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Fortsetzung von Seite 18

Schon die alten Aerzte wussten zum Beispiel,
dass gestillte Kinder viel weniger durch Infektionen
gefihrdet sind als die kiinstlich ernihrten. Die
neueren Arbeiten haben diese Tatsache nur be-
stitigen konnen. Unter anderem hat im Jahre 1950
eine grosse statistische Untersuchung von Tausen-
den von Kindern in England eindeutig bewiesen,
dass die gestillten Kinder viel weniger hidufig an
schweren Durchfillen und ernsten Infektionen der
unteren Luftwege erkranken als Siuglinge, die
kiinstlich erndhrt werden. Diese Kinder zeigen auch
eine auffallende Widerstandsfihigkeit gegen Masern
bis ins zweite Lebensjahr.

Aus diesen Griinden wurden in jedem Kinder-
spital und in jeder Frauenklinik Frauenmilchsam-
melstellen eingerichtet. In den meisten dieser Stel-
len wird die Frauenmilch pasteurisiert, also wih-
rend einer halben Stunde auf 62—65° C erhitzt

und bis zum Verbrauch im Eiskasten aufbewahrt.
Wohl verhiitet dieses Verfahren die Verunreinigung
der Milch mit gefihrlichen Keimen, hat aber den
grossen Nachteil, dass es die lebenswichtigen Fer-
mente und die Immunglobuline, das heisst die Tri-
ger der Abwehrstoffe weitgehend zerstort.

In verschiedenen Kinderkliniken des Auslandes
wurde deshalb die Gefriertrocknung der Frauen-
milch als viel schonenderes Konservierungsverfah-
ren eingefithrt. Diese Methode hat sich schon seit
Jahren zur Konservierung des menschlichen Plasmas
bestens bewihrt. In enger Zusammenarbeit mit dem
kantonalen Frauenspital Bern befinden sich zur-
zeit im Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes
des Schweizerischen Roten Kreuzes Untersuchungen
im Gange, um die Vorteile dieses Verfahrens zu
priifen. Diese Vorarbeiten sollen es ermoglichen, in
absehbarer Zeit auch in der Schweiz die Gefrier-
trocknung der Frauenmilch einzufiihren.

IMMUNBIOLOGISCHE SCHUTZMASSNAHMEN NACH
STRAHLUNGSSCHADEN

Von Dr. med. H. Cottier

Prosektor am Pathologischen Institut der Universitidt Bern

it der zunehmenden Verwendung atomarer

Energie fiir friedliche Zwecke und angesichts
der moglichen Gefahr eines Krieges mit Kernwaffen
hat das Problem der Strahlenschiden des Kérpers
eine beklemmende Aktualitit erhalten. Vor allem
in den Vereinigten Staaten von Amerika haben sich
seit der ersten Atombombenexplosion von Hiroshima
sehr zahlreiche Wissenschafter eingehend mit den
Folgen der sogenannten ionisierenden Ganzkérper-
bestrahlung abgegeben.

Die Art — nicht aber das Ausmass — der Scha-
digung ist von der Qualitit der ionisierenden Strah-
lung ziemlich unabhingig. So fithrt eine Ganz-
bestrahlung mit tiefreichenden Rontgenstrahlen
oder Gammastrahlen (elektromagnetische Strahlen)
in den Kérperorganen zu dhnlichen Verinderungen
wie der «Beschussy mit schnellen Elektronen, Neu-
tronen u. a. (korpuskulire Strahlen).

Von grosser unmittelbarer Gefahr nach Ganz-
bestrahlung mit hoheren Dosen ist die ausgedehnte
Zerstorung, die die blutbildenden Organe und das
lymphatische Gewebe erleiden. Zu den empfind-
lichsten Elementen gehéren dabei die Lymphzellen,
die bereits wenige Stunden nach akuter Bestrah-

lung in schwerem Zerfall begriffen sind (4bb. 1)*.
Aber auch die tibrigen weissen Blutkérperchen sin-
ken innerhalb kurzer Zeit auf minimale Werte, so
dass der Organismus sich nach Ablauf einiger Tage
im Zustand eines schweren Mangels an weissen Blut-
korperchen befindet. Die unreifen Vorstufen der
roten Blutkérperchen erweisen sich auch als sehr
empfindlich. Nur ist die normale Lebensdauer der
kernlosen roten Blutkorperchen so lang, dass sie bis
zur Regeneration ihrer Vorldufer in geniigender
Anzahl vorhanden bleiben. Eine schwere Blutarmut
entwickelt sich dann héchstens bei Blutungen, die
als Folge u.a. des Blutplittchenmangels ungefihr
zehn Tage nach Bestrahlung gehiduft auftreten.
Hat der Organismus nur eine subletale, das
heisst eine hohe, aber nicht unbedingt t&dliche
Dosis erhalten, kann er sich ohne schwerere Krank-
heitszeichen erholen. Im ungiinstigen Fall kommt
es zu einer allgemeinen Infektion (Sepsis), die vor
allem von Darmgeschwiiren (Abb. 2), ferner von
den Rachenmandeln oder von einer anderen Ein-

* Die zu dieser Arbeit gehérenden Abbildungen finden
die Leser auf Seite 26.
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trittspforte ihren Ausgang nimmt. Die dabei auf-
tretende Ueberschwemmung des Korpers mit Bak-
terien verschiedener Art resultiert oft in einem Zu-
stand, wie er in 4bb. 3 wiedergegeben ist: in vielen
Blutgefissen liegen grosse Bazillen- und Kokken-
kolonien, die sich wegen der fehlenden Abwehr
durch weisse Blutkorperchen fast ungehindert ver-
mehren und sehr rasch zum Tode fiithren kénnen.

Es hat sich ferner gezeigt, dass nach Ganz-
bestrahlung auch die Fahigkeit zur Bildung humo-
raler Antikérper wihrend einer beschrinkten, von
der Dosis abhiingigen Zeitspanne deutlich abnimmut.
Diese Depression der Immunreaktion kann bis vier
Wochen dauern.

Auch das Properdin, ein Bluteiweiss, das fiir die
unspezifische Abwehr bakterieller Infekte Bedeu-
tung haben soll, sinkt nach Ganzbestrahlung auf
niedrige Werte ab.

Umgekehrt wird von gewissen Autoren vermutet,
dass der durch die Bestrahlung verursachte Gewebs-
zerfall zum Freiwerden von Substanzen mit Antigen-
charakter und zu Autoimmunisierungsvorgingen
Anlass gibt. Solche Prozesse konnten moglicher-
weise an dem deutlichen Sterbegipfel zehn Tage
nach sub- und mittelletaler Ganzbestrahlung betei-
ligt sein. Es ist bis jetzt jedoch nicht sicher gelungen,
Beweise fiir die Richtigkeit dieser Ansicht zu er-
bringen. Man miisste in diesem Fall auch erwarten,
dass die Fihigkeit zur Antikorperbildung dann,
wenn die korpereigenen Antigene anfallen, noch
nicht oder nicht mehr wesentlich gedrosselt ist. In
diesem Zusammenhang sei jedenfalls auf den Um-
stand hingewiesen, dass die Entwicklungsreihe der
Plasmazellen, der bei der Antikérperproduktion
eine entscheidende Rolle zukommt, nach der Ganz-
bestrahlung mit subletalen Dosen morphologisch
nicht nur wenig geschidigt, sondern teilweise sogar
besonders kriiftig ausgebildet erscheint (ADb. 4).

Nach Ablauf der ersten drei Wochen im An-
schluss an eine subletale Ganzkorperbestrahlung
gilt die kritische Phase der sogenannten akuten
Bestrahlungskrankheit als weitgehend iiberwunden.
Es konnte im Tierversuch sogar nachgewiesen wer-
den, dass der bestrahlte Organismus withrend einer
gewissen Zeit gegeniiber einer zweiten, fir un-
bestrahlte Tiere todlichen Strahlendosis resistenter
bleibt. Bis heute liess sich das Wesen dieser «Strah-
lenimmunitéty nicht befriedigend erkliren.

Man hat auf ungezihlte Arten versucht, dem
scheinbar gesetzmissigen Geschehen nach ionisie-
render Ganzkorperbestrahlung therapeutisch zu be-
gegnen. Dabei sind zwei Gruppen von Massnahmen
klar auseinanderzuhalten: solche, die vor der Be-
strahlung ergriffen werden miissen um wirksam zu
sein, und solche, die nach erfolgtem Strahleninsult
einen giinstigen Effekt erzielen.

Zu der ersten Gruppe gehort u. a. die Verabrei-
chung von Cysteamin, welches den Strahlenschaden
dann vermindert, innerhalb einer be-
schrinkten Zeit vor der Exposition gegeben wird.
Auch das Abdecken von Teilen der blutbildenden

wenn es
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Organe mit Blei wdhrend der Bestrahlung hat eine
betrichtliche Herabsetzung der Sterbezahl im Tier-
versuch zur Folge, indem blutbildendes und anti-
korperproduzierendes Gewebe der ionisierenden
Strahlung entzogen wird. Die Schwierigkeit der
praktischen Anwendung derartiger Schutzmassnah-
men in der Medizin liegt darin, dass der Zeitpunkt
eines Strahlenbefalls wahrscheinlich nur in seltenen
Fallen vorauszusehen ist.

Nach einmal erfolgter Ganzbestrahlung sind nur
wenige Mittel erfolgreich. In Tierversuchen hat sich
gezeigt, dass vor allem die Injektion von Knochen-
marksaufschwemmungen ein Ueberleben sonst tod-
licher Dosen gestattet. Den Mechanismus dieser giin-
stigen Wirkung lernte man erst in den letzten Jah-
ren besser verstehen, indem sich nachweisen liess,
dass sich vor allem die injizierten, also die «frem-
den» Knochenmarkzellen und nicht diejenigen des
Wirtes vermehren und die blutbhildenden Organe
besiedeln. Das gleiche gilt auch fiir die Injektion
von immunologisch aktivem Gewebe. Dieses An-
wachsen von Fremdzellen ist nur moglich wegen
der erwidhnten Drosselung der Antikérperproduk-
tion, die sich u. a. auch darin #ussert, dass an ganz-
bestrahlten Tieren Haut- und Tumortransplantate
von genetisch nicht identischen Tieren «angehens.
Setzt dann spiter die korpereigene Antikérperpro-
duktion wieder ein, kann es mitunter zu todlich
verlaufenden Immunreaktionen zwischen injizier-
tem Zellmaterial bzw. Transplantat und dem Wirts-
korper kommen. Derartige Spitreaktionen erfolgen
interessanterweise nicht immer. In solchen Fillen
wird dann das Spendergewebe auf unbeschrinkte
Zeit reaktionslos geduldet. In diesem Umstand liegt
eine grosse Hoffnung der modernen Medizin ver-
borgen: seit langem hat man nach Mitteln gesucht,
kranke Organe durch Transplantation gesunder zu
ersetzen (Beispiele: Nierentransplantation; Injek-
tion von gesundem Knochenmark nach Zerstérung
der krankhaften, leukimischen Blutzellen durch
Ganzbestrahlung).  Organtransplantationen
waren bis heute nur bei eineiigen Zwillingen mog-

lich.

eine

Wir erkennen ohne weiteres, dass die Erfor-
schung der Immunopathologie nach Ganzbestrah-
lung immer mehr an Bedeutung gewinnt. Viele Pro-
bleme sind noch ungelést. Aus diesem Grund hat
sich in Bern eine Gruppe von Immunologen, Sero-
logen, Haematologen, Pathologen und Eiweisschemi-
kern in enger Zusammenarbeit mit dem Blutspende-
dienst des Schweizerischen Roten Kreuzes die Auf-
gabe gestellt, auf dem Gebiet der Immunopathologie
nach Ganzbestrahlung eingehendere Untersuchungen
anzustellen. Tm besonderen soll gepriift werden, ob
durch die Verabreichung von Gammaglobulin im
Sinne einer Ersatztherapie das Antikérpermangel-
syndrom nach Ganzbestrahlung giinstig beeinflusst
werden kann. Ferner wird zu untersuchen sein, ob
sich  Anhaltspunkte fiir Autoimmunisierungsvor-
ginge nach Bestrahlung nachweisen lassen. Auch



die immunologischen Spitreaktionen nach Schutz
durch injiziertes Knochenmark bediirfen aus den
oben erwihnten Griinden einer genauen Analyse.
Schliesslich lisst sich vermuten, dass das Studium

der Ganzbestrahlung wie dasjenige der Agammaglo-
bulinaemie beim Menschen auch grundlegende
Aspekte der Infektabwehr und der Immunreak-
tionen eréffnet.

UNSER BLUTSPENDEDIENST IM URTEIL GROSSER
ARZTE

s sind 33 Jahre verflossen, seitdem ich im Kin-

derspital Ziirich zaghaft die erste Bluttrans-
fusion ausfiihrte. Es handelte sich um ein andmi-
sches Kind, bei dem es mit keinem Mittel gelang,
das Himoglobin des Blutes zu heben. Kurz nach
der gut gelungenen Transfusion bekam das Kind
einen schweren Ausschlag und hohes Fieber, er-
holte sich zwar, starb aber spdter an der Andmie
(Blutarmut). Dieser erste Misserfolg, der wohl auf
einer Blutgruppenunvertrdglichkeit beruhte, hemmte
fiir mehrere Jahre die Einfiithrung der Transfusion
in unserem Spital. Heute werden tiglich—und nicht
nur anlisslich grosser Operationen — mehrere Blut-
und Plasma-Transfusionen ausgefiihrt; im Jahre
1956 waren es bei uns 736 Blut- und 116 Plasma-
Transfusionen. Es wire heute undenkbar, obwohl
uns ein ganzer Stab von Blutspendern zur Ver-
fiigung steht, ohne die Konserven des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes alle schweren Falle des Kin-
derspitals zu behandeln. So haben wir 1957 an die
350 Blut- und iiber 60 Plasmakonserven bezogen.

Ausserdem stehen wir stindig mit dem Blut-
spendezentrum Ziirich und mit dem Zentral-
laboratorium Bern in Verbindung, wenn besondere
Fragen auftauchen, die wir in unserem serologi-
schen Laboratorium nicht losen konnen.

Das Blutspende-Zentrallaboratorium des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes in Bern leistet nicht nur
fiir den tiglichen Gebrauch der Spitdler und der
frei prak[iﬁerenden Aerzte vorziigliche Dienste, in-
dem es Blut- und Plasmakonserven sowie mensch-
liches Gammaglobulin zur Verhiitung und zur Be-
handlung verschiedener Krankheiten zur Verfiigung
stellt, sondern es ist zu einem fiithrenden Institut
fiir die Forschung auf serologischem Gebiet gewor-
den. Was wir Kliniker ganz besonders schdtzen, ist
die Zusammenarbeit unserer jungen Forscher mit
diesem Institut. Mit bescheidenen Mitteln ist es ent-
standen und ist in echt schweizerischer Art all-
méhlich zu einer international anerkannten For-
schungsstiitte geworden.

Prof. Dr. G. Fanconi

Direktor der Universitits-Kinderklinik
Ziirich

ir leben in einer Epoche, in der die Heil-

kunde Fortschritte zu verzeichnen hat, wie
in keiner Zeit zuvor. Ausser den modernen, hoch-
wirksamen Chemotherapeutika und Antibiotika
und der Verwirklichung einer nahezu vollendeten
Narkosetechnik kommt der weitgehenden Anwen-
dung von Blut- und Plasmainfusionen grosste Be-
deutung bei friiher nicht geahnten therapeutischen
Erfolgen zu.

In der inneren Medizin haben die Infusionen
von konserviertem Blut eine nicht hoch genug zu
schdtzende und oft lebensrettende Bedeutung er-
langt. In einer Arbeit (Schweiz. med. Wsch. 1941,
1050) des Jahres 1941 schrieben Schiirch und Wil-
lenegger: «Es wdre verlockend, eine Blutkonser-
vierungszentrale zu schaffen, die dem Arzt zu jeder
Zeit infusionsbereites Blut abzugeben in der Lage
wire, das dieser, unabhingig vom Spender, auf ein-
fache Art am Krankenbett infundieren konnte.»
Die damals von den beiden Autoren als Wunsch
gedachte ideale Institution ist unterdessen im Blut-
spendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes
verwirklicht worden. Nicht nur stellt dieser uns
Blut, und zwar auch fiir Kranke mit nur selten vor-
kommenden Blutgruppen, und Plasma in beliebiger
Menge und zur rechten Zeit zur Verfiigung, son-
dern er ermoglicht uns auch Behandlungen mit
ganz bestimmten Blutbestandteilen wie Erythro-
zyten, Gammaglobulin, Fibrinogen, antihdmophilem
Globulin und Albumin.

Ueber das hinaus leistet uns der Blutspende-
dienst des Roten Kreuzes nicht mehr wegzuden-
kende Mitarbeiterdienste im weiten Feld schwieri-
ger Probleme der Immunserologie und Gerinnungs-
physiologie. Und zu guter Letzt ist seiner bedeuten-
den wissenschaftlichen Titigkeit fiir die Erkennung
und Deutung seltener Krankheitsbilder hohe An-
erkennung auszusprechen. Er ist dazu in einzig-
artiger Weise berufen, weil er in stindiger Zusam-
menarbeit mit vielen Kliniken und in Ausniitzung
eines aus einem grossen Finzugsgebiet stammenden
Materials aus dem Vollen zu schépfen in der
Lage ist.

Prof. Dr. V. Hadorn

Direktor der Medizinischen Klinik
der Universitit Bern
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