durch seine dunkle Farbe und
Dickfliissigkeit als besonders verdorben erschien, und aus der Arterie
carotis eines Lammes durch eine Réhre etwa neun Unzen Blut un-
mittelbar in die Armvene einstréomen. Dann verband er die Einstich-
stelle wie nach einem Aderlass und verordnete ruhige Bettlage.

Schon um 10 Uhr war der Patient nicht mehr im Bett zu hallen;
er stand auf, ass, trank und war heiter gestimmt. Die Transfusion

war erfolgreich abgelaufen.

*) Aus: A Letter concerning a new way of Curing sundry diseases by
transfusion of Blood, by J. Denis at Paris, June 25th 1667, Philosoph. transact.
1667 nr. 27, Monday July 22nd.
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