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Die Entwicklung der Bluttransfusionsfrage

bis zur Trockenplasmaherstellung

Won Pro}. Dr. A. Fonio. (3. Fortsetzung und Schluss)
Im unordalrikanischen Feldzug wurde das Plasma aus einem
Spendezentrum in Algier tiglich den Sanitdtseinheilen der 8. Armee
durch Flugzeuge zugeliihrt, eine Sanititseinheit soll an die 2000
Plasmaflaschen erhalten haben.
Im Jahre 1942 sollen in den Vereinigten Staaten wdchentlich
18000 Blulentnahmen zur Plasmaherstellung erfolgt sein.

_ Die Amerikaner verfiigen iiber grosse Erfahrungen in der zweck-
missigen Anwendung der Plasmatransfusion in der Armee und der
Marine. Sie ist ausserdem zu einem wichtigen Riistzeug in ihren Spi-
télern und Kliniken geworden. Ohne Zweifel bedeutet die Plasma-
transfusion einen Fortschrilt in der Bluttransfusion. IThr Vorteil beruht
1‘11. der Vereinfachung der Transportmoglichkeit, in ihrer langen
;\Nlrksamkeilsdauer, die beim Trockenplasma fast unbeschrinkt ist,
und der grosseren Handlichkeit ihrer Verwendung. Sollte es sich
ergeben, dass zu ihrer Anwendung keine Blutgruppenbestimmung
mehr notwendig erscheint, wire dies als ein weilerer grosser Vorteil
Bu bewerten, der lhre Anwendung wesentlich vereinfachen wiirde,

Wir selbst hatten, wie dies ja in einem nicht kriegfithrenden
Lande zu erwarten ist, bis jetzt wenig Gelegenheit, unser Plasma bei
Verletzungsblutungen, Shock- und Kollapszustinden anzuwenden,
30 dass wir auf die Berichterstattung kriegfithrender Armeen ange-
Wiesen sind. Doch konnten wir vor einiger Zeit die lebensrettende
Wirkung der Plasmakonserve bestitigen. Es wurde uns ein Mann
In schwerstem Shockzustand nach einem Ruhranfall gebracht: Puls
nicht fithlbar, Herzaktion kaum bemerkbar, kalte Glieder, Tempera-
iUr unter normal. Einspritzungen mit Herz- und Kreislaufmitteln
galfen nicht; der Mann stand vor dem Tode. Wir transfundierten elne
ré:;;nakonserve zu 100 cm® unter Beachtung aller Vorsichtsmass-
100 cl:{]’xung als die Uebertraguug gul ertragen wur('ie, eine zweite zu
fusinyn d‘v::'Puls eg-héhle s1qh SQtort nach Beendlg_ung d_er Tr.ans-
wohl, N L‘Slolv.'('_hen die Herzté’ltlgl«:ext,'und der M‘ann fiihite sich wieder
tur ;ti‘eat lde““%e_r Zeit stellte sich ein Schiittelfrost ein, die Tempera-
Eurﬁék ga OQh gingen diese Ersche_mungen ziemlich ra_sch wieder

lastel er Mann war gereltel. Die lebensrettende Wirkung der
onserventransfusion war frappaat.

Die Serumkonserva.

kone ugleich mit der Anwendung des Plasmas an Stelle der Vollblut.
onserve W}llde auch die Serumkonserve empfohlen, von der man
sich verschiedene Vorteile versprach. Worin unterscheidet sich die
Serltmlcoxl.serve von der Plasmakonserve?
der ?é;ii?::n?schichl scheidet sich bei der Zentrifugierung oder bei
Substanzen. ;\i(:;m aus. Sie enthalt alle in der Blutflissigkeit gelosten
des Fibrinf. mone, Eiweillstoffe, die Vorstufe des Gerinnsels und
cimentes usw. Das Serum dagegen wird erst nach voll-
zogener Gerinnung aus dem Gerinnsel ausg g i
das Plasma, die Eiwe' kdl t erinnsel ausgepresst. Es en.thall, wie
die Vorstufe des Gerin ‘Ssl rpc(; und Hormone, dagegen nicht mehr
er Gerinnung aufcebrnse ; und des Gerinnungsferments, da dxesﬂe bei
das Fibrinfer?nentadasal}[?l t wci)r.den, Als neuen Bestandteil enthalt es
Da das Gerinn‘sel ! 1[;?1?1' in, aus seinen Vorstufen entstanden.
gefallen ist, blelbl das 3ssemlmrlll;,n§;l:icl:1 gen Gcrmnung.svorgang aus-
gerinnungshemmenden Subst gerinnbar, so dass. ein Zusatz von
Vorteil gorer ubstanzen nicht noétig ist. Dies wurde als ein
. gegeniiber dem Plasma erachtet. Indessen ist in Beriicksich-

tigu i ;

bfnsngzilzvz;;’:‘;“,zsassilder Gehalt an Gerinnungsferment, des Throm-
» hwe i -

geben: kanin, Amerikanischremz anaphylaktischen Reaktionen Anlass

o u g .
wihrend andere Forscher der Storen ziehen die Plasmakonserve vor,

! erumkonserve den Vorzug geben, w

r S ge roh
weil der Zusatz gerinnungshemmender Substanzen sich eri'lll; ?‘;l\un(:
sic rig

weil Gerinnselniederschlige dahinfallen,

- Es ist den Autpren beizupflichten, die der Plasmatransfusion d
‘dborz(axg geben, weil sie weniger Reaktionen zur Folge hat :lll(én wglr;
Sxe dewmnung dgs Plasmas infolge der maximalen Ausniitzung des
mpeetllll Sirblu‘tes rationeller ist. Dazu kommt noch, dass die ZCI\[[‘ifllbn‘ier_
Bt ode viel prompter ist als das Abwarten der erfolgten ﬁlut-

n{’l&ung und der Auspressung des Serums.

e ((i)hl lallus dlcscp Griinden hat sich die Serumkonserve bisher
' durchsetzen konnen, wenn sie auch zuweilen von englischer,

amerikanische i i
r :
len wurde. und in letzter Zeit auch von deutscher Seite empfoh-

Wie beim Pl

. asma i ei der Ser - :
glelchhei[ o for sma ist auch bei der Serumtransfusion Blutgruppen-

dern. Auch beim Serum wie beim Plasma besteht die

Wglichkeit, neutrales Uni
St o rales Universalserum herzustellen. Auch Trocken-
ommt zur Darstellung.

ALISrre
p— Abu(iledh?}te Verwendung findet gegenwirtig das Trockentest-
zur Blutgruppenbestimmung in der Armee.

Trockenplasma, aut Veranlassung des Vertassers
vom Schweiz. Serumsinstitut hergestellt

Die Transfusion ausgewaschener roter Blutkérperchen.

Die Anzeige, Indikation der Transfusion von konservierteu roten
Blutkérperchen als Ersatz verlorengegangenen Blutes ist schon alt,
Man ging dabei von der Ueberlegung aus, dass die roten Blutkorper-
chen als Sauerstofftriger unumginglich rum Ersatz Blutver-
lusten seien

1935 und spiter befassten wir uns mit der Isolierung und der Kon-
servierung der roten Blutkorperchen. Durch scharfe Zentrifugierung
setzt sich die rote Blutkérperchenschicht zu unterst am Zentrifugier-
glas ab und kann nach Ausgiessen der Plasmaschicht gewonnen
werden. Die roten Blutkérperchen werden zunfchst durch Zusatz von
physiologischer Kochsalzlésung und etwas Natr. citral vermittelst
Zentrifugierung ausgewaschen, d. h. vom Plasma befreil, was nach
zweimaligem Auswaschen gelingt, und sodann durch Zusatz von
10.3prozentiger Saccharoselésung im Verhdltnis 1:4 als dickflissige,
sirupartize Emulsion aufbewahrt. Die Haemolyse ist auch nach 4—3-
wochiger Aufbewahrung nur geringfiigig und kann auch ein langer
Transport infolge der Dickfliissigkeit der Emulsion die roten Blut-
korperchen nicht erheblich schidigen im Gegensatz zur fliissigen Voll-
blutkonserve.

Will man transfundieren, wird die Emulsion in eine trans-
fusionsbereite Ampulle von physiologischer Kochsalzlosung einge-
gossen und das Gemisch kriftig durchgeschiittelt, wodurch die roten
Blutkérperchen arteriell rot werden, d. h. sich mit Sauerstoft beladen.
Dann wird die Mischung in die Ellenbogenvene transfundiert.

Blutgruppengleichheit ist erforderlich, da die roten Blutkorper-
chen des Spenders transfundiert werden. Wir transfundieren Emul-
sionen von zirka 150 cm?®, der Blutentnahme von 400 ¢cm?® Blut ent-
sprechend.

Bei Blutverlusten wird diese Transfusionsart gut ertragen, bei
normalen Menschen ohne Blutverlust, stellen sich meistens Reaktionen
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ein in Form von Schiittelfrésten, Temperatur- und Pulserhéhungen,
die aber rasch wieder spurlos vorbeigehen.

Sehr giinstig hat sich die Transfusion roter Blutkérperchen bei
der perniciésen Andmie erwiesen. Sie werden anstandslos ertragen
und bessern den Zustand auffillig rasch. Es ist aber bei dieser
Behandlung darauf zu achten, dass die roten Blutkorperchen frisch
gewonnen werden, um ihre Lebensdauer im Kreislauf des Patienten
moglichst lange zu gestalten. Konservierte wiirden rascher zugrunde
gehen.

Zu achten ist bei dieser Konserve, dass die Kalium-Ausscheidung
aus den roten Blutkorperchen sehr gross ist, von normalen Werten von
20 mgr % steigt die Ausscheidung auf 350 mgr %. Die Akten fiber die
Wirkung dieser erhohten Kaliumausscheidung sind noch nicht abge-
schlossen; sie wirkt sich auf die Herztatigkeit aus. lhre Vergiftung
beim Tierversuch bewirkt eine Verminderung der Herzaktion bis zum
plotzlichen diastolischen Herzstillstand. Beim Elektrokardiogramm
soll zwischen Kaliumspiegel des Blutes und T.-Zacke eine gewisse
Beziehung sein. Namhafte Autoren sind der Ansicht, dass diese er-
hohte Kaliumausscheidung weniger von praktischer als vielmehr von
wissenschaftlicher Bedeutung ist.

Die Erstellung der Konserve der roten Blutkérperchen, ihre prak-
tische Anwendung, ihre Indikationsstellung und das Studium ihrer
Aufbewahrungsdauer befinden sich noch ip den Anfingen, doch
glauben wir, dass ihre Verwendung nach restloser Aufklarung der
schwebenden Fragen doch allmahlich Eingang in die Behandlung
finden wird.

Die Blulstillung durch die Bluttransfusion.

Lokale Blutungen werden in der Regel durch geeignete arztliche
Massnahmen ohne allzugrosse Schwierigkeiten gestillt mit Ausnahme
der Blutungen bei der Bluterkrankheit. die besondere Massnahmen
erfordern, auf die wir hier nicht eintreten kénnen. Innere Blutungen.
die der lokalen Behandlung nicht zuginglich sind. kénnen durch
Einspritzungen blutstillender Mittel und andere adequate Massnahmen
oft prompt zur Stillung gebracht werden. Bei anderen wiederum
helfen zuweilen alle unsere Bemithungen nicht, es blutet irgendwo
unaufhaltsam weiter, oft bis zur Verblutung, was inshesondere bei
Blutern der Fall sein kann. Hier muss nun oft in letzter Stunde ver-
sucht werden, durch eine Bluitransfusion die Hermorrhagie zum
Stillstand zu bringen. Durch das transfundierte Blut fithren wir dem
Organismus alles zur Blutstillung Notwendige zu:

die Blutplatichen,

die Vorstufen des Gerinnungsfermentes,

das Fibrinogen, die Vorstufe des Gerinnsels.
Beir der Frischbluttransfusion in frischer, hochwirksamer Form. bei
der Blutkonserve dagegen nicht immer in wirksamstem Zustand, ins-
besondere die Blutplittchen, die bekanntlich nach 24—18 Stunden zu
60 % zerfallen.

Wir kénnen oft konstatieren, dass eine innere Blutung nach er-
folgter Transfusion nicht selten rasch und endgiillig zum Stillstand
kommt. Nun konnten wir beobachten, dass die Zusammenziehung
des Gerinnsels nach erfolgter Gerinnung, infolge der in den Fibrin-
maschen cingeschlossenen roten Blutkérperchen nicht gentigend inten-
siv erfolgte, so dass wir mit der endgiiltigen Blutstillung etwas Mithe
haben. In bezug auf die Zusammenziehung des Gerinnsels verhaiten
sich die roten Blulkdrperchen als sogenannle Gerinnungsballaste d.h.
sie werden passiv in den Fibrinmaschen eingeschlossen und verhin-
dern so durch ihre Masse die restlose Zusammenziehung. Das Ver-
halten des Gerinnsels des Blutes illustriert am besten diese Verhill-
nisse. Senken sich die roten Blulkérperchen vor Eintritt der Gerin-
nung, dann erhélt das Gerinnsel der oberen Plasmaschicht keine ro-
ten Blutkérperchen mehr und kann sich ungehindert und vollstindig
zusammenziehen, im Gegensalz zum unteren roten Gerinnsel mil den
in seinen Fibrinmaschen eingeschlossenen rolen Blulkérperchen.

Dieses Verhalten hat uns darauf gefiihrt, fiir die Blutstillung
nicht das Gesamtblut, sondern das Plasma unter Ausschluss der roten
Blutkdrperchen zu empfehlen. Man belastet durch das Plasma den
Kreislauf weniger als mit dem Gesamtblut, fithrt frisch hergestellt
die Blutplittchen bei voller Funktion hinzu und erhéht die Retraktion
des Gerinnsels nach erfolgter Gerinnung an Orl und Stelle der Blu-
tung, die physiologische Ligatur geht rascher und kraftiger vor sich.
Ausserdem sind wir in der Lage, grossere Mengen von Gerinnungs-
faktoren zu transfundieren und zwar in konzentrierterer Form als
dies durch die Vollblutiransfusion der Fall ist.

Fortschritte in der britischen Kriegssanitiit

Kairo. (Exchange.) Aus einer Slalistik, die alle Fille in den
militérischen Spitilern und Feldlazaretten des Kriegsschauplatzes
im Mittleren Oslen zwischen April 1941 und Ende April 1943 um-
fasst, ergibt sich, dass nur 2,1 Prozent der eingelieferlen Verwundelen
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starben. Im ersten Weltkrieg betrugen die Todesfille in den Spitilern
und Feldlazarellen in Aegypten und Palistina 7,44 Prozent. Diese
bemerkenswerte Verminderung des todlichen Ausganges der Verwun-
dungen wird von den Armecirzlen daraut zuriickgefithrt, dass die Be-
handlung der Verwundeten gleich auf oder unmittelbar hinter dem
Schlachtfeld einsetzt. Auch der Transport zu den Feldlazavellen ist
wesentlich verbessert und beschleunigt worden.

Das Buch

Das Krankenhaus und seine Funktioniire. Von Dr. P. Hiissy. Preis

geb. Fr. 12.50.

Im medizinischen Verlag Hans Huber, Bern, ist kiirzlich diese
Publikalion vom Direklor des Kantonsspitals Aarau erschienen, die
speziell fir unser Krankenhauswesen von ganz besonderem Werle ist.
In klarer und einfacher Darstellung werden die baulichen Bediirfnisse
der einzelnen Kliniken, die Bediirfnisse des arztlichen Dienstes und
auch der Verwallungs- und Wirtschaftsbelriebe erwihnt. Selbstver-
stindlich waren fiir die Ausfithrungen in erster Linie die Verhiltnisse
des Kanlonsspilals Aarau massgebend; diese lassen sich nichl ohne
weileres auf alle andern Krankenanstalten tibertragen. Aber fiir uns
ist es doch wichtig, dass wir iiber ein Spilal einmal detaillierte Aus-
kunft haben. Die Notwendigkeiten fiir andere Krankenanstalten sind
je nach den dortigen Verhiltnissen verschieden und miissen besonders
beriicksichligt werden. Wie der Verfasser in seinem Vorwort aus-
fuhrt, war es ihm besonders darum zu tun, Wegweisungen zu geben,
und dies hat er voll erreicht.

Neben den genannten Abschnitten finden sich noch besondere
Kapitel ibes das Pllegepersonal, die Schweslernausbildung, den Fiir-
sorgediens! usw. In einem besonderu Anhang sind die Formulare
der Veska, der Kontenplan einer Krankenanstalt von 500—600 Betten
und die Einnahmen und Ausgaben der schweizerischen Spitiler im
Jahre 19381939 nach den Angaben des Eidg. statistischen Amles zu-
sammengeslellt.

Im Geleitworl des Prasidenten des
wird das Werk Laien und TFachleulen
was wir auch hier nur unterstivizen kénnen.

Veska, Dr. O. Binswanger,
witrmslens  emplohlen,

Dr. H. A. Spengler.

Mitteilungen der Rotkreuzkolonnen

R+K 11, i5 und 17
Wir turnen wicder jeden Dienstag in der alten Kantonsschulturn-

halle 11, beim «Pfauen», Eingang Ramistrasse; erstmals Dienstag,
den 1.2, 1944, 2600 Die Kolonnenfihrer.

Aus den FHD -Verbiinden

FHD -Verband des Kantons Ziirich

Programm aller Seklionen [ir Februar 19%4.
Sektion Aml und Unterland. 20, Februar: Morgenmarsch. 0800—1200.
Besammlung I Zirkular. Leitung: Wm. Locepfe.
Seltion Linkes Ufer. Programm ab 1. Februar im Sekretarial zu er-

fragen.
Sektion Rechtes Ufer. Programm ab 1. Februar im Sekretarial zu er-
fragen.

Sektion Oberland. Schliesst sich im Februar der Sektion Ziirich an.

Sektion Schaffhausen. 27. Februar: Marschitbung. Besammlung Wald-
eingang Gaisbergstrasse 0700. Leitung: Kpl. Hitz Ed.

Sektion Winterthur. 4. Februar: «Lowengarten» 1930, Vortrag Grup-
penhaushalt. Leitung: Lt. Brunner. — 20. Februar: Téss, «Krone»
0730. Marschiibung. Leitung: Lt. Brunner.

Sektion Ziirich. 7. Februar: FHD-Kantonnement Winkelwiese 4,
Hock 2000.— 20. Februar: Hauptbahnhof Zirich, 0750 Kombi-
nierte Marschitbung. Leitung: Hptm. Kaiser. — 28. Februar:
Kriegswascherei, Steinmithleplatz 1, 1900, Flickabend. Leitung:
FHD Eichenberger.

FHD-Verband des Kantons Thurgau

Regionale Uebungen: 5. Mdrz 1944.

Sammlung: 0720 kath. Kirche Romanshorn; 0810 Schulhaus
kmmishofen, Kreuzlingen; 0750 Gaswerk Weinfelden; 0800 Wiler-
Bahnhof, Frauenfeld. Entlassung: 1200. Tenue wie gewohnt.

Turnen.

Gruppe Frauenfeld: 19. Februar; Gruppe Weinfelden: 10. Februar;
Gruppe Romanshorn: 8. und 22. Februar. Turnhalle, 1845.

Techn. Leitung: Hptm. Bircher.
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