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trois .. .» Der kleine Kerl zihlt verbissen und bearbei-
tet den Riicken des Lehrers, als gilte es, ihn weg-
zumassieren. «Six ... sept... huit...». Frau Jolnirenko
geht von Gruppe zu Gruppe, um zu kontrollieren, ob
die Bewegungen vorschriftsgemiss ausgefithrt werden.

Vom benachbarten Schulhaus ertént bald darauf
die Pausenglocke. Wir verabschieden uns und fahren
zum nichsten Dorf, wo die Krankenschwester in zwei

KLEINER FRAGEKASTEN
DES BLUTSPENDEDIENSTES

Klassen einer Oberschule unterrichtet. Dann geht es
in eine Midchenschule in der Stadt. Es ist iiberall das
gleiche Bild: eine Krankenschwester, die die Kinder
sorgfiltig in die Erste Hilfe einfithrt, eine Schulklasse,
die mit Feuereifer bei der Sache ist. Fiir die Kinder ist
der Kurs eine Art Abenteuer. Ein Abenteuer, das ihnen
Spass macht und das ihnen Stoff zum Triumen gibt.
Sie sind in ihren Triumen nicht Revolverhelden, sie
sind Helfer, Lebensretter . . . E.D.

WER EIGNET SICH ALS BLUTSPENDER, UND WELCHE KRANKHEITEN
SCHLIESSEN VON DER BLUTSPENDE AUS?

Von Dr. Kurt Stampfli

Bei der Beurteilung der Frage, ob sich jemand als
Blutspender eignet, hat der Arzt stets zwei Gesichts-
punkte zu beriicksichtigen:

Erstens darf die Blutspende dem Spender keinen
Schaden zufiigen. Zweitens muss der Blutempfinger
vor Krankheiten geschiitzt werden, die mit dem Blut
ibertragen werden.

Durch die Entnahme von iblicherweise 300 bis
400 ccm Blut erleidet der gesunde Erwachsene prak-
tisch nie Schidigungen. Abgesehen von gelegentlichen,
kurzdauernden Ohnmachten wird bei Blutentnahmen
dieses Ausmasses das korperliche Wohlbefinden der
iiberwiegenden Mehrzahl der Erwachsenen in keiner
Weise beeintrichtigt. Anders liegen die Verhiltnisse
bei Chronischkranken. Hier besteht die Gefahr, dass
die Krankheiten im Anschluss an die Blutentnahme
wieder aufflackern. So kann zum Beispiel durch eine
Blutentnahme bei Epileptikern ein Anfall ausgelost
oder bei Zuckerkranken die Stoffwechsellage ungiin-
stig beeinflusst werden. Auch bei Herz- und Nieren-
leiden kénnen Blutentnahmen moglicherweise eine
akute Krise auslésen. Bei Patienten mit sehr stark er-
héhtem Blutdruck ist Vorsicht geboten, indem Blut-
entnahmen gelegentlich durch Blutdruckschwankungen
zu Organblutungen und Gefissverschluss fithren konnen.

Bei zahlreichen und in kurzen Zeitabstinden sich
folgenden grosseren Blutentnahmen ist der Organis-
mus nicht mehr imstande, das Blut vollstindig zu er-
setzen. Es tritt beim Spender eine vor allem auf Eisen-
mangel beruhende Blutarmut auf. Dieser Umstand und
hin und wieder auch ein Eiweissmangel kann die Neu-
bildung des roten Blutfarbstoffes verzogern. Verstrei-
chen zwischen zwei Blutentnahmen jedoch mindestens
drei Monate, so ist unter sonst normalen Bedingungen
Gewihr geboten, dass Blutspenden nicht zu Blutarmut
fuhrt.

Um eine Beeintrichtigung des Gesundheitszustan-
des durch Blutspenden zu verhiiten, sind alle Spende-
willigen, die jemals eine schwere Tuberkulose durch-
gemacht haben, auszuschliessen. Bei Tuberkulosen mit
leichtem, gutartigem Verlauf darf funf Jahre nach
Abheilung — im Einverstindnis mit dem kontrol-
lierenden Arzt — Blut gespendet werden. Personen
mit chronischen Herz-, Leber-, Nieren- oder Blutkrank-
heiten, Zuckerkranke sowie Spendewillige mit Krampf-
krankheiten und anderen Nervenleiden durfen nicht
zur Blutspende herangezogen werden. Es ist ferner
unzweckmissig, Schwangere oder stillende Miitter Blut
spenden zu lassen. Da bei Jugendlichen und alten
Menschen die Anpassung des Kreislaufes an die Blut-
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entnahme gelegentlich nur verzogert erfolgt, erweist
es sich als ratsam, Blutspenden auf den Altersbereich
zwischen achtzehn und fiinfundsechzig Jahren zu be-
schrinken. Ganz allgemein wird ein Blutfarbstoffgehalt
von mindestens achtzig Prozent gefordert. Patienten
mit Blutdruckwerten von 220/110 mm Quecksilber
kénnen auf drztlichen Rat hin Blut spenden, solche
mit Blutdruckwerten unter 110/60 mm Quecksilber
neigen zu Kreislaufkollapsen, so dass sich eine Blut-
entnahme nicht empfiehlt. Um Kreislaufzwischenfille
moglichst auszuschalten, sollten nicht mehr als vier
Deziliter Blut aufs Mal entnommen werden.

Ausser dem Spenderschutz ist bei der Beurteilung
der Spendetauglichkeit auch dem Schutze des Empfin-
gers Rechnung zu tragen, gilt es doch Krankheits-
ibertragungen durch Bluttransfusionen, wenn immer
moglich, zu verhiiten. Die wichtigsten durch Bluttrans-
fusionen iibertragbaren Krankheiten sind Syphilis,
Malaria, die Bangsche Krankheit und vor allem Gelb-
sucht. In unserem Lande ist die Syphilis selten; kon-
nen doch nur bei weniger als einem Promille der Blut-
spender serologische Zeichen dieser Krankheit nach-
gewiesen werden. Zudem ist bekannt, dass Syphilis-
erreger durch Aufbewahrung des Blutes im Kiithlschrank
wihrend mindestens sechsunddreissig Stunden unschdd-
lich gemacht werden. Die Bangsche Krankheit ist so
selten, dass sich eine spezielle Untersuchung eriibrigt.

Wegen der grossen Zahl von Fremdarbeitern muss
auch die Malaria in Betracht gezogen werden. Um
nicht besondere Untersuchungen durchfithren zu miis-
sen, werden Spendewillige, die einmal eine Malaria
durchgemacht haben, vom Blutspenden ausgeschlossen.

Ein schwerwiegendes und folgenschweres Problem
stellt fiir jede Blutspendeorganisation die Uebertragung
des Gelbsuchterregers dar. Auch heute noch fehlen uns
leider Méglichkeiten, um das Gelbsuchtvirus im Men-
schen nachweisen zu konnen. Da die Transfusions-
Gelbsucht in erster Linie dutch gesundbleibende oder
noch nicht klinisch erkrankte Keimtriger verbreitet
wird, sind wir nicht in der Lage, einer Uebertragung
dieser oft schwer verlaufenden Krankheit wirksam zu
begegnen. Selbst wenn man — wie dies beim Blut-
spendedienst geschieht —, alle Menschen, die jemals
in ihrem Leben eine Gelbsucht durchgemacht haben,
von der Blutspende fiir Vollbluttransfusionen aus-
schliesst, so muss dennoch auf tausend Vollbluttrans-
fusionen mit ein bis zwei Gelbsuchtiibertragungen ge-
rechnet werden. Ehemalige Gelbsuchtpatienten diirfen
somit ihr Blut nicht spenden, um den Vollblutbedarf
der Aerzte und Krankenhiuser decken zu helfen. Sie
sind hingegen sehr willkommen, wenn sie sich bei den
Blutspendeaktionen der mobilen Equipen des Zentral-
laboratoriums oder in regionalen Blutspendezentren
melden. Aus ihrem Blute lisst sich nimlich Plasma
gewinnen, das durch Pasteurisieren zu gelbsuchtsiche-
ren, therapeutisch wertvollen Priparaten verarbeitet
werden kann. Durch Blutspenden ehemaliger Gelb-
suchtpatienten — es betrifft dies rund acht Prozent
der Spender — gelingt es, allseitig verwertbares Blut
fur Vollbluttransfusionen freizubekommen.

Diese kurzen und in mancher Hinsicht unvollstin-
digen Hinweise mogen zeigen, welche Vielfalt von
medizinischen Fragen es abzukliren gilt, um die zum
Schutze des Spenders sowie des Blutempfingers un-
umginglichen Anforderungen zu erfiillen.

AUS UNSERER ARBEIT

ALLGEMEINES

Am 18. Dezember stattete der neue Prisident des Inter-
nationalen Komitees vom Roten Kreuz, Samuel Gonard, dem
Schweizerischen Roten Kreuz in Bern einen offiziellen Besuch
ab. Er wurde vom Prisidenten des Schweizerischen Roten
Kreuzes, Professor Dr. A. von Albertini, Mitgliedern des Zen-
tralkomitees und Mitarbeitern des Zentralsekretariates und
des Zentrallaboratoriums des Blutspendedienstes empfangen.
Prisident Gonard liess sich eingehend iiber die Titigkeit des
Schweizerischen Roten Kreuzes orientieren und besichtigte
das Zentrallaboratorium und den Neubau des Lagerhauses
in Wabern.
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Am 19. und 20. Januar findet in Bern fiir die Leiterinnen
und Leiter der stindigen Sekretariate der Sektionen des
Schweizerischen Roten Kreuzes ein Orientierungskurs statt.

Aus Anlass des 54. Todestages von Henry Dunant fand am
30. Oktober in Heiden eine Gedenkfeier statt, an welcher
eine Delegation des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg des
Deutschen Roten Kreuzes teilnahm und durch die Nieder-
legung eines Kranzes am Denkmal Dunants die Verbunden-
heit des Landesverbandes Baden-Wiirttemberg mit dem Griin-
der des Roten Kreuzes bekundete.
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