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Renseignements techniques

Le Service complémentaire féminin (SCF) se subdivise en plu-
sieurs catégories dont I'une, la catégorie 10, fait partie du Secrvice de
santé. Cetle catégorie est altribuée a la Croix-Rouge suisse pour son
instruction et son organisation.

L'inscription dans le SCF se fait au moyen d'un formulaire qui
peut étre demandé a la Croix-Rouge suisse, Berne-Transil.

L’engagement est volontaire, mais le volontariat cesse une fois
le recrutement effectué.

Une fois recrutée et reconnue aple par une visile sanitaire, la
nsuvelle SCF recoit un livret de service et une incorporation. Elle
jouit alors des mémes droits que les soldats mais est soumise dgale-
menl aux mémes obligations.

Toute nouvelle SCF doit suivre un cours d’introduction de 13
jours organisé pour la calégorie 10, par le médecin-chef de la Croix-
Rouge suisse. Elle recoil de cette derniére une carte d’identité lui
assurant les avantages de la convention de Genéve.

Lors de son recrutement chaque SCF peut demander a élre versée
dans une des catégories suivantes:

Cat. 1 durée de service de 3 a 4 mois par année
Cal. 2 durée de service de 2 mois par année
Cal. 3 durée de service de 3 a 4 semaines par année.

Il est a remarquer que les SCF de la catégorie 10 étant incor-
porées dans des unités de I'armée, se trouvent élre soumises aux
mémes périodes de service que leurs unités d’'incorporation.

Les durées de service indiquées plus haut ne peuvent donc pas
élre fixées d’une facon absolué.

Une SCEF peut s'inscrire pour faire du service seulement en cas
de guerre.

Elle sera cependant obligée de faire le cours d'instruction de 13
jours et éventuellement une seule période de service avec son unité,

Selon ses désirs une SCF peut étre incorporée dans les ESM qui
font chaque année 2 a 3 mois de service ou dans des formations fron-
tieres ou territoriales qui ne font que environ 5 jours de service par
an, sauf naturellement en cas de mobilisation.

Dans les ESM nous avons besoin d’'infirmiéres, d’aides-infirmiéres,
de laborantines, de spécialistes, de secrétaires et d’auxiliaires, sama-
ritaines ou SCF cat. 10, etc.

La Croix-Rouge suisse se tient a la disposition de chacune pour
lui donner tous les renseignements et précisions qu’elle pourrait
désirer.

An die FHD der Gattung 10

Es kommt immer wieder vor, dass FHD bei Diensteintritt ein
érztliches Zeugnis vorweisen, auf Grund dessen sie bei der sanita-
rischen Eintrittsmusterung sofort wieder entlassen werden miissen.
Dieses Vorgehen, das bei Einriicken von Truppen durchaus korrekt
ist, fithrt beim Einriicken von FHD zu starken Stérungen, da die vom
Dienst dispensierte FHD erst nach Ablauf der Aufgebotsfrist ersetzt
werden kann.

Jene FHD, die glauben, aus gesundheitlichen Griinden nicht
Dienst leisten zu konnen und die sich ein arztliches Zeugnis auf
eigene Kosten verschaffen, haben dieses bei Empfang eines Marsch-
befehles unverziiglich mit einem Dispensationsgesuch dem Rotkreuz-
Chefarzt einzureichen.

Aux SCF de la catégorie 10

Il arrive fréquemment que des S CF entrant en service
présentent dés I'entrée a la visite médicale un certificat médical, qui
nécessite leur renvoi immédial. Ce procédé, parfaitement correcl au
moment de I'entrée en service d’unités de troupe, améne des dérange-
ments considérables lorsqu’il s’agit de S C F, car nous devons
pouvoir prévoir suffisamment 1ot leur remplacement.

Toutes les S C F qui, pour des raisons de santé, seront empéchées
de faire du service militaire et qui se seront procuré a leurs frais un
certifical médical, devront adresser, dés réceplion dun ordre de
marche, une demande de dispense au Médecin-Chef de la Croix-
Rouge.

Goiter de Noél de la Croix-Rouge suisse,
Secours aux enfants, a Paris

Le 22 décembre, la Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants, dans
le cadre de son action en faveur de I'enfance victime de la guerre en
France, offrit un goater de Noél a 6000 enfants de parents nécessiteux
de la ville de Paris.

22

M. Chadenier, maire du 14¢ arrondissement, et M. Pierre Tait-
tinger, président du Conseil municipal, parlant tant en son nom qu’en
celui de Mme et M. René Bouffet, préfet de la Seine, remerciérent
chaleureusement Mesdames Micheli et de Pury, animatrices du
Secours aux enfants a Paris, et leurs collaboratrices, el pronocérent a
'adresse de la Suisse des paroles de gratitude extrémement amicales.

M. Taittinger rappela I'ccuvre humanitaire de la Suisse en 1871,
pendant la guerre de 1914/1918 et ses efforts acluels pour soulager ceux
qui souffrent, en des termes émouvants.

) y DM'&;@
Rotes KReuz
Richtigstellung

Das Schweizerische Rote Kreuz, Kinderhilfe, hat kiirzlich der
Presse einen Bericht tiber seine Tatigkeit in Griechenland iibergeben,
In der Abendausgabe des «Bund» vom 12. Januar 1944 ist dieses Com-
muniqué zusammen mit einem sensalionellen Artikel unter der ge-
meinsamen Ueberschrift «Kinder als Prostituierte in Griechenland»
placiert worden. Der Leser kénnte daraus die missverstindliche Auf-
fassung ableiten, dass auch dieser erste Artikel vom Schweizerischen
Roten Kreuz, Kinderhilfe, stamme, umsomehr als das Communiqué
des Schweizerischen Roten Kreuzes, Kinderhilfe, mit Unterschrift
versehen ist.

Wir stellen ausdriicklich fest, dass das Schweizerische Rote Kreuz,
Kinderhilfe, dem ersten Artikel véllig fern steht.

Schweizerisches Roles Kreuz, Kinderhilfe.

Wir suchen

fiir unsere Heime in Savoyen und Siidfrankreich:

Kindergirtnerinnen
Krankenschwestern
Heimleiterinnen

Lehrer oder Lehrerinnen.

Nur qualifizierte Bewerber, die gewillt sind, dem Werk mit Hin-
gabe zu dienen, wollen sich melden: Zentralsekretarial des Schweiz,
Roten Kreuzes, Kinderhilfe, Taubenstrasse 8, Bern.

Nous cherchons

pour nos homes en Savoig et dans le Midi de la France des

surveillantes de jardins d’enfants
infirmiéres

directrices de homes

instituteurs ou institutrices.

Seuls des candidals qualifiés, désireux de se dévouer a nolre
ceuvre sont priés de s’annoncer auprés du Secrétariat central de la
Croix-Rouge suisse, Secours aux enfants, Taubenstrasse 8, Berne.

Die Entwicklung der Bluttransfusionsfrage

bis zur Trockenplasmaherstellung

Von Prof. Dr. A. Fonio. (2. Fortsetzung)

Wie erkennt man nun eine Haemolyse? Die Projektionen aus dem
Werk von Schiirch und seiner Assistenten geben uns eine sehr gute
Orientierung dariiber. Lasst man eine Vollblutkonserve einige Zeit
stehen, scheiden sich zwei Schichlen ab: die obere Plasmaschicht und
die untere rote Blutkérperchenschicht. Ist die Grenze beider Schichten
scharf getrennt = keine Haemolyse.

Nach einiger Aulbewahrungszeit oder nach erschiitterungsreichem
Transport zeigt sich die Schichtentrennung verwischt; es entsteht an
dieser Stelle ein roter, leicht tritber Ring = beginnende Haemolyse,
Diese Ampulle ist nur bedingt verwendbar, nur der erfahrene Arzt
darf diese transtundieren. Bei der dritten Ampulle hat sich die
Plasmaschicht durch reichlich ausgelauglen Blutfarbstoff rot ver-.
farbt = Vollhaemolyse. Diese Konserve darf nicht transfundiert
werden. Wird sie trotzdem verwendet, stellen sich mit Sicherheit die
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Frisch abgefiillte Beginnende Haemo- Ausgepragte Haemo-
Ampulle, Scharfe lyse, die sich in einem lyse. Das gesamte
rennung  zwigchen rotlichen Ring Plasma ist rotlich
lasma und korpus- zwischen Plasma- und verfarbt.

ularen Elementen. Erythrocytenschicht
aussert.

;;Ei‘:‘(‘l‘:‘:l Slc)lilwel:eu Reaktionen ein, die das Leben des Patienten
I . e sichere Beurlteilung der Verwendbarkeit der Blul-
sonserve unmitlelbar vor der Anwendung ist daher gebolen, um
Zwischenfdlle zu vermeiden,

_ Ausser der Haemolyse kann sich eine bakterielle Infektion ent-
wickeln, die vor der Verwendung auch mit Sicherheit erkannt werden
muss. Vorzeilige Hacmolyse, ein Pilzrasen, schlechter Geruch des
E:ggz,c:xgig?r;g:egz;slzlx;xs‘silr?nlwll_x l'b?i Erdfinung der Ampulle, lack-
muss dann von der Vur\\'tnr:ltunl: ?l;lrlo-l\l Scllllessen‘. -SCleWersmndhCh

o : 3 Ampulle abgesehen werden.
I'rolz diesen zuweilen aultretenden Nachteilen weist die Blut-
konserve gegeniiber der Frischbluttransfusion doch  verschiedene
praktische Vorteile auf: Die Blutentnahme des Spenders fillt weg,
bei Verwendung von Universalblut eriibrigt sich auch die Blutgrup-
I(;‘l'l’:llf:?}élrléliltllllll‘):_ dc's‘ Vlilnpfii'ngm's und sie ist zu jeder Zeit verwen-
S(:h!:uch i Cl]e"ll.xlnﬁlxlumonsam'mralur st einfach: cin ‘(xm”nmn-
leilune ) rlasrohrehen und eine Kaniile geniicen zur Blutitber-
a.
SMI‘l‘)t’inll“;}ji‘ll’—ll(ll\'ltl»l.lgxl't-l'\l'f'ty F\\'u:drn auch in unserer Armee herge-
gl (lurclf(iio\ 7(-11[1L~r]]'. ic 4(‘1111])(-1.1 ‘(]L:S R(l“il'k‘lll('lll'l{‘lll‘lll:.\:.. :111}101'01'—
o Earaltrt oo im (11..1 t'(!l.llll(,ll der ‘\.be‘s. b'uj_ \\'»cnlcn in [\ll]l]l':\}llll]t‘ll

Ihewe : ie Truppe, an die Sanititsformationen, an Zivil-
Spitiler und an den Lufltschutz abgegeben.

Die Plasmakonserven.

Am Ende des lelzten und namentlich zu Beginn des gegenwiir-

tigen Weltkricoes s .
I ricges suchte man die Schwieriokei i

. i Schwierigkeite ider Anwen-
dung der Vollblutkonserven durch f ot ba e Sawen

¢ 3 das Weglasse v Blutzelle
insbesondere der roten Hlull(f)rpcrcl N, 7 R assen der MHUL]AL{L
oty oy e . L 1ien, zu beheben. Dadureh kam die
welahr der Haemolyse nicht mehr in Betracht, T i
T o o o 5 acht. Trotz dieser klaren
wtikation konnte sich indessen ihre praktische Any | 1
by PR s . - o H Ao li } : hen 5 lange
Zeit nicht durchsetzen. Es war mir moglich, an der hl:r (\1\[11{, 11:1[111:(
I s 12 LA TN 2. . 3 Yot 2 v o =SVETSE B
ll(m, 1935 der Schweiz. Medizinisch-Biologischen Gesellschaft und
lg‘”] an der Schweiz. Gesellschalt fir Chirurgie und der Gesellschall
v TS - ~ . Live e . . s h ©
i(._h\w,m,n\(lm Sanititsolliziere, dic Plasmaschicht und die Blut
¢ . 3 < \ .y P 9 1 H ! ) i
;UII[]“l(humlmhl durch Zentrifugicrung getrennt dargestellt, jhre
Aulbewahrung und v erwendung zu demonstrieren. '
Die Entnahimce
der gestauten 1l
ariierten

> des Blutes vom Spender geschicht durch Punktion
. ‘vn!vlm‘m*n\w:m‘ vermitlelst einer mit lingerem Schlauch
Sfl“”“””Sx‘h«L‘Illllllx‘l((‘n((lj:llkl I\IA\"[llllrii:&:;t'i‘l\rl“x'[l‘]{;l‘hm:g\"1th " ('.'llyt e
diinnung. Alsdann wird l" Blutge ':lmh p fl‘»‘l SS\\"HMI o
]4(‘2‘»\-\\\1? oy Am | \“.llt[ mlls ..111thn1{11\((i1\|17. die Zentrifugicrrohrehen
A Mint 2y - o e1 S0 mite o o 1 f1raglar
N _\'t‘hui(lon sich die x\L\'ii t%lll])?i('Vyl N );:?1)1iA'lI“‘l\h[&":wuim /“'““"I oy
schicht, unter s b e Brhic 1\.\ n ab, oben d{g Plasma-
Zwischen huid»l .\S‘-]( .]."“‘ der rolen lmrlldux weissen Blutkérperchen.
kelfelq pop.- \n\ Schichten setzen \‘H"h l]Ix.“Blll[})!;lﬂ('hcn ab. Im Dun-
rachlet, sichl man zahlreiche einzelne und grosse Haufen

Englische Blutbank

| BLOOD TRANSFUSION
SERVICE
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in einer Luftschutz-Sanitatsstelle

zusammengeballter Blutplattchen, die sich durch kraftiges Schiitteln
in die einzelnen Plallchen sprengen lassen.

Die Plasmaschicht wird nun vermittelst unseres Vakuumverfah-
rens in die Ampullen ibergeleitet und diese zugeschmolzen. Die Am-
pulle ist versandbereit.

Anwendung: Anbringung eines Schlauch-Glasrohrchen-Kaniilen-
systems an einem Ende und direkte Transfusion in die Ellenbogen-
vene. Das Zentrifugierverfahren hat den grossen Vorteil, dass die
Plasmaschicht frei von Zellenelementen des Blutes ist, insbesondere
von Blutplattchen. Da diese nach 24 Stunden um zirka 60 % zerfallen
sind, geben sie allerlei Eiweisskorper und Gerinnungsstoffe an das
Plasma ab, was zu Nachreaktionen fiihren kann. Unser Plasma ist

SThrombocyten- | 100
Sschicht o
rote Biutkorper-
Srpe )

1. Zertrifugierglas mitdnhalt
(Piasmaund rote Blutkdrp)
und Absaugerchr
2. Verbindungsschiauch
3 Ampulle mit Vakuumrdhrchen
4Verbindungsschlaudh zu
wassersirahlpumpe

Zentrifugieren des Blutes

klar und durchsichtig im Gegensatz zum Plasma durch Sedimentation
d.h. dursh Abscheiden der Schichlen gewonnen. Man lisst bei der
Sedimenlationsmethode das Blut 24 Stunden im Kihlraum slehen.
Es scheiden sich sodann, wie bei der Zentrifugierung, die zwei Schich-
ten ab. Doch sind in der Plasmaschicht noch beinahe alle Blutplatt-
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Umfillen des Blutes durch einen Trichter in die Ampulle

(Winterthur)

chen enthalten nebst einer kleinen Anzahl weisser Blutkorperchen,
so dass dieses Plasma leicht gelriibt erscheint. Infolge des Zerfalles
der Blutplétlchen ist dieses Plasma nach einigen Tagen reicher an
EiweiBstolfen als das zenlrifugierte und fithrt auch zu mehr Nach-
reaktionen als das zentrifugierte.

Wir haben die Erfahrung gemacht, dass das Plasma am besten
bei Zimmerlemperatur aufbewahrt werden kann, indem sich dabei
weniger Gerinnselbildungen einstellen als bei Aufbewahrung im
Kithlraum, was als ein Vorteil zu bewerlen ist.

Das Plasma bleibt mehrere Monale wirksam, bis zu 9 Monaten,
und erleidet beim Transport im Gegensatz zur Vollblutkonserve kei-
nerlei Schiidigungen. Wir transfundieren in der Regel bis zu 200 ¢cm?
Plasma, einer Blutmenge von zirka 400 ¢cm?® entsprechend. Es konnen
jedoch noch grossere Mengen unter gewissen Vorsichlsmassnahmen
transfundiert werden, auf die wir hier nicht eintreten kénnen.

Da keine roten Blutkérperchen im Plasma enthalten sind und wir
wissen, dass bei Blulgruppenungleichheit die rolen Blutkérperchen
des Spenders durch das Serum des Empfiangers agglutiniert werden,
sollte man glauben, dass sich bei der Plasmatransfusion die Blutgrup-
penbestimmung eriibrigl. Doch ist zu bedenken, dass im Spender-
plasma, wie auch im Blut Agglulinine enthalten sind, die sich bei
hohem Titer auf die Empfingerblutkérperchen geltend machen kon-
nen, insbesondere bei héheren Blutverlusten. Sie werden dann nicht
gentigend verdiinnt und kénnen zu gefihrlichen Reaklionen fithren.
Die Forscher sind sich iiber die Notwendigkeit der Blulgruppenbestim-
mung bei der Plasmalransfusion noch nicht einig, so dass vorderhand
und vorsichtshalber die Blutgruppenbestimmung zu fordern ist und
weitere klinische Erfahrungen abgewartet werden miissen. Méglicher-
weise wird es sich ergeben, dass man doch auf die Blutgruppenbestim-
mung verzichten kann. Es besteht indessen die Méglichkeil, ein neu-
trales Universalplasma zu erzielen, das bei allen Blutgruppen trans-
fundiert werden kann, indem man Blut entgegengesetzler Blutgruppen
mischt und sedimentieren Jissl; die Agglutinine absorbieren sich dann
an die enlgegengeselzlen rolen Blulkorperchen und fallen aus: das
Plasma ist neultral. Man kann A und B Blul, sowie 0 und AB Blut
mischen, beide Mischungen fihren zu einem neutralen Universal-
plasma.

Auf den ersten Blick erscheint dieses Verfahren einfach und
imponierend. doch ist zu bedenken, dass die Herslellung eines solchen
Plasmas in den meisten Fillen daran scheitert, dass das Vorkom-
men der Blutgruppen sehr ungleich ist. Am haufigsten kommen die
Gruppen A und 0 vor; B ist weniger hiiufig und AB viel sellener, so

dass in praklischer Hinsicht die Bildungen solcher Gemische mit
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Eine Plasmatransfusion

vorgenommen durch einen amerikanischen $anititssoldaten an einem Vers
wundeten in Italien.

Schwierigkeiten verbunden sind. Man hat sich dadurch zu behelfen
gesuchl, dass man das Plasma mit physiologischer Kochsalzlésung
oder Glucoselésung im Verhiltnis 1:1 verdiinnt hat und so die Wire
kung der Agglutinine durch ihre Verdiinnung herabzuselzen versucht,

Es besteht die Moglichkeit, das Plasma durch das Vakuumver=
fahren einzutrocknen und als Pulver nach entsprechender Losung in
sterilem Wasser zur Verwendung zu bringen. Das Trockenplasma
kann unbeschriinkt lange Zeit aulbewahrt werden und sein Transport
ist ausserordentlich leicht. Zusammen mit dem Berner Seruminstitut
haben wir die Vorarbeilen zu dessen Herslellung im grossen begon=
nen, zunichst zur klinischen Prifung an Patienten. Gelingt die Her=
stellung im grossen und erweist sich seine Anwendung als vorleils
haft, wird man das Trockenplasma auch an die Armee abgeben
konnen. Unseres Erachtens ist in unserer Armee die fliissige Plasma=
ampulle angesichts der kurzen Verbindungen praktischer als das
Trockenplasma, da sie nach Eintreffen bei der Truppe ohne weiters
Vorbereitung sofort transfundiert werden kann. Doch wird sich fiir
Truppen, die im Gebirge isoliert sind, das Trockenplasma besser eig«
nen, da es leicht und wihrend lingerer Zeil magaziniert werden
kann. Als Losungsmittel wird man reines, durch lingeres, 20minutiges
Sieden slerilisiertes Quellwasser oder Schneewasser verwenden kén-
nen.

In der amerikanischen Armee wird die Plasmallasche in Blech=
buchsen verpackt; eine Flasche mit sterilem Wasser wird beigegeben,
was fur den Wiislenkrieg zum Beispiel eine Nolwendigkeit bedeutet,
Fiar Schweizerverhiltnisse kommt diese Beigabe kaum in Betracht.

Die amerikanische Armee hat den Plasmakonservendienst seit
1941 eingelithrt; zumeist wird dabei das Trockenplasma in Anbelracht
des wellumspannenden Operationsgebietes verwendet.

Der amerikanische Arzt Elliot und seine Mitarbeiter haben das
Plasma nach einer kombinierten Methode der Sedimentalion und Zen-
trifugierung hergestelll und es bei 500 geeigneten Fallen gepriifl. Mit
Ausnahme von drei Féllen reagierten alle damit Behandellen aus=
gezeichnel und prompt, insbesondere Leute mit Shock- und Kollaps«
erscheinungen. Auf Grund seiner Erfahrungen wurde erstmals im
Februar 1941 vom amerikanischen Rolen Kreuz in New York ein
Spendezentrum errichlet zur Herslellung und Abgabe von Plasma an
die Armee und an die Marine. Plasma wurde wihrend der Luft-
bombardemente auch an England abgegeben, wo es in sogenannten
Blutbanken aufbewahrt wurde. Die Resultate der Anwendung be}
Bombengeschiidiglen, insbesondere bei ‘Shockzustinden, soll ausge-
zeichnet gewesen sein. Vermilttelst Clipper wurden die Plasmaflaschen
nach London gebracht. ’

Spiter wurde der Plasmadiensl in Amerika noch weiler ausgebauts
er wurde in 18 Spendezentren organisiert, die das enlnommene Blu}
an 8 benachbarte Laboratorien lieferten, wo es zu Trockenplasma vers
arbeitet und an Armee und Marine abgegeben wurde. Gegenwirtig
sollen 33 Spendezentren in Funklion sein, wie ich vor kurzer Zeit
aus der australischen Rotkreuz-Zeitung erfahren habe. Bis Juli 1943
sollen an die amerikanische Armee 1'280°000 Plasmaeinheilen geliefert
worden sein, (Fortselzung [olgt.)
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