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in schonster Weise ihre Verbundenheit beweist.
Fast alle nahmen Bezug auf die Aufrufe der Sektion
Bern-Mittelland, um neue Spender zu gewinnen.
Einige fanden, sie konnten sehr wohl viermal statt
nur dreimal im Jahre spenden; das wiirde doch
wieder eine Liicke fiillen. Andere berieten, wie die
Propaganda verbessert werden konnte, ob sie lokal
oder von der Zentrale ausgehen sollte.

Ein Funfziger: Ich bin immer wieder erstaunt,
dass dem Roten Kreuz Spender fehlen. Ich finde,
dass sich jede gesunde Schweizerin, jeder gesunde
Schweizer einfach verpflichtet fiihlen sollte, von
ihrem oder seinem Blut zu spenden. Ich begreife
nicht, weshalb sich so viele von dieser Pflicht driik-
ken. In meinem Geschift sind wir unser sieben; vier
davon sind Blutspender. Unser Arbeitgeber hat vol-
les Verstindnis; er gibt uns immer frei, wenn wir
zum Spenden aufgerufen werden.

Viele dusserten die Meinung, dass die person-
liche Werbung des Blutspenders in seinem Kreise
die wirkungsvollste sei.

Ein frischer, intelligenter junger Mann: Ich
werbe iiberall: in der Familie, im Freundes- und
Bekanntenkreis, und ich habe schon oft Erfolg ge-
habt. Im Geschift, in dem ich arbeite, habe ich
acht Kameraden zum Spenden bewogen; sie sind
regelmdssige Spender geblieben. Ich selbst habe

heute zum dreissigstenmal von meinem Blut ge-
geben.

Ein kriftiger junger Mann mit keckem Biirsten-
schnitt: Ich werbe dauernd fiir den Blutspende-
dienst, doch muss ich zur Beschimung meines Ge-
schlechtes feststellen, dass viele Médnner ohnmdich-
tige Hoseler sind; sie haben Angst vor dem Ein-
stich und dem Blut. Frauen lassen sich viel leichter
von der Notwendigkeit des Blutspendens iiber-
zeugen.

Hier mischte sich ein Fiinfziger ein: Ich hatte
bei der personlichen Werbung nur bei Frauen
Gliick. Alle jungen Mdinner, die ich fiirs Spenden
interessieren wollte, entgegneten, das tue doch weh.
So eine Schande! Dabei verletzen sie sich ja wih-
rend der Arbeit manchmal mehr, als so ein kleiner
Einstich. Sie finden, es konnte schaden. Dabei bin
ich ja der personifizierte Beweis des Gegenteils.
Ich bin gesund und kriftig und einer der frohlich-
sten in unserem Geschidft.

Kritiken wurden — ausser jener, dass zu wenig
Propaganda betrieben werde — keine gedussert, was
in unserer kritikfreudigen Zeit als ehrliche An-
erkennung des Blutspendedienstes bewertet werden
darf.

Dass das Schweizerische Rote Kreuz mit allen
Spendern in tiefer Dankbarkeit verbunden ist, be-
darf wohl keiner ausfiihrlicheren Erwidhnung.

BLUTSPENDER RETTEN MENSCHENLEBEN

er Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes ist in den vergangenen zehn

Jahren zu einer bedeutenden Organisation angewachsen, die aus dem medizinischen

Leben unseres Landes nicht mehr wegzudenken ist. Zusammen mit der neuen Narkose-

technik ermdoglicht die Zufuhr von Fremdblut oder Plasma chirurgische Eingriffe, an die

frither nicht gedacht werden konnte. Dank massiver Blutzufuhr erholt sich auch ein fast

ausgebluteter Verunfallter, der frither solch starken Blutverlust nicht iiberstanden hitte.

Wir lassen eine Reihe von Beispielen — es sind Fille aus Tausenden — folgen, die uns

von verschiedenen Aerzten erzihlt worden sind.

In der chirurgischen Abteilung des Ziircher Kin-
derspitals musste sich ein junges Midchen einer
schwierigen Herzoperation unterziehen. Wihrend
des Eingriffs platzte ein Nebengefiss. Innert zwan-
zig Sekunden war die gedffnete Brusthilfte mit
Blut iiberschwemmt. Die Zufuhr des schon vorher
angeschlossenen Fremdblutes wurde so stark als
méglich beschleunigt, doch gelangte trotzdem nicht
so viel neues Blut in die Blutbahn, wie aus dem
geplatzten Gefiss ausfloss. Es kam zum Herzstill-
stand. Mit dem Herzschlag héorte auch sofort die
Blutung auf. Rasch unterband der Chirurg das ge-
platzte Gefiiss, und wihrend weiterhin Blut trans-
fundiert wurde, massierte er das blossgelegte, nun
stillstehende Herz. Nach atemloser Spannung setzte

Die Redaktion.

der Herzschlag wieder ein, das Blut begann wieder
zu kreisen, die Operation konnte fortgesetzt werden.
Wihrend des weiteren Verlaufs der Operation wur-
den vier Liter Vollblut und zwei Liter Plasma zu-
gefithrt. Die Heilung verlief normal;
Midchen erholte sich rasch und gut. Heute ist sie
Krankenschwester; es geht ihr gesundheitlich aus-

das junge

gezeichnet.

Im Zusammenhang mit dieser Operation er-
eignete sich der folgende Zwischenfall. Als das junge
Herz stillstand, wurden die Eltern sofort verstin-
digt. Der Vater setzte sich in den Wagen und raste
durch die Stadt, um so rasch als méglich ins Spital
zu gelangen. In einer Einbahnstrasse, die er in fal-
scher Richtung durchfuhr, hielt ihn ein Polizist an.

11



Fiebernd vor Ungeduld bat der Vater, ihn weiter-
fahren zu lassen, und erzihlte in hastigen Worten
vom schlimmen Verlauf der Operation. Die Strasse
sofort freigebend, sagte der Polizist nur noch
schnell: «Dann ist es wohl fiir ihr Kind, fiir das ich
vor einer halben Stunde Blut gespendet habe. Fiir
einen dringenden Fall, sagte man mir.»

*

Wiihrend einer Schulpause kletterte eine Zwolf-
jihrige am Treppengeldnder des ersten Stock-
werks herum. Von den herumtollenden Kindern
gestossen, verlor es das Gleichgewicht, fiel und
schlug mit der linken Flanke so ungliicklich und
hart aufs untere Geldnder auf, dass es im Erd-
geschoss liegen blieb. Rasch wurde das Kind blas-
ser und blasser. Kalter Schweiss bedeckte das
Gesicht. Das Miadchen wurde sofort ins Spital ge-
bracht. Wihrend des Transports war es totenblass
und fast bewusstlos geworden. Die Herzténe waren
nur noch schwach, die Atmung verlief stossend. Die
Untersuchung ergab einen Milzriss. Unmittelbar
nach der Einlieferung wurden dem Kinde zwei
Flaschen von je 400 ccm Blut transfundiert, worauf
sofort mit der Operation begonnen wurde. In die

freie Bauchhohle war schon iiber ein Liter Blut
geflossen. Die Milz war in zwei Hilften gespalten.
Wihrend der Operation wurden dem Midchen
nochmals zwei Flaschen Blut zugefithrt. Am Schluss
der Operation hatte sich die Haut des Midchens
wieder normal gefirbt; es atmete gut, und der Puls
fithlte sich kriftig an. Das Kind konnte nach 18
Tagen vollig geheilt und in gutem korperlichem Zu-
stand entlassen werden. Ohne sofortige Blutzufuhr
hiitte es die Operation nicht iiberstanden.

%

Verschiedene gliickliche Umsténde, nicht zuletzt
aber die ausgiebige Anwendung von Bluttrans-
fusionen, haben einem andern jungen Menschen
das Leben gerettet. Es war in Winterthur. Ein neun-
zehnjihriger Metzgerbursche trug beim Ausbeineln
die Lederschiirze nicht, rutschte mit dem spitzen
Messer ab, das durch die Oberschenkelarterie un-
mittelbar unterhalb ihres Durchtritts unter dem
Leistenband hoch in die Leiste stiess: die gefiirch-
tete typische Metzgerverletzung! Das Blut schoss im
Strahl aus der Wunde. Geistesgegenwirtig lief der
Bursche zum Lieferungswagen, hinter ihm der Mei-
ster, der ihn, ebenso geistesgegenwirtig, die zwei-

Vor dem Eingriff wurden der verunfallten Zwolf-
Jjéiihrigen zwei Flaschen Blut transfundiert.
Zeichnung von Margarete Lipps, Ziirich



Grossalarm in einer Arztpraxis nach einer Metzgerburschverletzung. Zeichnung von Margarete Lipps, Ziirich

hundert Meter zum Arzte fuhr. Der stark blutende
Bursche rannte dort noch selbst die Treppe hinauf
in die Praxis; zum Gliick war der Arzt zu Hause.
Augenblicklich erkannte dieser -— zufilligerweise
handelte es sich um den Spendearzt und Prisiden-
ten der Sektion Winterthur des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Dr. med. H. Briitsch — die tod-
liche Gefahr und komprimierte sofort die blut-
spritzende Stelle am Oberschenkel. Gleichzeitig
alarmierte er die ganze Praxis; es ging um Sekun-
den. Eine Hilfsperson iibernahm die Kompression
des Gefisses, was nicht leicht war; das Gefiss
blutete weiter. Bald darauf stellte der Bursche
im Bein krampfartige Schmerzen, dazu leichtes
Schwindelgefiihl fest, er begann zu gidhnen und
wurde sehr blass, alles Zeichen schweren Blutver-
lustes. Dr. Briitsch telephonierte ins Spital: aller-
dringlichster Notfall, das Spitalauto soll so rasch
als méglich mit einer Schwester, die transfusions-
bereite  Vollblutkonserven mitbringt, kommen.
Nach vier Minuten war der Wagen da, die Not-
transfusion wurde rasch gesteckt und das Blut
unter Druck in die Venen gefithrt. Dr. Briitsch
ithernahm wieder die Kompression. Withrend der
Lagerung auf die Transportbahre, wihrend des
Transports zum Auto, wihrend der Fahrt, wihrend
des Transports durchs Spital in den Operationssaal
driickte der Arzt ununterbrochen auf die trotz-
dem, doch so viel weniger blutende Stichwunde.
Im Operationssaal wurde auch am zweiten Arm
eine Transfusion angesetzt. Die Chirurgen began-
nen sofort mit der vorliufigen Unterbindung des
herznahen Stumpfes der durchtrennten Beinschlag-

ader. Es zeigte sich, dass diese bis auf eine schmale
Stelle von zwei bis drei Millimeter durchschnitten
war; auch die Beinvene (Blutader) war fast véllig
durchtrennt. In dreistiindiger miithsamer Arbeit,
withrend der dem Verletzten laufend fiinf Flaschen
Blut transfundiert wurden, konnte das Gefiss ge-
niht werden. Der junge Mann erholte sich rasch.
Wohl verspiirte er noch wihrend zweier Monate
leichte Beschwerden, die dann aber verschwanden.
Einige Monate nach der Verletzung riickte er in die
Rekrutenschule ein. Heute ist er ginzlich be-
schwerdefrei. Ein fir den Arzt wirklich begliicken-
der Fall; denn hitte im Zusammenspiel der Um-
stinde nur einer versagt, wire der junge Mann
verblutet.

ie wichtig es bei der typischen Metzgerver-

letzung ist, dass die Umgebung sofort weiss,
wie sie handeln muss, also sofort Erste Hilfe zu
leisten vermag, heben auch andere Chirurgen her-
vor. Setzt diese erste Hilfe nicht sofort ein, ist der
Mann verloren. Deshalb ausserordentlich
wichtig, dass sich die Metzger zu helfen wissen, wie
dies bei einem andern Beispiel in Bern der Fall

ist es

war. Ein Metzgerbursche durchschnitt sich die Lei-
stenschlagader. Sofort driickte der neben ihm
arbeitende zweite Bursche mit der Hand auf die
Wunde und dringte, unverziiglich den Sanitits-
wagen kommen zu lassen. Einer der Sanititspoli-
zisten legte rasch eine Umschniirung an und machte
einen Kompressionsverband. Wihrend des ganzen
Transportes driickte er zudem auf die Wunde, Trotz-
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dem war der Verletzte beim Eintreffen im Spital
schon fast ausgeblutet. Sofort wurden an beiden
Armen Transfusionen angesetzt und wihrend der
ganzen Operation weitergefithrt. Nach zehn Tagen
konnte der Bursche geheilt entlassen werden. Ohne
Geistesgegenwart des andern Burschen, ohne die
Erste Hilfe des Sanititspolizisten und ohne die mas-
sive Blutzufuhr wihrend des Eingriffs hiitte der
Bursche nicht gerettet werden koénnen.

D(‘r Zug fihrt an, ein Mann will noch aufsprin-
gen, verfehlt das Trittbrett und gerit unter die
Riider. Linker Unterschenkel und rechter Arm sind
zermalmt. Ein Passant brachte sofort Erste Hilfe
und schniirte das Bein ab. Da aber der Arm im
Mantelirmel steckte und das Blut von den Kleidern

aufgesogen wurde, fiel diese Armblutung dem
Passanten nicht auf; der Arm wurde nicht ab-

geschniirt. Der Mann gelangte in vollig ausgeblu-
tetem Zustand ins Spital. Rasch wurden die Blu-
tungen unterbunden. Gleichzeitig wurde dem Mann
Sauerstoff zugefiihrt, um das wenige Blut moglichst
anzureichern. Unverziiglich wurde fiir Blutersatz
gesorgt. Die Hauptschlagader war zerfetzt, und alles
war voller Blut. Der Mann befand sich im Schock-
zustand.

Nachdem dem Verunfallten massive Mengen
Blutes zugefithrt worden waren, konnte mit der
Operation begonnen werden. Bein und Arm mussten
amputiert werden. Der Mann kam aber mit dem
Leben davon. Ohne vorherige Blutzufuhr hitte
nicht operiert werden kénnen.

"

Junge, ein
- hatte sich eine zu in-

in dreizehnjihriger sogenannter

Bluter — Himophiler -
nerer Blutung fiihrende Nierenverletzung zugezogen,
die, wie der mit Blut vermischte Urin zeigte, nicht
aufhorte. Bei einem normalen Menschen mit schwe-
rer Nierenblutung hiitte man sofort operiert; bei
diesem Jungen war das aber zu gefihrlich. Deshalb
ordnete der Arzt vorerst eine Bluttransfusion, je-
doch mit génzlich frischem Blute — nicht bloss mit
einer Blutkonserve an, und das aus folgendem
Grund: Im Blut des Jungen, der Bluter ist, fehlt
das antihdmophile Globulin, das heisst der blut-
stillende Blutbestandteil. Im Transfusionsblut bleibt
dieser — fiir den hdmophilen Jungen wegen seiner
Verletzung so wichtige Blutbestandteil, das anti-
himophile Globulin, nur wiithrend 24 Stunden wirk-
sam. Nach dieser iiberbriickenden Transfusion be-
stellte der Arzt im Zentrallaboratorium des Blut-
spendedienstes des Schweizerischen Roten Kreuzes
das aus frischen Blutspenden rasch herausfraktio-
nierte, konzentrierte antihimophile Globulin, das
den Aerzten in haltbarer Trockenform in Flaschen
zur Verfiigung steht. Vorerst wurde dem Jungen
jeden Tag, spiiter alle zwei bis drei Tage, der Inhalt
einer Flasche in die Blutbahn eingefithrt. Schon am
zweiten Tag der Behandlung mit antihimophilem
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Globulin war der Urin wieder ganz klar und blut-
frei. Mittels dieses Globulins wurde die Gerinnungs-
fihigkeit des Blutes erhiht, an der Wunde bildeten
sich Gerinnsel, die Blutung hérte auf, und die Ver-
narbung konnte dank dem antihdmophilen Globu-
lin auch bei diesem Bluter in gleicher Weise er-
folgen wie bei einem normalen Menschen. Drei
Wochen spiiter konnte der Junge das Spital geheilt
verlassen, ohne dass hatte operiert werden miissen.
Leider blieb aber auch das ihm zugefiihrte anti-
hiamophile Globulin nur wihrend 24 Stunden in
seinem Korper wirksam. Sollte sich der Junge wie-
der verletzen und wiirde es dabei wieder zu einer
nicht aufhérenden Blutung kommen, so miisste ihm
erneut das rettende antihdamophile Globulin zu-
gefithrt werden. Dass es aber da ist, dass es fur
solche Fille bereitsteht, bedeutet fiir alle Bluter
einen unschatzbaren Gewinn.

E in anderer Blutbestandteil, das Fibrinogen, hat
schon manch eine Frau vor dem Verblutungs-
tod nach einer Geburt bewahrt. Ein Beispiel:
Das ilteste Kind des Ehepaares B. wurde vor
zehn Jahren, das zweite vor fiinf Jahren geboren;
beide Geburten verliefen normal, die Kinder waren
kriftig und gesund. Dann folgten vier Fehlgeburten,
die letzte im Februar 1957. In der Kantonalen
Frauenklinik Ziirich, wo Frau B. behandelt wurde,
stellte der Arzt bei ihr das Fehlen des Gerinnungs-
faktors Fibrinogen und damit eine sogenannte Afi-
brinogenimie fest. Die nichste  Schwangerschaft
verlief — abgesehen von einem dauernd leicht er-
héhten Blutdruck und geringfiigiger oberflichlicher
Venenentziindung -~ normal. Am 2. September 1958
gab Frau B. ihrem dritten gesunden Kind nach
rasch verlaufender normaler Geburt das Leben. Nun
setzte aber eine unstillbare Blutung mit starkem
Kreislaufkollaps ein. Da schon im Februar 1957
bei Frau B. ein Mangel am Gerinnungsfaktor
Fibrinogen erkannt worden war, hatte sich der Arzt
auf eine eventuelle Blutung vorbereitet und Fibrino-
gen bereitgestellt. Sofort ordnete er neben der
Transfusion von vier Vollblutkonserven
sitzliche Einspritzung in die Blutbahn von vier
Gramm Fibrinogen an, das, zusammen mit dem
Blut, vom Spendezentrum Ziirich des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes bereitgestellt worden war. Die
Blutung hérte rasch auf, Frau B. erholte sich bald
und konnte innert der normalen Zeit die Klinik

eine zu-

wieder verlassen.

Vor wenigen Jahren noch, als das Zentrallabora-
torium des Blutspendedienstes in Bern noch keine
Fibrinogenkonserven herstellte, hitte eine solche
Blutung wahrscheinlich nicht gestillt werden kon-
nen: die Frau verblutet. Seit Jahren,
seitdem dieser wichtige Blutbestandteil den Aerzten

wire zwel

zur Verfiigung steht, konnte schon manch eine

Mutter vor dem frither sicheren Verblutungstod

cerettet werden.



Bei Fibrinogen handelt es sich um einen sehr
konzentrierten Stoff; um ein Gramm davon zu ge-
winnen, werden zwei Flaschen Blut zu 500 cem
benétigt. Zur Blutstillung bei einem absoluten
Fibrinogenmangelzustand werden durchschnittlich
drei bis sechs Gramm, also sechs bis zwolf Blut-
spender bendotigt.

Schockzustand als  Notfall zu-
gefiihrt. In einem Anfall von Schwermut hatte er
sich ein Messer ins Herz gestossen und dabei die
linke Herzkammer und die linke Lunge verletzt, was
eine massive innere Blutung zur Folge hatte. Sofort
wurden ihm betriichtliche Mengen Blutes zugefiihrt.
Anschliessend durfte die Oeffnung der Brust ge-
wagt werden. Diese stand voller Blut, vor allem
der Herzbeutel. Die Chirurgen komprimierten das
Herz, nihten die Wunden, schlossen die Brust; die
Operation war gut verlaufen. Der Patient erholte
sich rasch und gut; er konnte nach zehn Tagen

in starkem

I< tirzlich wurde dem Inselspital Bern ein Mann

aus dem Spital entlassen werden.

Dns Elternpaar M. war rhesusverschieden. Das
erste Kind war ein gesundes Kerlchen, das sich
in der Folge sehr gut entwickelte. Wihrend der
zweiten Schwangerschaft wurden im miitterlichen
Blut Rhesusantikérper gefunden. Damit war anzu-
nehmen, dass das Kind, vom miitterlichen Blute
vergiftet, mit einem Morbus himolyticus neona-
torum, einer sehr starken Art von Gelbsucht, zur
Welt kommen wiirde. Der Arzt und die Eltern M.
waren dank der Untersuchung des miitterlichen
Blutes darauf vorbereitet, dass unmittelbar nach
der Geburt des Kindes ein Gesamtblutaustausch
wahrscheinlich war. Die Spender mit dem ge-
cigneten Blut —— es handelte sich dabei um sehr
seltene Untergruppen — wurden gebeten, sich je-
derzeit zum Spenden bereit zu halten. Nach der
Geburt erwiesen sich die Befiirchtungen als richtig.
Der Gesamtblutaustausch wurde sofort vorgenom-
men.

Auf diese Weise
manch ein rhesusgeschidigtes Kind, wenn die Ge-

wird im Laufe der Monate
fahr rechtzeitig erkannt wird, vor dem Tod oder
vor einer fatalen Schidigung der Gehirnzellen
bewahrt.

BLUTENTNAHME IN TWANN

Von Marguerite Reinhard

An einem jener triiben, kalten Nebelnachmittage,
die uns im Mittelland der letzte November in
reichem Masse geschenkt hatte, an dem die Farben
ausgelscht und grau in grau zusammenflossen zu
einer beklemmenden, niederdriickenden, melancho-
lischen Decke, nur ab und zu von einem Schimmer
erhellt als Ahnung, dass iiber diesem stumpfen Grau
das Wunder einer strahlenden Welt dem geblende-
ten Blicke sich darbot, an einem solchen November-
tag durchfuhren wir das bernische Seeland und er-
reichten durchfroren das ebenso durchfrorene Dorf
Twann am Bielersee gerade zur rechten Zeit, um
den Vorbereitungen zu einer Blutentnahme noch
beiwohnen zu koénnen. Es war der Samariterverein
am See, der diese Vorbereitungen traf, und nun
jeden Augenblick die Ankunft der Equipe aus dem
Zentrallaboratorium  des  Blutspendedienstes  aus
Bern erwartete. Fiir Bern hatte er auch alle an-
deren Entnahmetag Auf-
gaben iibernommen: die Spender aufgeboten. fiir
geeignete Lokale gesorgt, Mitglieder seines Vereins
zum Helfen aufgerufen, kurz, an alles gedacht und
bis in jede kleinste Einzelheit organisiert, damit
sich die Entnahme reibungslos abwickeln wiirde.

(l(‘lll \'nr;ln;_wgzmg(*nm\

Es sind auf dem Lande fast iiberall die Samariterin-
nen und Samariter, die die Blutentnahmen vorberei-
ten und auf deren ausgezeichnete Mitarbeit sich
die Equipen des Schweizerischen Roten Kreuzes
verlassen und stiitzen konnen. Ohne ihren treuen
Einsatz wiire die Durchfiithrung des Plasmapro-
gramms ausserordentlich erschwert, wenn nicht ver-
unmoglicht. Thnen gebiihrt der wiirmste Dank des
Schweizerischen Roten Kreuzes und des Schweizer-
volkes.

Wir fanden wohl ein der Twanner
Samariterinnen in der schonen lichten Kiiche des

Dutzend

Twanner Schulhauses am Streichen der belegten
Brote und am Zubereiten des Tees. Vorher hatten
sie schon drei Schulzimmer fiir eine rasche Abwick-
lung der Blutentnahmen hergerichtet, die Piiltchen
zusammengeschoben, Tische fiir die verschiedenen
Aufgaben und eine Reihe von Feldbetten auf-
gestellt. In diesen Rdumen traf nun auch noch die
Berner Equipe die ihr zufallenden letzten Vorberei-
tungen. Es war etwas nach 16 Uhr, als sich die er-
sten Spender meldeten. Sie waren vom Samariter-
verein zu bestimmter Stunde mittels einer Karte
aufgeboten worden. Zuerst betraten sie den ersten
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