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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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er Blutspendedienst des Schweizerischen Roten

Kreuzes hat sich in hohem Masse auch fiir die
frauenirztliche Tdtigkeit zu einer wichtigen und
segensreichen Institution entwickelt. So sind die
vor seiner Einfithrung nicht seltenen Verblutungs-
todesfille bei der Geburt heute durch seine Titig-
keit so gut wie iiberwunden. Im weitern ermaglicht
diese Einrichtung dem Geburtshelfer bei Blutgrup-
penunvertréiglichkeiten zwischen Mutter und Kind
die Exsanguinotransfusion (Austauschtransfusion)
des Neugeborenen und dadurch die Bewahrung vor
schwerer Schéadigung. Dasselbe gilt auch fiir die
meist zum Tode fithrenden auf Fibrinogenmangel
beruhenden Blutungen, bei denen heute das Zen-
trallabor des schweizerischen Blutspendedienstes
die standige Bereitstellung von Fibrinogen gewdihr-
leistet, wodurch auch diese dusserst gefiirchiete Ge-
burtskomplikation erfolgreich bekdmpft werden
kann. Schliesslich erlaubt uns die fruchtbare und
ausgedehnte wissenschaftliche Tdtigkeit dieses La-
bors, die grosste internationale Anerkennung gefun-
den hat, Zusammenhdnge in der Blutforschung zu
erkennen, die auch fiir die Therapie von grosser
praktischer Bedeutung geworden sind.

In dieser mannigfaltigen Weise vermag der Blut-
spendedienst den Arzt in seinen Bemiihungen um
Leben und Gesundheit seiner Schutzbefohlenen
wirksam zu unterstiitzen und verpflichtet zu Dank
und zu weitgehender Forderung seiner Bestre-
bungen.

Prof. Dr. W. Newweiler

Direktor der Universititsfrauenklinik Bern

Es ist schwer die Bedeutung zu iibertreiben,
welche die Bluttransfusion in der modernen
Chirurgie gewonnen hat. Ein grosser Teil unserer
Patienten kommt erst durch sie in einen Zustand,
der einen operativen Eingriff zuldsst. Bei fast allen
grosseren Operationen ist die Blutiibertragung der
wichtigste, ja der entscheidende Teil der Schock-
bekimpfung, und nicht minder gross ist ihr Wert
in der Vor- und Nachbehandlungsperiode. Die
stindige Steigerung des Bedarfs, die sich in den
statistischen Zahlen eindrucksvoll ausprigt, mag
auch dem Laien eine iiberzeugende Vorstellung da-
von geben, dass die Erfolge der modernen Chirurgie
zu einem guten Teil von rechtzeitiger und geniigen-
der Blutiibertragung abhingen.

Dem Blutspendedienst des Schweizerischen Roten
Kreuzes gehort der Dank der vielen Tausenden,
deren Lebensrettung und Gesundheitserhaltung zu
nicht geringem Teil der Blutiransfusion zu verdan-
ken ist. Ihm gilt aber auch der Dank der Chirurgen,
die immer — zu Tages- und Nachizeit — auf die
titige Hilfe des Blutspende-Laboratoriums bauen
konnen, um die Ergebnisse zu erreichen, auf welche
die moderne Chirurgie mit Recht stolz ist. Diesem
ernst empfundenen Gefiihl einer hohen Einschitzung
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darf ich als Leiter der Klinik, die am stirksten in
der Schuld des schweizerischen Blutspendedienstes
steht, den Wunsch beifiigen, dass dieser immer
mehr, auch unter Laien, der personellen und mate-
riellen Unterstiitzung teilhaftig wird, die er in so
hervorragendem Masse verdient.

Prof. Dr. R. Nissen

Direktor der 1. Chirurgischen Universititsklinik
Basel

er Blutspendedienst des Schweizerischen Roten

Kreuzes geniesst die allgemeine Hochschéitzung
aller Aerzte unseres Landes. Fiir jeden von ihnen
stellt er den grossziigigen Lieferanten von Blut und
Plasma dar, an den man sich nie vergeblich wendet.
Wenn auch der Uneingeweihte im ersten Augen-
blick glauben mag, dass die Chirurgie der einzige
grosse Nutzniesser dieser Organisation sei, darf die
unschitzbare Rolle, die die Blutkonserven in einer
medizinischen Klinik spielen, nicht verkannt wer-
den. Es vergeht kein Tag, an dem man sie nicht
braucht, um schlimme Anédmien zu behandeln, die
sum Beispiel bei Blutkrankheiten wie Leukdmie
oder nach inneren Blutungen vorkommen konnen.

Die Fortschritte, die kiirzlich dank den Arbei-
ten des Amerikaners Cohn in der Fraktionierung
der Bluteiweisse erzielt worden sind, haben es dem
Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes ermog-
licht, reine Produkte zur Verfiigung zu stellen, ins-
besondere Albumin, Fibrinogen und Gammaglobu-
lin. Diese Substanzen, die seltener verwendet wer-
den, sind deshalb nichi weniger wertvoll und haben
es den Aerzten erméglicht, viele Kranke vor cinem
sicheren Tod zu bewahren.

Wir haben die Zusammenarbeit mit dem Blut-
spendedienst des Schweizerischen Roten Kreuzes
auch dann immer geschdtzt, wenn es sich darum
handelte, komplizierte Fille von Blutkrankheiten
zu studieren, insbesondere Gerinnungsstorungen und
andere Storungen, die mit dem Vorhandensein von
Antikorpern, die sich gegen die eigenen Blutkorper-
chen richten, in Zusammenhang stehen.

Die FEntwicklung des Blutspendedienstes des
Schweizerischen Roten Kreuzes wihrend der zehn
vergangenen Jahre ist wirklich iiberraschend. Man
kann jene, die dafiir verantwortlich sind, dazu nur
warm begliickwiinschen und ihnen fiir ihre unserem
Lande so niitzliche Tatigkeit danken.

Prof. Dr. A. Vannotti

Direktor der Medizinischen Universititsklinik
Lausanne

in gut organisierter und vertrauenswiirdiger

Blutspendedienst ist fiir eine gynikologische
und geburtshilfliche Klinik von lebenswichtiger
Bedeutung.

Eine wenigstens teilweise voroperative Ersetzung
des Blutes, das die Patientin wihrend eines Ein-
griffs mutmasslich verlieren wird, ermdéglicht es,



den Operationsschock zu vermeiden und die Rekon-
valeszenz zu verkiirzen. Bluttransfusionen vor und
nach einer Operation haben es ermoglicht, die In-
dikationen fiir chirurgische Eingriffe zu erweitern
und wichtige Operationen auch da durchzufiihren,
wo frither gezogert worden wire. So ist es maoglich
geworden, schwierige Operationen bei Uterus-Krebs
erfolgreich durchzufiihren.

Bei den nachoperativen Folgen ist es bei Darm-
komplikationen oft entscheidend, dass man auf
intravenosem Wege als einziger Moglichkeit wdih-
rend zahlreicher Tage einen angemessenen Ernih-
rungszustand und Stoffwechselausgleich aufrecht
erhalten  kann. Die Infusion wvon getrockneten
Plasmakonserven ist dabei von grossem Wert. Die
Verwendung einer Losung, die besonders eiweiss-
und kein Risiko der
Uebertragung einer Gelbsucht mit sich bringt, einer
Léosung also in der Art, wie sie uns vom Zentral-
laboratorium des Blutspendedienstes des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes zur Verfiigung gestellt
wird, stellt bestimmt einen bedeutenden Fortschritt

reich und natriumarm ist

auf diesem Gebiete dar. .

Fiir den Geburtshelfer ist die Bluttransfusion
die Hauptwaffe im Kampf gegen den Geburts-
schock geworden, auch in den Fillen, bei denen der
Blutverlust wihrend der Geburt nicht sehr gross zu
sein scheint. Es ist daher wichtig, dass bei jeder
Schwangeren die Blutgruppe und der Rhesusfak-
tor bestimmt werden. Wo das Blut der Mutter
rhesusnegativ, jenes des Kindes aber rhesuspositiv
ist, tragen die Bestimmung der Antikorpermenge
bei der Mutter und die Vornahme des Coombs-Tests
beim Kinde dazu bei, dass eine Schidigung des
kindlichen Blutes rechtzeitig entdeckt und in den
ersten Stunden nach der Geburt der rettende Ge-
samtblutaustausch vorgenommen werden kann.

In gewissen Fillen entstehen nach der Geburt
unstillbare Blutungen infolge eines Mangels an
Fibrinogen im Blute der Mutter, und die Infusion
einer konzentrierten Fibrinogenlosung stellt das
wirkungsvollste Mittel dar, um diese besonders ge-
féhrlichen Blutungen zu stillen.

Das Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes
des Schweizerischen Roten Kreuzes und die regio-

nalen Blutspendezentren, die unter seiner Kontrolle
arbeiten, stellen uns alle die erwédhnten therapeuti-
schen Hilfsmittel zur Verfiigung; wir konnten seine
wertvolle Hilfe nicht mehr entbehren.

Prof. Dr. H. de W atteville

Direktor der Universititsfrauenklinik Genf

toriums des Schweizerischen Roten Kreuzes
bedeutet fiir alle, die mit dem Transfusionswesen
zu tun haben, eine grosse Genugtuung. Das Zentral-
laboratorium bildet den Riickhalt des schweizeri-
schen Transfusionswesens. Durch die laufende
Lieferung von Transfusionsgeriten, von Blut und
seinen Bestandteilen, von Testseren, durch die Vor-
nahme von Blutgruppenbestimmungen jeder Art,
durch die Schaffung von Ausbildungsmaoglichkeiten
fiir Aerzte und technisches Personal sowie durch
standigen personlichen Kontakt nimmt das Zentral-
laboratorium allen Aerzten, die Bluttransfusionen
vornehmen miissen, eine grosse Verantwortung ab.
Die Behandlung praktischer Probleme bedeutet
aber nur einen Teil des Aufgabenkreises. Ebenso-
sehr stellt das Zentrallaboratorium eine Stitte weit-
entwickelter wissenschaftlicher Forschung dar. Auch
in dieser Hinsicht kann sich jeder transfundierende
Arzt mit seinen Problemen und Anliegen an das
Berner Zentrum wenden. Auf dieser Basis hat das
Transfusionswesen in der Schweiz einen hohen
Stand erreicht. Auch im kleinsten Schweizer Spital
kann die Uebertragung von Blut und einzelnen
Blutbestandteilen nach den modernsten Anforde-
rungen und zum besten Wohle des Patienten durch-
gefiihrt werden. Unser Dank gilt allen jenen, die
sich fiir die Verwirklichung des Zentrallabora-
toriums eingesetzt haben, sowie den Fachkollegen,

Das zehnjihrige Bestehen des Zentrallabora-

die durch ihre praktische und wissenschaftliche
Arbeit im Berner Zentrum dazu beitragen, dass
das Zentrallaboratorium heute im Genusse inter-
nationaler Anerkennung steht.

Prof. Dr. H. Willenegger

Chefarzt der chirurgischen Abteilung
des Kantonsspitals Liestal

Die erste Transfusion mit Trockenplasma in der Schweiz

Unsorvs Wissens wurde die erste Trockenplasma-
transfusion in der Schweiz im Jahre 1943 im
Bezirksspital Langnau i. E. durch dessen ehemali-
gen Chefarzt Prof. Dr. A. Fonio ausgefiihrt, der das
Trockenplasma vermittels Lyophilisierung von selbst
separiertem fliissigem Plasma im Schweizerischen
Seruminstitut herstellen liess und transfusionsbereit
in sterilen Ampullen aufbewahrte.

Bei einer Patientin mit verschleppter Schwan-

gerschaft ausserhalb der Gebdarmutter, die puls- und
bewusstlos in sehr ernstem Zustand eingeliefert wor-
den war, entschloss man sich, als nachts um zwei
Uhr keine Blutspender innert niitzlicher Frist auf-
geboten werden konnten, zur Trockenplasmatrans-
fusion. Sie wurde gut ertragen, nach der Operation
erholte sich die Patientin allmihlich und blieb am
Leben bis zur Frischbluttransfusion am folgenden
Morgen; diese brachte vollige Heilung.
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