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Arbeitsplatz in der Eidgenossischen Armeeapotheke zur Verfiigung stellen; heute verfiigt er iiber ein
optimal eingerichtetes Institut fiir Blutgruppenserologie, das in der wissenschafilichen Welt einen guten
Namen hat. Die Leistungen dieser Abteilung sind ganz gewaltig angestiegen. Es ist nicht iibertrieben,
wenn wir behaupten, dass dieses Institut schon heute sowohl schweizerische als auch internationale
Bedeutung erlangt hat, als Ausdruck seiner grossen praktischen und wissenschafilichen Leistungen. Diese
sind sehr umfangreich. Seit einem Jahr hat es auch noch die Blutgruppenbestimmungen fiir die Armee
(bei den Rekrutierungen) iibernommen, so dass wir der seinerzeit von alt Nationalrat Dr. Bucher auf-
gestellten Forderung, die ganze Schweizer Bevilkerung auf ihre Blutgruppen zu untersuchen, wesent-
lich niher gekommen sind.

Der Laboratoriumsneubau, der am 5. November dieses Jahres eingeweiht werden soll, war fiir diese
Entwicklung eine unentbehrliche Forderung geworden, besonders auch deshalb, weil auch die Fabrika-
tionsabteilung noch eine wesentliche Vergrésserung ihres Betriebes erfahren hatte. Die Behorden des
Schweizerischen Roten Kreuzes haben diese Entwicklung mit Interesse und Verstindnis verfolgt und
die Notwendigkeit eines Neubaus im Areal an der Wankdorfstrasse eingesehen und befiirwortet, wofiir
wir ihnen zu grossem Dank verpflichtet sind. Auch den Bundesbehirden, vor allem dem Militir- und
dem Finanzdepartement, sei an dieser Stelle nochmals bestens gedankt fiir ihre materielle Unterstiitzung.
Es ist mir ferner ein grosses Bediirfnis, auch heute wieder unseren zahlreichen Helfern und Génnern
herzlich zu danken; es sind dies einerseits die Blutspender, denen wir fiir ihre aktive Mitwirkung zu
besonderem Dank verpflichtet sind, anderseits unsere zahlreichen Gonner, durch deren materielle Hilfe
unser soziales Werk erst moglich wird.

Mit Befriedigung konnen wir feststellen, dass es uns gelungen ist, unsere verschiedenen Versprechen
einzulosen. Das Schweizerische Rote Kreuz verfiigt heute iiber einen leistungsfihigen Blutspendedienst,
der in der Lage ist, alle Mittel, die von ihm gefordert werden, zu liefern, und der auch die medizinisch-
wissenschaftlichen Forderungen erfiillt, die im Gebiete der modernen Bluitransfusion gestellt werden.

Auch die beiden Leitsitze, die wir unserer Tdtigkeit von vornherein zugrunde gelegt haben, sind
heute erfiillt: namlich das medizinische Postulat « primum nihil nocere » (vor allem nicht schaden)
und das menschlich-ethische Postulat, dass mit dem Blut kein Geschiift gemacht werden darf.

Der Blutspendedienst ist eine lebendige Organisation geworden und muss es auch bleiben, trotzdem
er jetzt seinen eigenen festen Wohnsitz hat. Es ist auch durchaus moglich, dass neue wissenschaftliche
Erkenntnisse uns zwingen werden, neue Wege zu beschreiten, ja vielleicht sogar weiter auszubauen, und
ich mochte deshalb meine einleitenden Betrachtungen mit der Hoffnung schliessen, dass uns unsere
Behdérden auch in Zukunft das volle Vertrauen schenken und uns helfen, das angefangene Werk auf der

gleichen hohen Stufe weiterzufiihren.

WO STEHT UNSER BLUTSPENDEDIENST HEUTE?

Ein Riickblick und Ausblick

von Dr. A. Hissig, Dr. R. Heiz und Dr. K. Stampfli

m 12. Januar 1949 wurde das Zentrallabora-

torium des Blutspendedienstes eréffnet. Knapp
sechs Jahre spiiter, am 5. November 1955, erhielt es
im neuen Laboratoriumsgebiude an der Wankdorf-
strasse in Bern seine endgiiltige Unterkunft. Neh-
men wir diesen Tag zum Anlass, um kurz auf das
Erreichte zuriickzublicken und uns die Zukunfts-
aufgaben des Blutspendedienstes vor Augen zu
fithren.

Wihrend der vergangenen sechs Jahre hat sich
der Blutspendedienst zu einer das ganze Land um-
fassenden Organisation entwickelt, die heute mit
ihren nahezu 75000 Blutspendern in der Lage ist,
den Gesamtbedarf der Spitiiler und Aerzte an Voll-
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blut und Plasma sicherzustellen. In den ersten fiinf
Jahren seines Bestehens wurden 234 186 Blutent-
nahmen durchgefiihrt. Es ist anzunehmen, dass bis
zum heutigen Tag mehr als 300 000 Blutentnahmen
durchgefiihrt wurden. Zahllose Kranke verdanken
ihr Leben und ihre Gesundheit den freiwilligen
und unentgeltlichen Spendern des Schweizerischen
Roten Kreuzes.

Heute und wohl auch in Zukunft steht die Voll-
bluttransfusion unangefochten im Vordergrund. Auf
zehn Trockenplasmatransfusionen werden 46 Voll-
bluttransfusionen durchgefithrt. Bis vor kurzem
schien es, als ob die Vollblutkonservierung kaum
mehr entscheidend verbessert werden konnte. In



neuester Zeit ist es aber gelungen, durch Verwen-

dung von starken Komplexbildnern — wie zum
Beispiel Aethylendiamintetraessigsdure an Stelle
von Natriumzitrat — die Funktionstiichtigkeit der

roten, besonders aber der weissen Blutkérperchen
und der Blutplittchen wihrend lingerer Zeit als
bisher zu erhalten. Die Frage, ob es gelingt, durch
Verwendung dieser neuartigen Gerinnungshemmer
im Verein mit der Aufbewahrung des Blutes in Ge-
fissen mit unbenetzbarer Innenfliche Vollblutkon-
serven, die wihrend vieler Monate aufbewahrt wer-
den konnen, herzustellen, bleibt aber noch offen.
Die weitere Frage, ob es moglich ist, durch ge-
eignete Einfriermethoden Blutkérperchen wihrend
lingerer Zeit aufzubewahren, wird derzeit in Eng-
land eifrig bearbeitet. Es ist englischen Forschern
gelungen, durch Zusatz geeigneter Frostschutzmittel
— wie zum Beispiel Glyzerin — rote Blutkorper-
chen ohne nennenswerte Schidigung einzufrieren.
Mit dieser Methode gelingt es, rote Blutkérperchen
iiber Monate, wahrscheinlich Jahre zu konser-
vieren, wobei sie sich nach dem Auftauen im Trans-
fusionsversuch als lebensfihig und funktionstiichtig
erweisen. Es bereitet einstweilen noch Schwierig-
keiten, das Glyzerin véllig aus den Konserven zu
entfernen. Daher eignet sich dieses Verfahren noch
nicht fiir die praktischen Bediirfnisse des Blut-
spendedienstes. Anderseits hat sich diese Methode
bestens bewiihrt, um fiir Laboratoriumszwecke rote
Blutkoérperchen mit seltenen Blutgruppen iiber
lingere Zeit zu konservieren. Es ist somit zu er-
warten, dass iiber kurz oder lang Methoden in den
Bereich der praktischen Brauchbarkeit gelangen,
die geeignet sind, die Vollblutkonservierung von
Grund auf umzugestalten.

Eng verbunden mit der Weiterentwicklung der
Vollblutkonservierung ist die Frage nach der Ver-
besserung der Transfusionsgeriite. Zahlreiche Blut-
spendeorganisationen des Auslandes verwenden
heute ausschliesslich aus Kunststoff hergestellte,
nur einmal zu gebrauchende Entnahme- und Trans-
fusionsbestecke. In Zusammenarbeit mit der heimi-
schen Kunststoffindustrie ist es uns gelungen, ein
billiges, nach einmaligem Gebrauch wegzuwerfen-
des Geriit zu entwickeln, das ab Neujahr 1956 die
bisherigen Gummischlauchbestecke ersetzen wird.

Das Trockenplasma war bis vor kurzem mit
dem schweren Nachteil behaftet, dass 2—3 % aller
Empfinger 2—3 Monate nach der Plasmatrans-
fusion an einer mehr oder minder schweren Gelb-
sucht erkrankten. Dies beruhte darauf, dass ein-
zelne Fabrikationsserien den FErreger der Gelb-
sucht, das Hepatitisvirus, enthielten. Dieses Virus
findet sich im Blut von 1-—2 ¢, aller Spender, wo-
bei die meisten dieser Virustriiger keinerlei Krank-
heitserscheinungen aufweisen. Auch wenn man aus
Vorsichtsgriinden alle Spender, die jemals in ihrem
Leben eine Gelbsucht durchgemacht haben, von
der Spende ausschliesst, muss bei 1000 Vollblut-
transfusionen mit 1—2 Gelbsuchtiibertragungen
gerechnet werden. Als Ausgangsmaterial fiir die

Herstellung von Trockenplasma diente bisher
Mischplasma, das je nachdem von 10—70 ver-
schiedenen Spendern stammte. Dabei vermochte
eine einzige keimhaltige Vollblutkonserve die ganze
Fabrikationsserie, den sog. Pool, mit Virus zu ver-
unreinigen. Dementsprechend war das Risiko von
Gelbsuchtiibertragungen bei Plasmatransfusionen
ganz erheblich grosser als bei Vollbluttransfusio-
nen. Nachdem sich gezeigt hatte, dass auch die von
amerikanischen Forschern vorgeschlagene Bestrah-
lung des Plasmas mit ultraviolettem Licht nicht im-
stande ist, die Gelbsuchterreger abzutiten, haben
wir seit dem 1. Februar dieses Jahres auf die Her-
stellung von Mischplasma verzichtet. Seither wer-
den nur mehr Trockenplasmakonserven abgegeben,
die von Einzelspendern stammen. Dadurch gelingt
es, das Risiko von Gelbsuchtiibertragungen auf das-
jenige von Vollblutkonserven herabzusetzen. Die
Herstellung von Einzelspender-Trockenplasmakon-
serven, die an Empfinger mit beliebiger Blut-
gruppe verabreicht werden diirfen, war anfinglich
mit gewissen technischen und serologischen Schwie-
rigkeiten verbunden. Hieriiber haben wir in der
Mainummer 1955 dieser Zeitschrift berichtet. Nach
einer kurzen Anlaufzeit waren die Schwierigkeiten
behoben, und schon heute hat sich dieses bei uns
entwickelte Verfahren derart gut bewihrt, dass es
demnichst auch von auslindischen Blutspende-
organisationen iibernommen wird.

Die Blutgruppenserologie hat sich in den ver-
gangenen Jahren zu einer eigenen Wissenschaft, zur
Immunohaematologie entwickelt. Bei der Abkli-
rung von Transfusionszwischenfilllen und von Ge-
burten mit bosartiger Gelbsucht der Neugeborenen
wurden zahlreiche «irreguldre» Antikorper ent-
deckt, mit deren Hilfe eine ganze Reihe von bisher
unbekannten Erbmerkmalen der roten Blutkérper-
chen erfasst und niher charakterisiert werden
konnten. Wir kennen heute neun voneinander un-
abhiingige Blutgruppensysteme, deren Faktoren zu
mehr als einer Million verschiedener Kombinatio-
nen zusammengefiigt werden koénnen. Durch diese
Untersuchungen ist es gelungen, jedes einzelne In-
dividuum an Hand seiner Blutfaktoren in einer
Art zu charakterisieren, die derzeit nur noch vom
Fingerabdruck iibertroffen wird. Diese neuentdeck-
ten Blutfaktoren haben gliicklicherweise im Trans-
fusionsdienst nur eine untergeordnete Bedeutung.
Hitten alle diese Faktoren dieselbe Bedeutung wie
die klassischen Blutgruppen und die Rhesusfakto-
ren, so miisste jeder Transfusionsdienst kapitu-
lieren, da die verbreitetste Blutfaktorenkombination
nur bei rund 2 % unserer Bevilkerung identisch
ist. In seltenen Fillen ist es aber unerlisslich, iiber
Spender mit bekannten Untergruppen zu verfiigen.
Fiir diese Fille stehen dem Blutspendezentrum
Bern 1000 Blutspender mit bekannten Rhesusunter-
gruppen, sowie 100 rhesusnegative Spender der
Blutgruppe 0, die im MNS-, P-, Kell-, Lutheran-,
Lewis-, Duffy- und Kiddblutgruppensystem durch-
getestet wurden, zur Verfiigung. Die praktische Be-
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deutung dieser neu entdeckten Blutfaktoren liegt
derzeit in der Klidrung strittiger Abstammungs-
fragen. Auf diesem Gebiet wurden wihrend der
letzten Jahre in unserem Lande bedeutsame Fort-
schritte erzielt. Die Schweiz ist unseres Wissens der-
zeit das einzige Land, in dem die oberste Gerichts-
instanz die Verwendung der Rhesusfaktoren sowohl
bei Vaterschaftsprozessen als auch bei Prozessen
auf Anfechtung der Ehelichkeit in vollem Umfang
anerkannt hat. Durch Mitverwendung der Blutfak-
toren Kell, Duffya und P bei Blutgruppengutachten
ist es uns gelungen, die Ausschlusschance fiir filsch-
licherweise als Viter in Anspruch genommene Min-
ner auf nahezu 60 % zu steigern.

Bis vor kurzem beschriinkte sich die Blutgrup-
penserologie auf die Untersuchung von roten Blut-
korperchen. Nachdem in den letzten Jahren vor-
nehmlich von amerikanischen und franzosischen
Forschern Methoden ausgearbeitet wurden, die es
erméglichen, aus Blutkonserven reine Aufschwem-
mungen von weissen Blutkérperchen und Blut-
plittchen herzustellen, sind die Serologen dazu
iibergegangen, diese Blutzellen niher zu unter-
suchen. Derzeit sind mehrere Forschergruppen in
Europa und den USA damit beschiftigt, in diesen
Zellen gruppenspezifische Unterschiede von der
Art der Blutgruppen der roten Blutkorperchen
nachzuweisen. Aehnliche Untersuchungen waren
schon frither an den Eiweissen des Blutplasmas
durchgefithrt worden, ohne dass es dort gelungen
wire, solche Gruppenspezifititen mit Sicherheit zu
erfassen. Ansiitze hiezu sind aber vorhanden, ist es
uns doch gelungen zu zeigen, dass die bei gewissen
bésartigen Blutkrankheiten (Plasmazytom, Makro-
globulinaemie) auftretenden abnormen Eiweisskor-
per serologisch miihelos von den normalen Blut-
eiweisskorpern unterschieden werden kénnen.

Besonders fruchtbar erwiesen sich die serolo-
gischen Methoden bei der Aufklirung des gesteiger-
ten Zellabbaues bei gewissen Blutkrankheiten. Es
konnte gezeigt werden, dass bei einer Reihe von
Krankheiten sogenannte Autoantikérper am Krank-
heitsgeschehen ursiichlich beteiligt sind. Bei diesen
Krankheiten bildet der Organismus Antikérper,
die sich an die korpereigenen Blutzellen binden
und diese soweit schidigen, dass sie vorzeitig aus
dem Kreislauf verschwinden und abgebaut werden.
Das Krankheitsbild ist davon abhiingig, welche Zell-
art von diesen Antikorpern vorzugsweise befallen
wird. Je nachdem beobachtet man beim Patienten
eine haemolytische Anaemie mit Mangel an roten
Blutkorperchen, eine Leukopenie mit Mangel an
weissen Blutkorperchen oder eine Thrombopenie
mit Schwund der Blutplittchen.

Beziiglich der praktischen Nutzanwendungen
des wissenschaftlichen Neuerwerbes der Blutgrup-
penserologie hat man in unserem Land im Trans-
fusionswesen erhebliche Fortschritte erzielt.

Blutiibertragungen ohne Beriicksichtigung der
Rhesusfaktoren werden heute kaum mehr durch-
gefithrt. Hingegen hat sich die systematische Rhe-
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susprophylaxe anlisslich der Schwangerenunter-
suchung bei uns erst an verhiltnismissig wenigen
Kliniken eingebiirgert. Auf diesem Gebiete befin-
den wir uns gegeniiber den angelsidchsischen und
skandinavischen Lindern sowie gegeniiber Holland
noch weit im Riickstand. Die Blutgruppen- und
Rhesusfaktorbestimmung bei den Schwangeren hat
den Sinn, allfillige Kindsschidigungen durch Rhe-
susfaktorenunvertriiglichkeit noch wihrend der
Schwangerschaft zu erfassen, damit allfillig nétige
Austauschtransfusionen bei den Neugeborenen zur
rechten Zeit, d.h. unmittelbar nach der Geburt,
durchgefiihrt werden konnen. Der Blutspendedienst
des Schweizerischen Roten Kreuzes bemiiht sich
deswegen derzeit um die Errichtung eines unent-
geltlichen serologischen Mutterschaftsdienstes.

Wenn wir nun zum Schluss einige Fragen des
Armeeblutspendewesens betrachten, so gilt es zu-
nichst, den Aufgabenbereich einer solchen Organi-
sation zu umreissen. Eine solche Organisation hat
die Aufgabe, den Kriegsbedarf der Armee an Trans-
fusionsgut, also an Vollblut, Plasma und Plasma-
ersatzpriparaten, sicherzustellen. Die Grosse dieser
Aufgabe kann man sich am besten vergegenwirti-
gen, wenn man bedenkt, dass bei den UNO-Truppen
in Korea fiir die Behandlung von schwereren
Kriegsverletzungen im Mittel ein Liter Plasma,
bzw. Plasmaersatz und zwei Liter Vollblut je Ver-
letzung benotigt wurden. Eine solche Leistung ist
nur erreichbar bei griindlicher Planung und Vor-
bereitung im Frieden. Es ist unerldsslich, grosse
Lager an Trockenplasma und Plasmaersatzlgsungen
anzulegen sowie durch vorsorgliche Blutgruppen-
und Rhesusfaktorbestimmungen bei einem mog-
lichst grossen Teil der Bevilkerung die Grundlage
fiir den erfolgreichen Einsatz des Armeevollblut-
dienstes zu legen.

Die Beschaffung von Trockenplasma fiir die
Armee wurde durch einen am 3. November 1952
zwischen dem Eidgendssischen Militirdepartement
und dem Schweizerischen Roten Kreuz abgeschlos-
senen Vertrag geregelt. Der Blutspendedienst des
Schweizerischen Roten Kreuzes wurde verpflichtet,
der Armee 100 000 Plasmaeinheiten zur Verfiigung
zu stellen. Da sich die Inbetriebnahme der zur Er-
filllung dieses Vertrages nétigen zweiten armee-
eigenen Plasmatrocknungsanlage bis heute hinaus-
zogerte und die bisherige Anlage fiir den Zivil-
bedarf véllig beansprucht war, konnte dieser Vertrag
bisher erst zu einem kleinen Teil erfiillt werden. In
kurzer Zeit wird diese Anlage aber zur Verfiigung
siehen. Dann wird es im Verlauf von wenigen Jah-
ren moglich sein, den Vertrag zu erfiillen. Die kom-
plexe Frage der Beschaffung von Plasmaersatzstof-
fen fiir die Armee steht kurz vor ihrer Losung, da
es uns gelungen ist, ausgehend von amerikanischen
Arbeiten im Zentrallaboratorium ein — wie es
scheint — brauchbares Gelatinepriiparat zu ent-
wickeln. Der kriegsmissige Einsatz von Trocken-
plasma und Plasmaersatzlosungen bietet keine be-
sonderen Schwierigkeiten. Sie werden gemeinsam



mit dem iibrigen Sanitdtsmaterial in gebrauchs-
fertigen Packungen von den Basislaboratorien der
Armeeapotheke auf dem ordentlichen Nachschub-
weg an die Front gebracht.

Anders liegen die Verhiltnisse beim Vollblut.
Im Kriege wiren die Blutspendezentren des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes durch die gewaltig ge-
steigerten Bediirfnisse der kriegsgeschidigten Zivil-
bevilkerung ohnehin bis iiber die Grenzen ihrer
Leistungsfihigkeit belastet. Anderseits stehen heute
den Verbrauchsstellen von Vollblut, den Feldspiti-
lern und den Militdrsanitidtsanstalten keinerlei Mit-
tel zur Verfiigung, um sich selbstindig mit aus-
reichenden Mengen von Vollblut zu versorgen. Es

bleibt somit keine andere Moglichkeit, als die Be-
schaffung von Vollblut fiir die Armee einer neu-
zugriindenden Formation zu iibertragen. Der Auf-
bau eines solchen Dienstes gehért heute zu den
dringendsten Aufgaben des Armeesanititsdienstes.

Heute, wie auch in der nichsten Zukunft, steht
der Blutspendedienst des Schweizerischen Roten
Kreuzes vor grossen Aufgaben. Vieles wurde er-
reicht, noch viel mehr bleibt zu tun. Um seine bis-
herigen Leistungen weiterfithren und weitere
fiir die Volksgesundheit und den Armeesanitiits-
dienst bedeutsame Aufgaben iibernehmen zu kon-
nen, bedarf der Blutspendedienst auch in Zukunft
der einsichtigen Unterstiitzung des ganzen Volkes.

DIE BLUTTRANSFUSION GEHORT ZU DEN
GROSSEN MEDIZINISCHEN FORTSCHRITTEN
UNSERES JAHRHUNDERTS

Interview mit Dr. med. Georg Hossli

Leiter der Anaesthesieabteilung der chirurgischen Universititsklinik,

Kantonsspital Ziirich

Is wir uns bei Dr. Hossli einfanden, kam er so-
Aeben von einer Operation. Da wir ihn sofort
mit der Frage iiberfielen, ob bei dieser Operation
Blut zugefiihrt worden war, befanden wir uns un-
mittelbar im Gesprich iiber den Wert der Blut-
transfusion in der Chirurgie.

Der zuletzt Operierte, sagte er uns, war ein Not-
fall. Akute eitrige Dickdarmentziindung. Es war
hochste Zeit, dass chirurgisch eingegriffen wurde.
Da sein Salzhaushalt nicht ganz in Ordnung war,
filhrten wir ithm zuerst eine Flasche Plasma zu.
Wihrend der Operation erhielt er drei Flaschen
Blut seiner Blutgruppe B Rh}-.

In welchem Masse hat die Bluttransfusion die
Chirurgie beeinflusst?

In einem sehr entscheidenden Masse. Ja, die
grossen Fortschritte der Chirurgie in den letzten
dreissig Jahren sind erst méglich geworden durch
bedeutende Entwicklungen in drei Hilfsgebieten.
Diese sind: Systematische Schockbekimpfung vor
allem durch Zufithrung von Vollblut und Plasma,
dann die Einfithrung der Sulfonamide und der
Antibiotika zur Infektionsbhekimpfung wund, als
dritter grosser Fortschritt, die Verbesserungen in

der Anisthesie. Noch nach dem Ersten Weltkrieg
waren die grossen Eingriffe, die wir heute an den
Kliniken ohne weiteres und mit guten Aussichten
vornehmen, nicht moglich oder mit einem grossen
Risiko belastet.

Was nennen Sie die «grossen Eingriffe»?

Zum Beispiel alle Thorax- (Brust) Operationen
wie Resektionen (Herausschneiden eines Organ-
teils) an Lungen bei Tuberkulose oder Krebs und
anderen Tumoren sowie die verschiedenen Herz-
operationen und Operationen an den grossen Ge-
fissen. Im letzten Jahr wurden zum Beispiel an der
Ziircher Chirurgischen Universititsklinik allein
262 Lungen- und Herzoperationen vorgenommen.
Dann die schwierigen Eingriffe am Gehirn und
Riickenmark und die Operationen an Leber, Nie-
ren, Milz, Magen, Darm und am Skelett. Bei allen
diesen Operationen darf keine der drei Errungen-
schaften fehlen.

Nennen Sie uns ein Beispiel!

Nehmen wir einen kiirzlich vorgenommenen
Eingriff: eine Mastdarmoperation bei Krebs. Diese
Operation wire ohne vorherige Behandlung des
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