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BLUTAUSTAUSCH AN EINEM NEU-
GEBORENEN

Von Beatrice Lauterburg und Marguerite Reinhard

aben sich zwei junge Menschen, ihrer Zu-
Hneigung und Liebe gehorchend, zur Ehe ent-
schlossen, so ziehen sie auch nicht einen Atemzug
lang in Erwigung, ob ihre Blutbeschaffenheit zu-
einander passe. Was wissen sie schon von jenem
winzigen Blutbestandteil, den die Serologen Rhesus-
faktor nennen? Und wiissten sie davon, was wiirde
es sie kitmmern? Und das ist gut so. Denn jeder
Liebe ist ein ausgesprochener Einschlag ins Irratio-
nale, ja ins Mystische eigen, sie nihrt sich nicht aus
dem Verstande, sondern wurzelt in Gemiit und
Gefiihl, und allzu verstandesmiissige Ueberlegungen
miissten sie gefihrden. Ueberdies treten die durch
Rhesusverschiedenheit der Eltern bedingten Gefihr-
dungen des Kindes sehr selten auf, und — wenn sie
auftreten — konnen sie heute mit Erfolg behandeh
werden, so dass das Kind keinen Nachteil davon-
trigt. Eine sogenannte Rhesusangst ist somit ginz.
lich unbegriindet.

Allerdings — und das ist sehr wichtig! — bleibt
die Behandlung nur auf ganz wenige Stunden un-
mittelbar nach der Geburt des Kindes beschrinkt.
Weder vor der Geburt noch nach dem ersten
Lebenstag wiirde eine Behandlung den Zustand des
kindlichen Blutes indern.

Diese Behandlung unmittelbar nach der Geburt
besteht in einem Blutaustausch. Damit dieser aber
einwandfrei und rechtzeitig vorgenommen werden
kann, bedarf es schon wihrend der Schwanger-
schaft einiger prophylaktischer Untersuchungen des
miitterlichen, manchmal auch des viiterlichen Blu-
tes, so dass bei Rhesusverschiedenheit der Eltern
die eventuelle Bildung von Antikérpern im miitter-
lichen Blut iiberwacht, die Beschaffenheit, unter
Umstinden der Vergiftungsgrad des kindlichen
Blutes vorausbestimmt und in diesem Falle die fiir
den Blutaustausch geeigneten Blutspender recht-
zeitig gesucht und auf Pikett gestellt werden kon-
nen. Wiirden alle diese Vorarbeiten erst nach der
Geburt vorgenommen, so kime die Hilfe fiir das
Kind zu spiit.

Das ist der Grund, weshalb heute die schweize-
rischen Frauenirzte bei jeder Frau, die ihr erstes
Kind erwartet, sowohl die Blutgruppen als auch
den Rhesusfaktor bestimmen lassen, wobei den
Aerzten die Blutspendezentren des Schweizerischen
Roten Kreuzes fiir diese Bestimmungen zur Ver-
fiigung stehen. In der Folge miissen in der hier be-
handelten Frage nur die rhesusnegativen Frauen

10

betreffend Blutzusammensetzung iiberwacht, das
heisst, drei bis vier Wochen vor dem Geburtstermin
muss das miitterliche Blut auf Rhesusantikérper
untersucht werden.

So war es im Falle der Frau Gertrud M. 1954
erwartete sie ihr erstes Kind. Thr Arzt in Biel liess
die Blutgruppen und den Rhesusfaktor bestimmen,
und da es sich um eine rhesusnegative Frau han-
delte, sandte er einige Wochen vor der Geburt eine
Probe ihres Blutes ins Zentrallaboratorium unseres
Blutspendedienstes. Am 4. Oktober konnte Dr.
A. Haissig, Direktor dieses Laboratoriums, bestiti-
gen, dass das miitterliche Blut keine Antikorper
enthalte. Das erste Kind war — wie das iibrigens
in der Regel der Fall ist — also nicht gefihrdet.
Zur Sicherheit wurde noch das viiterliche Blut
untersucht; der Vater war rhesuspositiv. Das erste
Kind war ein prichtiges, gesundes Kerlchen und
hat sich auch in der Folge sehr gut entwickelt.

Im Mai 1956 suchte Frau M. wiederum den Arzt
auf, da sic ihr zweites Kind erwartete. Eine Unter-
suchung ihres Blutserums in unserem Zentrallabora-
torium ergab die merkwiirdige Tatsache, dass es die
sehr seltenen Antikorper Lewis® und Lewis® ent-
hielt. Diese Antikorper bewirken nur selten eine
Schidigung des Kindes. Da die eingesandte Blut-
menge zu gering war, konnte nicht geklirt werden,
ob ausserdem ein Rhesusantikorper vorhanden war.
Dr. Hissig ersuchte deshalb um weitere zwei Rohr-
chen Blut.

Anlisslich der zweiten Untersuchung entdeckte
unser Zentrallaboratorium, dass die beiden bei
der ersten Untersuchung festgestellten Antikorper
Lewis® und Lewis® einen Rhesusantikorper ver-
deckten, nimlich den Anti-D-Antikérper. Das
inderte nun das ganze Bild. Obschon Frau M.’s
Ehegatte auf Grund seiner Blutzusammensetzung
Vater von rhesusnegativen Kindern sein kénnte,
musste angenommen werden, dass das Ungeborene
rhesuspositiv war, weil erst bei dieser zweiten
Schwangerschaft Rhesusantikdrper im miitterlichen
Blute gefunden worden waren.

Dr. Hissig machte den behandelnden Frauen-
arzt darauf aufmerksam, dass anzunehmen sei, dass
das Kind, vom miitterlichen Blute vergiftet, mit
einem Morbus himolyticus neonatorum, einer sehr
starken Art von Gelbsucht, zur Welt kommen
wiirde. Fiir diesen Morbus hiimolyticus waren wahr-
scheinlich in erster Linie die Anti-D-Antikérper



verantwortlich zu machen. Morbus-hiimolyticus-
Fille, die auf eine Lewis-Unvertriglichkeit zuriick-
zufithren sind, sind mit einer einzigen Ausnahme
bisher nicht bekannt geworden. Bei dieser Aus-
nahme handelt es sich um einen Fall aus der Uni-
versitits-Frauenklinik von Prof. Naujoks in Frank-
furt a. M., den Dr. Hissig kiirzlich zur Abklirung
erhalten hat.

Der Arzt und die Eltern M. waren darauf vor-
bereitet, dass unmittelbar nach der Geburt des Kin-
des ein Blutaustausch wahrscheinlich war. Denn
heute weiss man, dass solche Rhesus-Antikérper das
Himoglobin im Blute des Kindes nach und nach
zerstoren, schliesslich auch die Gehirnzellen an-
greifen und eine geistige Anormalitiit, in schweren
Fillen den Tod verursachen konnen.

Damit im Interesse des gefihrdeten Kindes keine
einzige Vorsichtsmassnahme ausser acht gelassen
wurde, vereinbarten der Bieler Arzt und Dr. Hissig,
dass die Geburt im Frauenspital von Bern in un-
mittelbarer Nihe unseres Zentrallaboratoriums er-
folgen sollte.

Der Blutspendedienst unserer Sektion Bern
wurde beauftragt, Blutspender zu suchen, in deren
Blutkorperchen die beiden Faktoren Lewis® und
Lewis® sowie die Rhesusfaktoren C, D und E fehl-
ten. Ein solches Blut ist recht selten; denn nur
rund ein Prozent aller Blutspender entsprechen
diesen Anforderungen. Unter den hundert rhesus-
negativen Blutspendern der Sektion Bern, bei
denen seinerzeit simtliche heute bekannten Blut-
faktoren, und damit auch die Lewisfaktoren, be-
stimmt worden waren, standen zu jenem Zeitpunkt
nur zwei Lewis®- und Lewis’-negative Spenderinnen
zur Verfiigung. Diese beiden Frauen wurden ge-
beten, an den Tagen, an denen die Geburt erwartet
wurde, erreichbar und innert kiirzester Zeit zur
Blutspende bereit zu sein.

Die junge Frau M. wurde rechtzeitig ins Frauen-
spital Bern gebracht. Da die Geburt zu lange auf
sich warten liess, griffen die Aerzte zum Kaiser-
schnitt. Ein Bote brachte sofort eine Probe vom
Nabelschnurblut des neugeborenen Kindes sowie
eine Probe des miitterlichen Blutes ins Zentral-
laboratorium, wo eine Untersuchung des kindlichen
Blutes die Befiirchtungen in vollem Umfange be-
stiitigte: das Kind war rhesuspositiv und sein Blut
geschiidigt. Die Aerzte des Frauenspitals und Dr.
Hissig kamen iiberein, dass ein Blutaustausch so
rasch als méglich vorgenommen werden musste.

Innert kiirzester Zeit standen die beiden Blut-
spenderinnen, Frau Bohlen und Frau Ziircher aus
Biimpliz, beides miitterliche, warmherzige Frauen,
im Spenderaum der Sektion Bern, schoben die
Aermel zuriick und schenkten mit Freude von
ihrem Blut, um das neugeborene Biiblein zu retten.
Wiihrend ein Bote die beiden Flaschen mit dem
Spenderblut ins Frauenspital brachte, eilte ein an-
derer mit Blutproben der beiden Frauen ins Zen-
trallaboratorium, damit, bevor mit dem Eingriff
am Kinde begonnen wurde, die Vertriglichkeits-

probe zwischen dem miitterlichen und dem kind-
lichen Blute und jenem der beiden Spenderinnen
vorgenommen werden konnte. Das vermischte Blut
auf der Glasschale vertrug sich ausgezeichnet; der
Blutaustausch konnte beginnen.

Es war ein besonders wohlgestaltetes, schones
Kind, um das sich der Kinderarzt Dr. Rohner und
vier Schwestern bemiihten. Das Biiblein lag im er-
sten tiefen Kinderschlaf auf einem Wirmekissen
und wachte wihrend des zwei Stunden dauernden
Blutaustausches nicht ein einziges Mal auf. Manch-
mal bewegte es leicht die Lippen, kriuselte ein
klein wenig die winzige Nase, zog die Stirn einmal
in Falten, aber sonst lag es, vollig entspannt und
schlafend, da und spiirte nichts vom Eingriff, der
doch in seinem kleinen Leben von ausschlaggeben-
der Bedeutung war.

Die Stimmung im Operationssaal war zuversicht-
lich und froh. Miitterlich umschlossen die Hinde
einer Schwester die Fiustchen des Kindes; sie kon-
trollierte dauernd den Schlag seines Pulses. Eine
zweite Schwester legte die Hinde auf des Kindes
Beine, um jede plotzliche Bewegung zu verhiiten.
Die beiden andern Schwestern, es waren Hebam-
men, assistierten den Arzt, indem sie das Spender-
blut mittels einer Wirmeflasche auf Ké&rperblut-
wirme hielten und die Spritzen mit dem dem Kinde
entnommenen Blut entleerten und jene mit dem
Spenderblut fiillten. Denn einem so winzigen Kinde
wird das Blut nicht auf die iibliche Weise, sondern
mittels eines Katheters, der durch die Nabelschnur
in die darin liegende Vene gestossen worden ist,
in der Weise entnommen oder zugefiihrt, dass mit
der Spritze auf einmal abwechselnd 10 cm3 kind-
liches Blut «herausgesogen» und anschliessend
10 ecm3 Spenderblut, ebenfalls mittels Spritze, zu-
gefithrt werden. So kénnen die 300 ecm? zirkulieren-
den Blutes des Kindes nach und nach erneuert wer-
den. Nach 50 Spritzen, also nach dem Austausch von
500 cm3 Blut, waren schon 85 Prozent des Blutes
ausgewechselt, was theoretisch geniigen sollte. Um
aber ganz sicher zu gehen, erhhte Dr. Rohner die
Zahl der Spritzen auf 75. Nach jeder zehnten
Spritze erhielt das Neugeborene noch etwas Cal-
cium zur Neutralisierung der grossen zugefiithrten
Zitratmenge und zur Schockbekimpfung.

Der ganze Eingriff hatte sich erfreulich gut ab-
gewickelt; der Puls des Kindes hatte kaum ge-
schwankt. Obschon ein Pendeln zwischen 120 bis
170 Schligen in der Minute ohne Gefahr gewesen
wiire, blieb er stetig auf rund 140. Ruhig schlafend
wurde das Biibchen in den Brutkasten gelegt, da es
der Wirme und vermehrter Sauerstoffzufuhr noch
withrend einiger Tage bedurfte.

Die Mutter ist bald wieder heimgekehrt, musste
aber ihren zweiten kleinen Sohn fiir acht Wochen
im SiuglingszZimmer des Spitals zuriicklassen, da er
wihrend dieser Zeitspanne noch idrztlich iiberwacht
werden muss. Vorher hatten wir sie noch im Spital
besucht und ihr Griisse von den beiden Blutspende-
rinnen iiberbracht, die am Geschick des kleinen
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Roland wiirmsten Anteil genommen und sich iiber
den erfolgreichen Blutaustausch sehr gefreut hatten.

Dem Biibchen geht es gut; die Eltern M. wer-
den es, ein gesundes, kriftiges Kind, bald heim-
holen kénnen.

Wie der kleine Roland, so kann auch jedes an-
dere durch Blutgruppenantikorper gefihrdete Neu-
geborene, wenn die Gefahr rechtzeitig erkannt
worden ist, mit einem Blutaustausch in den ersten
Stunden nach der Geburt vor einem schweren Los,
vielleicht sogar vor dem Tode, bewahrt werden.

STARK IST DIE VERBINDUNG ZWISCHEN MAKE-
DONIEN UND GSTAAD

Von Marguerite Reinhard

nsere jungen griechischen Giste im Kinder-

heim Beau-Soleil in Gstaad singen vor jeder
Mahlzeit, am gedeckten Tische stehend, manchmal
schon ein Knie auf der Bank, ein schleppend melan-
cholisch-frommes Lied, ein Lied aus einer fremden
Welt. Die einen zwingen die ganze jugendliche
Kraft in die Téne, andere neigen in lieblicher An-
dacht das Antlitz, die dritten — es sind die Klein-
sten — senden hurtige Blicke iiber die schon auf-
getragenen Speisen, zu deren Lob und Dank sie die
Stimmen erheben. Fiir die iilteren Kinder bedeutet
dieser Dank kein blosses Lied, kein Lied wie jedes
andere; ihr Dank ist warm und echt. Denn der mit
geniigend Speisen fiir alle, fiir ein jedes einzelne
von ihnen versehene Tisch erscheint ihnen allemal
wie ein Wunder, und nur allmihlich ist ihr Ver-
trauen zu diesem Wunder so weit erstarkt, dass sie
sich nicht mehr, wie in der ersten Zeit, auf die
vollen Schiisseln stiirzen, um im Teller Vorrite an-
zuhiufen, die bis zum nichsten Tage hiitten reichen
konnen. Allmihlich haben alle verstanden, dass die
vollen Schiisseln regelmiissig wieder auf denTischen
dampfen und geniigend enthalten, sie alle zu
sittigen.

«Viermal im Tag erhalten wir hier zu essen,
denkt, viermal!s schreiben sie nach Hause, und
Liselotte Hilb, unsere Delegierte in Griechenland,
teilt uns mit, wie sehr sich die Angehéorigen in
Makedonien iiber diese Briefe freuen und sie sie
lesen muss, wenn sie in den Dorfern «unserer» Kin-
der auftaucht.

Seitdem wir regelmiissig Berichte unserer Dele-
gierten iiber Makedonien erhalten, seitdem uns
auch unsere Vertrauensiirztin Friulein Dr. Siegrist
eingehend iiber die Hiirte und Entbehrungen make-
donischen Lebens unterrichtet hat, umfassen unsere
sorgenden Gedanken alle jene Kinder, die solches
Leben teilen miissen. Wir stellen sie uns vor, wir
sehen sie mit dem inneren Blick in ihren irmlichen
Behausungen, auf den geizigen Feldern, doch sind
unsere Vorstellungen nur angedeutet, schemenhaft
wie die hintergriindigen Figuren eines noch unfer-
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tigen Gemiildes, in dem nur einige wenige Gestalten
des Vordergrundes schon beendet sind. Diese weni-
gen indessen sind uns in Gstaad zur lebendigsten
Wirklichkeit geworden; zwei Flugzeuge haben sie
uns am 2. Juni mitten aus der Schar der noch
schemenhaft Empfundenen in die Schweiz gebracht.

Wenn wir in Gstaad unter ihnen weilen, sie still
betrachten oder uns mittels einer Dolmetscherin
mit ihnen unterhalten, sind wir, iiber diese Kinder
hinaus, zugleich auch mit der harten makedoni-
schen Erde, mit den verarmten Dorfern und ihrem
entbehrungsreichen Leben, mit den Miittern und
Viitern, mit den Grosseltern und Geschwistern, mit
dem Lehrer, dem Popen und den entziickenden
byzantinischen Kapellen, mit Sorgen, Siechtum und
Leid, aber auch mit Lebensweisheit, Anmut und
Einfachheit des Herzens und einer ehrwiirdig-
stolzen Gastfreundschaft verbunden. Und mit je-
dem neuen Gespriich in Gstaad oder jedem Bericht
aus Griechenland wird das Bild deutlicher.

Ja, stark ist die Verbindung zwischen Makedo-
nien und Gstaad; sie iiberbriickt jede Entfernung.
Bitten nicht «unsere» Kinder abends den lieben
Gott, den Vater, die Mutter, die Grosseltern, die
Geschwister, die Tiere und Pflanzen, das Dorf, ganz
Makedonien zu beschiitzen? Geht nicht unsere
Delegierte in den Hiusern unserer Kinder ein und
aus?

Sie war dort schon ein- und ausgegangen, lingst
bevor die Kinder zu uns kamen; denn sie hat nicht
nur die Vorwahl fiir die Kinder, die in die Schweiz
reisen durften, sondern auch die Auslese fiir die
Patenschaftskinder, die in Griechenland blieben,
eetroffen. Und das war fiir eine einzelne junge Frau
in einem abgelegenen fremden Land keine Kleinig-
keit. Es war um so weniger eine Kleinigkeit, als
dort, im makedonischen Nomos Kozani — bei uns
wiirde er Kanton Kozani heissen — keine Tuber-
kulosefiirsorge noch irgend eine andere Organisa-
tion besteht, die tuberkulosegefihrdete oder schon
tuberkulose Kinder erfasst.

Fortsetzung auf Seite 21



Eine Schwester kontrollierte dauernd den Pulsschlag
des Neugeborenen, an dem wegen Rhesusverschiedenheit
der Eltern unmittelbar nach der Geburt ein Blutaus-
tausch vorgenommen werden musste.

Die Bilder der Seiten 14 und 15 wurden von Hans
Tschirren, Bern, anlisslich eines Blutaustausches an
einem Neugeborenen im Frauenspital Bern aufge-
nommen. Uber diesen Blutaustausch berichten wir auf
Seite 10 unter dem Titel « Blutaustausch an einem Neu-

geborenen».

Wiihrend der Arzt den Blutaustausch sorgfiltig und
mit allen Vorsichtsmassnahmen vornimmt, schlift der
kleine Roland seinen ersten, tiefen Kinderschlaf.
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