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Mit besonderem Stolz wollen wir hier aber vom
Einmarsch der Schweizer berichten. Wie die Gruppen
anderer Armeen, wurden auch die militirischen Marsch-
gruppen der Schweiz ausserhalb der Stadt besammelt
und zum feldgrauen Harst in Achterkolonnen for-
miert. Voraus die Bataillonsfahne, in den vordetsten
Gliedern die weissroten Standarten der Marschgrup-

KLEINER FRAGEKASTEN
DES BLUTSPENDEDIENSTES

pen. Dann zog das Bataillon unter dem brausenden
Jubel der iiber 600 000 Zuschauer mit Blumen iiber-
schiittet durch die Paradestrasse ein, untadelig in der
Haltung. Voll Stolz konnten nachher Minner und
Frauen das Marschkreuz von Nijmegen entgegenneh-
men, eine nach all den Anstrengungen der vier Tage
wohlverdiente Auszeichnung.

WAS SIND PLASMAFRAKTIONEN?

Von Dr. Kurt Stampfli

Das menschliche Plasma, jene gelbliche, leicht tribe
Flussigkeit, die zuriickbleibt, wenn die roten und weissen
Blutkdrperchen durch Zentrifugieren des Blutes aus-
geschieden sind, enthilt neben Salzen eine grosse An-
zahl kompliziert gebauter Stoffe. Sowohl hinsichtlich
der Menge als auch hinsichtlich ihrer Bedeutung sind
die Eiweisskdrper am wichtigsten. Da ihr Bau ganz
besonders kompliziert und zudem sehr Zhnlich ist,
miissen fiir den Nachweis und die Abtrennung einzelner
Komponenten feinste physikalische, chemische und
serologische Methoden herangezogen werden. Wahi-
scheinlich setzt sich das Plasma aus iiber hundert ver-
schiedenen Eiweisskorpern zusammen. Bis heute konnte
aber nur die Hilfte von ihnen nachgewiesen und zum
Teil auch isoliert werden.

Jede dieser Eiweissarten hat eine oder gar mehrere
ganz bestimmte Aufgaben im lebenden Organismus zu
erfiillen. Die Funktionen einiger Plasmaeiweisse — wie
des Albumins, das allein gut die Hilfte des gesamten
Plasmaeiweisses ausmacht, sowie der Gammaglobuline
und des Fibrinogens — sind uns ziemlich gut bekannt.
Nebst diesen drei Eiweissarten enthilt das Plasma
aber zahlreiche andere Eiweisse, die selbst in geringsten
Spuren biologisch noch dusserst wirksam sind und
deren eiweisschemische Erforschung noch nicht weit
fortgeschritten ist.
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Der amerikanische Eiweisschemiker E. J. Cohn
stellte die Ueberlegung an, dass es eigentlich wenig
sinnvoll sei, einem Kranken, der zur Behandlung eines
Leidens nur des einen oder anderen Plasmabestandteils
bedarf, das gesamte Plasma zu verabreichen. Er schlug
eine rationellere Auswertung des kostbaren Transfusions-
gutes vor. Durch Auftrennung des Plasmaeiweiss-
gemisches in seine verschiedenen Bestandteile lassen
sich verschiedene Priparate zu verschiedenen Zwecken
in viel wirksamerer Konzentration gewinnen. Cohn ent-
wickelte wihrend des Zweiten Weltkrieges mit einem
grossen Stab ausgezeichneter Mitarbeiter in Boston die
heute klassischen Alkoholfraktionierungsmethoden. Diese
beruhen auf der Tatsache, dass Eiweisse unter verschie-
denen Bedingungen verschieden leicht 16slich sind. Um
die Eiweisse nicht ithrer Natur zu berauben, muss bei
Temperaturen in der Nihe des Gefrierpunkts gearbei-
tet werden. Durch Alkoholzusatz, der allgemein 18slich-
keitsverhindernd wirkt, werden die verschiedenen Ei-
weisse ihrer Loslichkeit entsprechend stufenweise ge-
fillt und kénnen dadurch getrennt gewonnen werden.

Den Eiweisschemikern des Zentrallaboratoriums des
Blutspendedienstes des Schweizerischen Roten Kreuzes,
Professor Nitschmann und Dr. Kistler, gelang es in
den Jahren 1953 und 1954 eine Fraktionierungsmethode
zu entwickeln, die hinsichtlich technischer Einfachheit,



sparsamen  Alkoholverbrauchs und grosser Ausbeute
bisher nicht iiberboten wurde. Unter Verzicht auf grosste
chemische Reinheit, die ja therapeutisch gar nicht er-
forderlich ist, erfolgt die Fraktionierung seither viel
wirtschaftlicher.

Mit geringerem Zeitaufwand als zuvor kann dank
der wesentlich grosseren Ausbeute viel mehr Plasma
zu Albumin und Gammaglobulin verarbeitet werden,
wobei auch Plasma, das sich aus irgendeinem Grunde
nicht zur Herstellung von Trockenplasmakonserven
cignet, Verwendung findet. Dies gilt vor allem fur
Blut ehemaliger Gelbsuchtkranker, deren Spende be-
kanntlich nicht fiir Vollblutkonserven herangezogen
werden darf. Bedenkt man, dass rund acht Prozent der
sich in unserem Lande als Blutspender zur Verfiigung
stellenden Minner und Frauen gelbsuchtkrank waren,
so kann auf diese Weise immerhin eine ansehnliche
Menge Blut wieder fiir Transfusionszwecke freigegeben
werden.

Der klinische Anwendungsbereich des Albumins
deckt sich weitgehend mit demjenigen des Trocken-
plasmas. Gammaglobulin, Fibrinogen und antihaemo-
philes Globulin dienen jedoch jedes fiir sich einem be-
sonderen Zweck.

Albumin

Albumin findet in erster Linie bei Schockzustinden,
wie wir sie als Unfall- und Operationsfolgen tiglich
sehen, Anwendung. Unter Schock verstehen wir ein
Versagen des Kreislaufes, wobei lebenswichtige Organe
nicht mehr geniigend durchblutet werden. Ohne rasche
Hilfe kann der Schock lebensbedrohlich werden und
sogar zum Tode fithren. Neben der Schockbekimpfung
dient Albumin auch als Eiweissersatz bei Eiweissman-
gelzustinden. Albumin weist gegeniiber Trockenplasma
folgende Vorteile auf: Es wird in fliissiger Form ab-
gegeben und braucht deshalb vor der Verabreichung
nicht erst noch aufgeldst zu werden. Infolge der Pasteuri-
sierung ist Albumin sodann gelbsuchtsicher. Schliess-
lich gibt es wegen seiner Salzarmut dem Arzt die Mog-
lichkeit, bei Eiweissmangelzustinden in grossen Men-
gen intravends Plasmaeiweiss zuzufithren, ohne da-
durch den Koérper mit unerwiinschten Salzen zu iber-
schwemmen.

Gammaglobulin

Die Gruppe der sogenannten Gammaglobuline ist
Triger wichtiger Abwehrreaktionen des Korpers gegen
Infektionskrankheiten. In den klinisch verwendeten
Gammaglobulinpriparaten sind diese Abwehrstoffe —
Antik6rper — stark angereichert. Da sie aus dem Plasma
von mindestens 2000 Blutspendern hergestellt werden,
weisen sie auch die Vielfalt der Infektionsabwehrstoffe
aller dieser Blutspender auf. Der Anwendungsbereich
des Gammaglobulins deckt sich bis zu einem gewissen
Grade mit dem Behandlungsziel einer passiven Im-
munisierung, das heisst der Zufuhr von Antikdrpern
gegen Infektionskrankheiten.

Ausschlaggebend fiir die Wirksamkeit einer pas-
siven Immunisierung ist die Konzentration der dem
Patienten zugefihrten Antikérper. Im Gammaglobulin
sind gewohnlich nur jene Antikorper in therapeutisch
wirksamer Menge vorhanden, die ihre Entstechung In-
fektionen verdanken, die im Lebensbereich der be-
treffenden Blutspender dauernd vorkommen. Gegen-
tber nur sporadisch auftretenden Infektionskrankhei-
ten besteht hingegen kein Grund zu allgemeiner Anti-
korperbildung. Durch Herstellung von Gammaglobu-
lin aus dem Plasma von Menschen, die eben gerade
eine solche Infektionskrankheit durchgemacht haben,
oder aber von aktiv geimpften Spendern, bei denen
eine Antikorperbildung kiinstlich hervorgerufen wor-
den ist, gelingt es, Priparate mit besonders hohem
Antikérpergehalt gegen die betreffenden Infektions-
erreger herzustellen.

Fibrinogen

Das Fibrinogen, eine weitere Eiweisskomponente des
Plasmas, spielt bei der Blutgerinnung eine wichtige
Rolle. Fibrinogen kann sich unter bestimmten Bedin-
gungen zu dem fddigen, geflechtartigen Fibrin um-
wandeln, das den Hauptbestandteil des Blutgerinnsels
darstellt. Bei Fehlen des Fibrinogens ergeben sich fol-
genschwere Stérungen des Gerinnungsvorganges mit
zum Teil unstillbaren Blutungen. Sofern es nicht ge-
lingt, die bei Fibrinogenmangel auftretenden schwer-
sten Blutungen durch Vollblut- oder Plasmatransfu-
sionen zum Stillstand zu bringen, ist die Verwendung
von Fibrinogen angezeigt. Oft konnen auf diese Weise
Patienten gerettet werden, die ohne eine solche Be-
handlung verblutet wiren.

Antibaemophiles Globulin

Eine weitere Plasmafraktion mit besonderer Gerin-
nungsaktivitit, das antihaemophile Globulin, wird
ebenfalls schon seit Jahren in der Fraktionierungs-
abteilung des Zentrallaboratoriums des Blutspende-
dienstes hergestellt. Dieser sogenannte Gerinnungs-
faktor VIII fehlt den Blutern oder ist bloss in ungenii-
gender Menge im Blut vorhanden. Dank der Méglich-
keit, diesen Bluterfaktor in konzentrierter Form herzu-
stellen, gelingt es heute, Menschen, die frither wegen
geringfiigiger Verletzungen vom Verblutungstod be-
droht waren, selbst fiir grossere chirurgische Eingriffe
vorzubereiten und somit das Operationsrisiko wesent-
lich herabzusetzen. Leider ist die Wirkungsdauer auf
nur wenige Tage beschrinkt. Eine Heilung von Bluter-
kranken ist nicht moglich. Die zur Verfigung stehen-
den Mengen sowie die hohen Gestehungskosten er-
lauben zudem keine Dauerbehandlung, wie sie zum
Beispiel die Insulinbehandlung bei Zuckerkrankheit
darstellt.

Dank der uns heute zur Verfugung stehenden Plas-
mafraktionen sind wir dem Zukunftstraum einer «Hi-
motherapie nach Mass» ein betrichtliches Stiick niher
gekommen.
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