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Wie viel Plasma verwenden Sie bei so schweren
Verbrennungen?
Bei der Patientin unseres Beispiels setzten wir

44 Flaschen Plasma, 4 Flaschen Vollblut und 14
Flaschen Dextran ein. Bei schweren Verbrennungen
ist es wichtig, dass der Kreislauf rasch mit Plasma
iiberschwemmt wird. Hier bedeutet uns vor allem
das Trockenplasma eine riesige Hilfe, da die Vor-
ratshaltung keine Probleme mehr stellt, was beim
fritheren Zitratplasma der Fall war. Wir Aerzte
wissen aber auch den Beschluss des Schweizerischen
Roten Kreuzes, bei der Plasmaherstellung trotz
dem grossen finanziellen Opfer zur Einzelzentrifu-
gierung iibergegangen zu sein, ganz ausserordentlich
zu schiitzen, da die Gefahr einer Uebertragung der
epidemischen Gelbsucht damit auf ein Mindest-
mass herabgesetzt werden konnte. Die vorher ver-
mehrte Gefahr der Gelbsuchtiibertragung hat uns
doch in den letzten Jahren hiufig bewogen, von
Plasmainfusionen abzusehen. Wir hatten frither
einige bittere Erfahrungen gemacht; ich erinnere
mich noch gut an einen besonders tragischen Fall:
Ein Mann mit schweren Starkstromverbrennungen
an den Armen, am Rumpf und im Gesicht wurde
eingeliefert. Ein Arm musste amputiert werden,
und wir hatten den Patienten mit vielen Plasma-
infusionen miihsam am Leben erhalten. Er erholte
sich gut, schon durfte man — sechs Wochen nach
dem Unfall — daran denken, Hautiibertragungen
vorzunehmen. Da starb er innert dreier Tage an
einer infektiosen Gelbsucht. Wie die Ansteckung
geschehen war, liess sich nicht mehr feststellen. Es
ist aber wahrscheinlich, dass die Krankheit durch
das anfinglich verabreichte Plasma iibertragen wor-
den war. Die heute verhiltnismissige Gefahrlosig-
keit auch der Plasmaiibertragung ist fiir uns von
grosstem Wert, und der Plasmaverbrauch steigt in
letzter Zeit auch dementsprechend sehr stark an.

DER KONGRESS DER

Wie viele Notfiille gehen jihrlich durch die Not-
fallstation?

Ungefihr 7000. Die Eingriffe werden in der
chirurgischen Klinik vorgenommen, wo zum Bei-
spiel im letzten Jahr 6000 Operationen gemacht
worden sind. Wir verfiigen in dieser Klinik iiber

350 Betten.

In welchem Masse ist der Verbrauch an Blut-
konserven in den letzten Jahren angestiegen?

1942 wurden 143 Flaschen Vollblut transfun-
diert; 1946 waren es 185, 1948 586, von 1950 bis
1954 betragen die Ziffern 1309, 1592, 2241, 2672
und 3045. Immer mehr geht unsere Eigenherstellung
zuriick, immer mehr beziehen wir die Blutpro-
dukte beim Schweizerischen Roten Kreuz. Von den
3045 Vollblutflaschen des letzten Jahres hat zum
Beispiel das Rotkreuzspendezentrum Ziirich 2416
geliefert, wir selbst nur noch 629 hergestellt, wih-
rend wir 1950 noch 1026 eigene Vollblutkonserven
eingesetzt haben. In allen Kliniken des Kantons-
spitals Ziirich zusammen wurden im Jahre 1950
beispielsweise 890 Flaschen Vollblut und 385 Fla-
schen Trockenplasma, im Jahre 1953 schon 4117
Flaschen Vollblut und 811 Flaschen Trocken-
plasma verwendet. Im letzten Jahr waren die Zah-
len noch hoher, und in diesem Jahr werden sie
weiterhin ansteigen.

Der Blutspendedienst wird sich also laufend an-
strengen miissen, den stindig wachsenden Anfor-
derungen zu geniigen. Er wird auch in der Spender-
werbung nie erlahmen diirfen.

Wir Aerzte zihlen auf das Schweizerische Rote
Kreuz und sind ihm fiir seine Anstrengungen auf
dem Gebiete des Blutspendewesens sehr zu Dank
verpflichtet.

«FEDERATION INTER-

NATIONALE FARMACEUTIQUE- IN LONDON
VOM 18.—23. SEPTEMBER 1955

Von Dr. R. Heiz

lle zwei Jahre treffen sich die Pharmazeuten

aus allen Lindern, um die neuesten wissen-
schaftlichen und technischen Errungenschaften auf
dem Gebiete der Pharmazie zu besprechen und Ge-
dankenaustausch zu pflegen. In diesem Jahre wurde
London als Kongressort bestimmt. Das Thema Blut,
Blutprodukte und Plasmaersatzstoffe hat in den
letzten Jahren steigende Bedeutung erlangt; aus
diesem Grunde wurde auch in London diesem Ge-
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biete grosse Aufmerksamkeit gewidmet. Referenten
aus verschiedenen Lindern waren eingeladen wor-
den, dariiber Vortrige zu halten.

Die Sitzungen fanden im Universititsgebdude
und «Friends House» statt. Dort stand auch eine
moderne Simultananlage zur Verfiigung. Alle Vor-
triige, in welcher Sprache sie auch gehalten sein
mochten, wurden fortlaufend durch Dolmetscher-
innen ins Englische, Franzosische und Deutsche



itbersetzt und durch Kopfhérer den Zuhorern leicht
zuginglich gemacht. Auf diese Weise war es mog-
lich, die Sitzungen, die oft mehrere Stunden dauer-
ten, ohne zu grosse Ermiidung durchzustehen.

Ausschlaggebend fiir die Wirkung eines solchen
Priparates ist sein Molekulargewicht, und die
Schwierigkeit liegt vor allem darin, ein genau defi-
niertes Molekulargewicht bei der Herstellung her-

Skizze von Margarete Lipps, Ziirich.

Prof. Revol (Frankreich) war die Aufgabe iiber-
tragen worden, iiber Blutprodukte im allgemeinen
zu sprechen. Er gab eine ausfiihrliche Uebersicht
iiber Herstellung und Verwendung aller Priparate.
Prinzipiell neue Herstellungsverfahren der Plasma-
fraktionen wurden nicht vorgebracht. Die Alkohol-
fillungsmethode, wie sie auch in unserem Zentral-
laboratorium verwendet wird, spielt immer noch die
Hauptrolle, wenn auch da und dort gewisse Modi-
fikationen vorgeschlagen werden.

Dr. Campbell (England) befasste sich anschlies-
send mit der Frage der Plasmaersatzpriparate, einer
Frage, die auch fiir unser Land von grosser Be-
deutung ist. Der zivile Bedarf an Trockenplasma ist
ja so gross, dass die Plasmareserve fiir unsere Armee
nur langsam wiichst. Im Kriegsfall wiirde aber der
Blutbedarf so ungeheuer sein, dass er nur gedeckt
werden konnte, wenn wir schon jetzt ein Plasma-
ersatzmittel in geniigenden Mengen herstellen kon-
nen. Dabei geht es vor allem darum, eine Fliissig-
keit herzustellen, die moglichst lange im Blutkreis-
lauf verbleibt und dort den kolloidosmotischen
Druck aufrecht erhilt, d. h. dafiir sorgt, dass das
Fliissigkeitsvolumen im Blutkreislauf geniigend
gross bleibt.

Schon viele natiirliche und kiinstlich hergestellte
hochmolekulare Stoffe sind zu diesem Zweck aus-
probiert worden. Im Vordergrund stehen gegen-
wiirtig drei Plasmaersatztypen, einmal die auf
mikrobiologischem Wege hergestellten Polysaccha-
ride, von denen Dextran ein Vertreter ist, dann die
auf rein synthetischer Basis beruhenden Polyvinyl-
pyrrolidone (Polyvidon) und schliesslich Priipa-
rate, die eine modifizierte Gelatine als Grundlage

haben.

auszubringen. Neueste Untersuchungen zeigen, dass
die Verweildauer von solchen Ersatzmitteln im
Kreislauf gering ist. Sechs Stunden nach der In-
fusion wurden noch rund 20 % davon gefunden.

Aus dem Vortrag und der anschliessenden Dis-
kussion ging jedenfalls hervor, dass es fiir mensch-
liches Plasma keinen auch nur einigermassen voll-
wertigen Ersatz gibt.

Prof. Jorpes (Schweden) sprach iiber das kom-
plizierte System des Blutgerinnungsmechanismus
und gab einen Ueberblick iiber die bis jetzt vor-
liegenden Ergebnisse und Theorien. Ein wichtiger
Faktor bei diesem Vorgang ist das antihimophile
Globulin, eine Plasmafraktion, die wir auch in
unserem Zentrallaboratorium herstellen.

Mehrere Vortrige waren auch dem Thema des
Jonenaustauschers gewidmet. In diesem Zusammen-
hang war besonders die Frage der Adsorption von
pyrogenen (fiebererregenden) Stoffen durch die
Austauschharze wichtig. Gewohnliches Wasser wird
durch solche Austauschharze, die meist in Form
von kleinen Kiigelchen vorliegen, vollstindig ent-
salzt und entspricht in vielen Beziehungen dem
destillierten Wasser. Wasser kann nun auch Aus-
scheidungsprodukte von Bakterien enthalten, die,
in die Blutbahn injiziert, heftige Schiittelfroste
hervorrufen konnen. Diese pyrogenen Stoffe wer-
den von Adsorptionsmitteln, wie beispielsweise
Kohle, festgehalten, und es lag daher die Ver-
mutung nahe, dass Austauschharze, die eine gewisse
adsorptive Eigenschaft besitzen, dhnlich wirken.
Wir haben bei uns im Zentrallaboratorium dies-
beziiglich Versuche ausgefiihrt, deren Ergebnisse
Prof. Biichi aus Ziirich zur Verfiigung gestellt wur-
den und einen Bestandteil seines Referates im Rah-
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men dieses Kongresses bildeten. Bis jetat ldsst sich
feststellen, dass die pyrogenen Stoffe durch eine
solche Ionenaustauschersiule wohl teilweise zuriick-
gehalten werden. Es kann aber doch plétzlich zu
einem Durchbruch der Pyrogene kommen. Ent-
salztes Wasser darf also keinesfalls als pyrogenfrei
bezeichnet werden. Trotzdem setzen wir in unserem
Laboratorium die Versuche noch fort, um genauere
Schliisse ziehen zu kénnen.

In weiteren Sitzungen wurden die Herstellung
von Injektionslosungen und Sterilititsfragen be-
handelt. Auf dem Gebiete der analytischen Chemie
wurden die Themen Infrarotspektroskopie, Gas|
Fliissigkeitschromatographie und elektrometrische
Titrationsmethoden behandelt.

Ausserhalb dieser rein wissenschaftlichen Sit-
zungen fanden Zusammenkiinfte spezieller Gruppen
statt. Industrie-, Spital- und Militirapotheker dis-
kutierten so im engeren Kreis ihre praktischen und

wissenschaftlichen Probleme. Im Kreise der Mili-
tarapotheker sprach Oberst H. Spengler iiber die
Versorgung der Schweizerischen Armee mit Trok-
kenplasma. Innerhalb dieser Gruppen war es auch
moglich, mit Kollegen aus allen méglichen Lindern
Kontakt aufzunehmen und Erfahrungsaustausch zu
pflegen.

Filmvortrige iiber medizinisch-pharmazeutische
Themen, die Besichtigung pharmazeutischer Indu-
strien (Burroughs Wellcome, Glaxo, Parke-Davis
usw.) sowie eine Ausstellung iiber die Entwicklung
der Pharmazie erginzten das reich befrachtete Pro-
gramm, das mir beruflich ausserordentlich viel bie-
ten konnte.

Die wenigen freien Stunden, die mir blieben,
benutzte ich, um dem Lister-Institut und dem Briti-
schen Roten Kreuz einen Besuch abzustatten, wo
ich sehr gastfreundlich empfangen wurde.

GEDANKEN UM EINE OPERATION

ch erinnere mich undeutlich an meine Ankunft
Iim Operationssaal, an einige weisse Arztmintel,
die sich um mich herum zu schaffen machten. Wih-
rend der kurzen Zeit, die der Aniisthesie-Arzt be-
notigte, meine Vene zu suchen, um mich einzu-
schlifen, sah ich eine dieser weissen Gestalten un-
weit von mir eine mit einem roten Kreuz be-
zeichnete Flasche Blut bereitstellen.

Dann erinnere ich mich iibergangslos an ein an-
genehmes Erwachen in einem Zimmer mit diffusem
Licht, an das Gesicht meiner Frau, die gliicklich
und erleichtert war, mich endlich die Augen 6ffnen
zu sehen. Ich empfinde das euphorische Gefiihl
eines Bettes nach, wo ich wie auf einer Wolke
schwebte, und das hauptsichlich aus einer An-
hiufung von Kissen bestand, aus denen Gummi-
rohre hervorragten, von denen eines an einem un-
angenehm schnurrenden Motor angeschlossen war,
das andere an eine Sauerstoff-Flasche, die in ein
Glasgefiiss gluckste; das dritte stieg aufwiirts zu
einer Blutflasche, die iiber meinem Kopf auf-
gehingt war.

Dann ging diese schwierige Zeit dem Ende ent-
gegen. Nach und nach konnten alle Rechnungen
bezahlt werden, und das Leben nahm nahezu wie-
der seinen normalen Verlauf. Das Gliick hatte mir
gelidchelt.

Ich habe jedoch nicht vergessen, wem ich dieses
Gliick verdanke. Vor allem den Aerzten, im beson-
deren dem Geschick des Chirurgen, dann den zahl-
reichen Helfern und, nicht zu vergessen — der
chemischen Industrie von Basel. Auch méchte ich
jene vier unbekannten Menschen nicht vergessen,
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die, aus dem alleinigen Bestreben, ihrem Nichsten
zu helfen, unentgeltlich von ihrem Blute gespendet
haben und mir damit erlaubten, eine Operation zu
iiberstehen, die ohne diese Voraussetzung unmog-
lich gewesen wiire. Sie haben mir das Leben neu
geschenkt.

Doch was diese letzte Tatsache betrifft, bleibt
mir ein unbehagliches Gefiihl. Ich finde es eigent-
lich nicht ganz richtig, dass weder die Aerzte noch
die Krankenschwestern noch irgend jemand mich
oder meine Familie darauf aufmerksam gemacht
haben. Unbewusst musste ich daraus folgern, dass
fir den Arzt, fiir die Krankenschwester und all
jene, die sich mit dem Kranken beschiiftigen, das
Blut ein «Medikament» wie ein anderes geworden
ist, dass fiir sie kein Unterschied zu bestehen
scheint zwischen diesem Stoff und jenen Medika-
menten, die von Fabriken hergestellt werden und
die man einfach in der Apotheke kauft. Ich will
gerne zugeben, dass dies durch die Macht der Ge-
wohnheit geschah. Doch bleibt die Tatsache be-
stehen, dass niemand meine Gegenwart auf der
Schwelle zum Operationssaal dazu beniitzt hat, mir
die Lebenswichtigkeit der Blutspende zur Kenntnis
zu bringen. Niemand hat mich oder wenigstens
meine Frau oder meine Verwandten angeregt, Blut-
spender zu werden. Nicht der kleinste Prospekt.
Nicht der kleinste Aufruf.

Und jetzt erfahre ich, dass man Blutspender
benstigt und sich den Kopf zerbricht, um sie zu
finden. Die Losung scheint mir doch sehr einfach.

Man erinnere die gliicklichen Empfinger daran,
dass sie nur dank der freiwilligen, selbstlosen Tat
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