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Schweizerisches Rotes Kreuz

AUS ERSTER HAND

Zur Lebensfiille von Pionier Pro-
fessor Alfred Hassig gehoren
nicht nur seine Arbeit, Freund-
schaften, sondern in erster Linie
auch seine Familie. Als ausge-
zeichneter Koch ist er nicht selten
der grosse Gastgeber, von wel-
chem sich alle verwéhnen lassen,
die Enkelkinder eingeschlossen.

Geschichte

des Zentrallaboratoriums
des Blutspendedienstes
des Schweizerischen
Roten Kreuzes

Pionier

und Intendant

ussergewohnlich begabt

fir Freundschaften, ver-
stand er es von jeher, grosse
Forscher an das ZL zu binden.
Wie ein Intendant lenkte er
eher aus dem Hintergrund die
Geschicke des Hauses mit ei-
nem Gespur daflir, was echt
war, was die Forschung lohnte
und was bloss zum Mode-
trend gehorte. Seine Bihne
war und ist von jeher die ganze
Welt: von Australien bis Ame-
rika, von Japan bis Holland und
Griechenland. Lange Jahre
war er Prasident der deut-
schen und internationalen Ge-
sellschaft  fur  Bluttransfu-
sionen.

Er verstand es, Misserfolge
in Erfolge umzufunktionieren
und aus dem Rohstoff Blut,
dem roten Gold, immer mehr
herauszuholen.

Vieles, was in Bern entdeckt
wurde, trat international sei-
nen Siegeszug an, gilt als Pio-
nierleistung von Bern. Dazu
gehort  beispielsweise  die
Technologie der Trockenplas-
ma-Fraktionierung und das
Komponentenkonzept der Auf-
teilung einer Blutspende in
Plasma und rote Blutkorper-
chen. Neuerdings drangt ein
Produkt, das im ZL entwickelt
worden ist, an die Weltspitze:
das Sandoglobulin.

Wie Ublich, sind aus dem

Ire Hciss

Er ist ein lebens- und leibvoller Mann, der in nichts
einem introvertierten Forscher und stillen Blicher-
wurm gleicht, wie wir ihn aus grossen Forscher-

biographien kennen.

Aber seit er (ab 1955) als Direktor die Geschicke des
Zentrallaboratoriums in Bern leitet, wurde das ZL
zu einem internationalen Begriff.

Kassettengespréch alle Fragen
herausgeschnitten  worden.
Professor Alfred Hassig be-
richtet hier in seinen eigenen
Worten:

Ehre wem Ehre gebliihrt:
Die Griindervater

Die Geschichte des Blut-
spendedienstes des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes be-
gann im letzten Weltkrieg. Da-
mals errichtete das SRK unter
Leitung des Rotkreuzchefarz-
tes, Oberst Hugo Remund, die
Schattenorganisation eines Ar-
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mee-Blutspendedienstes  fur
den Notfall.

Professor Ambrosius von Al-
bertini, der damals in Zirich an
der Universitat als Pathologe
arbeitete, erfuhr eines Tages
von diesem Rotkreuz-Blut-
spendedienst. Befreundet mit
Oberst Hugo Remund, fragte
von Albertini diesen an, ob
sich fur ihn keine neue militari-
sche Aufgabe erschliessen
liesse. Er wurde in der Folge
der erste Mann des Blutspen-
dedienstes des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes. Der

zwelte Mann der ersten Stun-
de war Heinrich Spengler, der

wahrend des Krieges als Ar-
meeapotheker aus durftigen
Anféngen einen leistungsfahi-
gen Betrieb aufgebaut hatte.
Die Grindervater hiessen al-
so von Albertini und Spengler.
Sie bauten das Zentrallabora-
torium auf. Anstoss gab eine
Spende des amerikanischen
Armeesanitatsdienstes an das

Ich war nicht als achtund-
zwanzigjahriger junger
Arzt ins Zentrallaborato-
rium gekommen, um
nach dem «mishap», dass
durch Trockenplasma
Gelbsucht iibertragen
wurde, mit dreissig wie-
der auszuscheiden.

Schweizerische Rote Kreuz im
Jahre 1946, namlich 20 000

Packungen  mit  Trocken-
plasma.
Und weil man fand, das

Plasma liesse sich auch in der
Schweiz gewinnen, wurde in
Bern das Zentrallaboratorium

ig

‘eingerichtet, und zwar stellte

die Armeeapotheke dafir eini-
ge Rédume zur Verflgung.

Die organisatorischen Struk-
turen Ubernahmen von Alberti-
ni und Spengler vom hollandi-
schen  Rotkreuz-Blutspende-
dienst, der 1943 von Dr. Jan
Spaander, bis auf den heuti-
gen Tag einer meiner guten
Freunde, im Untergrund ge-
grindet worden war.

Zu jener Zeit war ich am
Hygieneinstitut in Zurich tatig
und habe dort erste Erfahrun-
gen mit der modernen Blut-
gruppenserologie, namentlich
der damals neuen Bestim-

| Als Kistler-Nitschmann-
" Verfahren wurde unsere
|| Technik der Plasmafrak-
| tionierung weltweit in
Gebrauch genommen.

mung der Rhesusfaktoren, ge-
winnen kénnen. 1949 begann
meine «Karriere» als Serologe
mit Sitz im Bugelzimmer der
Armeeapotheke in Bern. Das
Zentrallaboratorium  bestand
damals aus vier Abteilungen.
Wenn wir heute in der
Schweiz genlgend Spender
haben, wenn die Zusammen-
arbeit mit den Samariterverei-
nen nahtlos klappt, wenn wir
neben den stationaren Blut-
spendezentren, zu welchen
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die Blutspender kommen,
auch die mobilen Equipen be-
sitzen, die den Blutspendern
nachfahren, und wir dadurch
die Versorgung der Schweiz
mit Blut und Blutprodukten ga-
rantieren konnen, ist das ei-
nem Mann zu verdanken: Dr.
Hans Imfeld leitete Abteilung
eins. Tag und Nacht war er
unterwegs, um den Blutspen-
dedienst zu organisieren. Er
starb leider viel zu friih (1954)
bei einem Lawinenungltck.

Abteilung zwei unterstand
dem Apotheker Hans Sager.
Er hatte die Gerateproduktion
unter sich und baute die Her-
stellung des Trockenplasmas
auf.

Meine Aufgabe in Abteilung
drei war es, eine moderne
Blutserologie einzufthren.

Die vierte Abteilung unter-
stand Professor Hans Nitsch-
mann von der Universitat

Das Komponentenkon-
zept (die Teilung des Blu-
tes in Plasma und rote
Blutkorperchen) setzte
sich in erster Linie aus
wirtschaftlichen Griinden
in Windeseile in der gan-
zen Welt durch.

Bern, der (als nebenamtlicher
Leiter) fur Eiweisschemie zu-
standig war. Wir wirkten im
Team als Gleichgestellte in gu-
tem Einvernehmen nebenein-
ander. Nach dem Tod von Im-
feld und nachdem Sager in die
Pharmaindustrie abwanderte,
blieb von den Vollamtlichen
nur noch ich allein tbrig. Aus
diesem Vakuum heraus wurde
ich 1955 vom Zentralkomitee
des Schweizerischen Roten
Kreuzes zum Direktor des Zen-
trallaboratoriums gewahlt.

Selbsttragend
und unabhéngig

In den ersten Jahren seiner
Existenz befanden sich die
Raumlichkeiten des Zentral-
laboratoriums, wie geschil-
dert, in den Réaumlichkeiten
der Armeeapotheke. Auf Initia-
tive von Oberst Spengler kauf-
te das Rote Kreuz daneben ein
grosses Grundsttck. In den
Jahren von 1952 bis 1954 ent-
stand der erste, solide Back-
steinbau. Und das Zentrallabo-
ratorium richtete sich wahrend
der Bauperiode vorlberge-
hend in Baracken ein.

Nachdem ich Direktor ge-
worden war, bestimmte ich,
dass das Zentrallaboratorium
selbsttragend zu arbeiten ha-

be. Ich wollte weder auf die
Sammelgelder des  Roten
Kreuzes noch auf Gelder der
offentlichen Hand angewiesen
sein. Eine wichtige Erkenntnis
far mich war, dass wir weder
mit der Gerateproduktion (fur
Bluttransfusionen) noch mit
der aufwendigen Blutgruppen-
serologie auf einen grinen
Zweig kommen wurden.
Damals lebten wir vom
Trockenplasma, das uns von
der Armee abgekauft wurde.
Also beschlossen wir, das
Plasma, unser zentrales Pro-
dukt, intensiv zu erforschen,
um neue Anwendungsmog-
lichkeiten zu entdecken. Da-
mals wie heute wurde Trok-
kenplasma in erster Linie bei
akuten Blutverlusten einge-

setzt, um den Flissigkeitsbe-
stand im Blutkreislauf wieder
aufzufillen.

Das grosse Fiasko:
Gelbsucht

Dann kam der grosse «mis-
hap» mit dem Trockenplasma.
Die Meldungen aus der
Schweiz und auch aus Ameri-
ka hauften sich, mit dem Trok-
kenplasma werde auch Gelb-
sucht Ubertragen. Um dem zu
begegnen, versuchten wir, in
einem ersten Anlauf das Plas-
ma zu bestrahlen, um die Viren
abzutdten, wie es die Amerika-
ner taten. Es funktionierte
nicht.

Die damals gegrindete me-
dizinische Akademie wollte die
sofortige Schliessung des Zen-
trallaboratoriums ~ anordnen.
Ich wehrte mich mit aller Kraft
dagegen. Ich war nicht als
achtundzwanzigjahriger junger
Arzt ins Zentrallaboratorium
gekommen, um mit dreissig

Nachdem ich Direktor ge-
worden war (1955), be-
stimmte ich, dass das
Zentrallaboratorium
selbsttragend zu arbeiten
habe. Ich wollte weder
von den Sammelgeldern
des Roten Kreuzes noch
von den Geldern der 6f-
fentlichen Hand abhéngig
sein.

bereits wieder auszuscheiden.
Wir entdeckten: Die Haufung
von Gelbsucht nach Transfu-
sionen mit Trockenplasma be-
ruhte eindeutig auf dem Um-
stand, dass Plasma von vielen
Spendern gemischt wurde, so
dass eine einzige infektitse
Spende die ganze Fabrika-
tionsserie verseuchte.

Eine logische Folge nach
dieser Entdeckung war, in Zu-
kunft jede Spende einzeln zu
trocknen. Die Gefahr der Gelb-
suchtlbertragung durch Trans-
fusionen reduzierte sich da-
durch auf ein Minimum. Doch
die Lésung des Problems hat-
te ihr Janusgesicht. Wir hatten
plotzlich zu viele unbrauchbare
Spenden, die nicht an Empfén-
ger mit beliebigen Blutgrup-

Die Griindervater hiessen
I Ambrosius von Albertini

und Heinrich Spengler.
pen verabreicht werden konn-
ten. Was sollten wir mit die-
sem UberflUssigen Plasma an-
fangen? Wir forschten weiter
und wurden fundig.

Ein Meilenstein:
Plasmafraktionierung
Professor Hans  Nitsch-
mann, der 1948 bei Professor
E. J. Cohn in Boston die Frak-

tionierungstechnik erlernt hat-
te, stand uns seit 1949 als
eiweisschemischer Berater
zur Verflgung. Bei einer Frak-
tionierung wird das Plasma-
eiweiss, das ein Gemisch dar-
stellt, in einzelne Fraktionen
aufgetrennt. Nitschmann mo-
difizierte die Cohnsche Tech-
nik zusammen mit seinem
Doktoranden und Mitarbeiter
Dr. Peter Kistler. Als Kistler-
Nitschmann-Verfahren wurde
diese Technik spater weltweit
in Gebrauch genommen. Die-
se beiden Forscher haben
auch die erste pasteurisierbare
und damit gelbsuchtsichere
Plasma-Eiweiss-Losung  ent-

wickelt, die wir PPL nannten.
Meine Idee mit dem Einzel-
spenden-Trockenplasma wur-

de von Professor Nitschmann
konsequent weiterverfolgt. In
einer sogenannten Zwei-Spen-
den-Fraktion | wurde im Jahre
1956 das erste Gerinnungspré-
parat, mit welchem bei Hamo-
philen die Blutung gestillt wer-
den konnte, entwickelt.

Fruchtbare Jahre
Die Jahre von 1950 bis 1956
erwiesen sich als besonders
fruchtbar. Aus dem ZL gingen
nicht weniger als 152 wissen-
schaftliche Arbeiten hervor.
Wir betrachteten uns nie als
rein schweizerisches Unter-
nehmen. Wir meldeten keine
Patente an. Wir sagten uns,
wir haben in der Schweiz das
Monopol, davon lasst sich le-
ben. Eine Konkurrenz war da-
mals weit und breit nicht aus-
zumachen. Das erlaubte uns,
mit unserem Wissen grosszU-
gig zu sein. Wahrend dieser
Zeitepoche verarbeiteten wir
Bitte umbléttern
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nur das Plasma des Spender-
blutes.

Fur die roten Blutkdrper-
chen hatten wir keinerlei Ver-
wendung; wir warfen sie weg.

Die Idee begann mich zu
verfolgen, ob man nicht diese
roten Blutkdérperchen anstelle
von Vollblut den Patienten
transfundieren kénnte.

Nachdem die Berner Apo-
thekerin Dr. Esther Bichsel-
Werder in ihrer Doktorarbeit
gezeigt hatte, dass man eine
frischabgenommene Blutkon-

Seit der Entdeckung von
PD Dr. Paul Imbach am
Kinderspital Bern, dass
Gammaglobulin mit Er-
folg bei Blutplattchen-
mangel eingesetzt wer-
den kann, stecken wir
mitten in einer erregen-
den Entwicklung.

serve, ohne Gefahr einer bak-
teriellen  Verunreinigung, in
Plasma und Erythrozytenkon-
zentrate auftrennen  kann,
zeigte Professor Urs Bucher
vom Inselspital in Bern, dass
angereicherte Erythrozyten (al-
so rote Blutkérperchen) Voll-
blut weitgehend zu ersetzen
vermogen. Das war die Ge-
burtsstunde des Komponen-
tenkonzeptes. Es setzte sich
mit Windeseile in der ganzen
Welt durch, und zwar in erster
Linie aus  wirtschaftlichen
Grinden.

Die Amerikaner zeigten,
dass man Blut besser in Pla-
sticbeuteln aufbewahrt als in
Glasflaschen. Sie boten Dop-
pelbeutel an, die allerdings
viermal so teuer waren wie die
herkdmmlichen Einfachbeutel.
So wurden die Plasticbeutel-
hersteller zu den grossen Pro-
motoren des Komponenten-
konzeptes.

Die zweite grosse Gruppe
von Interessierten an dieser
neuen Entwicklung waren die
Blutbanken. Anstatt fur eine
Blutspende (wie bis anhin) nur
eine Rechnung stellen zu kén-
nen, wurden jetzt deren zwei
ausgeschrieben, nédmlich eine
far das Plasma und eine zwei-

Anstatt uns beim Inter-
feron anzuhangen, inten-
sivierten wir die For-
schung um das Gamma-
globulin. Wir woliten 1.
das beste Gammaglobu-
lin-Praparat herstellen
und 2. eine Pharmafirma
finden, die den Vertrieb
des Produktes iibernahm.

te fur die Erythrozyten. Wir
mussten uns beeilen, um die
wissenschaftliche Begrin-
dung nachzuliefern, da uns die
stirmische Entwicklung zu
Uberrumpeln drohte.

Rote Blutkérperchen
fiir Amerika

Dr. Aaron Kellner, Leiter des
New York Blood-Centers, ent-
deckte 1968 bei unseren
Freunden in Holland, dass dort
die roten Blutkdrperchen ver-
worfen wurden. In New York
aber war man auf der Suche
nach Blutzellen. Doch die Hol-
lander waren nicht zu bewe-
gen, ihr Blut nach Amerika zu
schicken; sie flrchteten die
nationalen Reaktionen ihrer
Spender. Ahnliches geschah
spéater auch in Frankreich.

Schliesslich kam Dr. Kellner
zu uns in die Schweiz. Und wir
waren nicht abgeneigt. Auf-
grund unseres grossen Plas-
mabedarfes hatten wir eben-
falls einen grossen Uber-
schuss an roten Blutkorper-
chen, die wir verwarfen, das
heisst wegwerfen mussten.
Wir waren der Auffassung,
dass eine Rotkreuz-Blutspen-
de ein Akt zwischenmenschli-
cher Solidaritat darstellt, der
nicht an Landesgrenzen ge-
bunden sein sollte.

Bei der Organisation der
Nutzung unseres ZellUber-
schusses spielte Carlos Ehrich
eine wichtige Rolle. Er kam,
zur Umschiffung gewisser ad-
ministrativer Klippen, auf die
Idee, die FDJ-Lizenz des New
York Blood-Centers auf das
Zentrallaboratorium in  Bern
auszudehnen.

Seither stehe ich im New
York Blood-Center als Senior
Physician mit einem Dollar
Jahresgehalt zu Buche. Ab
1973 begannen wir gegen Ent-
gelt Uberschissige Erythrozy-
ten nach New York zu ver-
schiffen. Das erlaubte uns, un-
sere einheimischen Produkte
entscheidend zu verbilligen.

Konkurrenz:
Kiinstliches Plasma

1951 fand in Lissabon der
erste Nachkriegskongress der
Internationalen  Gesellschaft
far Bluttransfusionen statt.
1954 folgte jener in Paris. An-
lasslich dieses Kongresses be-
gann die weltweite Diskussion
um die Bedeutung des Plas-
mas aus menschlichem Blut
einerseits und dem Ersatz
durch kinstliche Kolloide an-
derseits. Zu jener Zeit kannte

B i

Ein historisches Bild: In Grindelwald fand zwischen 5. und 7. Mérz

ein internationaler Work-Shop statt, zu welchem namhafte Persén-
lichkeiten der Intensivmedizin, vor allem aus Amerika, anreisten.
Fiir die nachsten fiinf Jahre wurden hier die Weichen fiir die
Anwendungsbereiche flir menschiiche Albuminlésungen und kiinst-
liche Plasmaprodukte in der Intensivmedizin gestellt.

Von links nach rechts: Kurt Diggelmann, Chef des Aussendienstes
des ZL BSD SRK; Prof. Per Lundsgaard-Hansen, Leiter der Abteilung
fiir experimentelle Chirurgie der Universitit Bern und ein internatio-
nal anerkannter Transfusionsexperte, den mit Prof. A. Hissig eine
liber zwanzigjahrige Arbeitsgemeinschaft verbindet; Dozent Dr.
Barbara Blauhut, Anasthesistin, Intensivmedizinerin und stellvertre-
tende Leiterin der Blutzentrale in Linz, die sich bei Prof. Lundsgaard-
Hansen habilitierte und mit ihm zusammen den Workshop organi-
sierte; Prof. Alfred Héssig, medizinischer Direktor und Pionier des
Zentrallaboratoriums Blutspendedienst SRK; Frl. Susanne Thiiler,
Sekretarin von Prof. Lundsgaard-Hansen, Dr. Christoph Baumgart-
ner, neugewahlter Leiter des medizinischen Dienstes des ZL BSD
SRK; Prof. Hans Bergmann, Direktor des Instituts fiir Anasthesiolo-
gie und der Blutzentrale des 6sterreichischen Roten Kreuzes in Linz.

man das von den Deutschen
hergestellte  Polyvinylpyrroli-
don (das seither verschwun-
den ist) und das schwedische
Dextran. Am Pariser Kongress
1954 traf ich Dr. Tourtelotte
von der amerikanischen Knox
Gelatine-Company, der ein
Versuchspraparat auf Gelatine-
basis vorstellte.

Um zu lernen, in welchen
Fallen menschliches Plasma
ersetzbar ist, begannen wir in
Bern ebenfalls mit der Herstel-
lung eines Produktes auf Gela-
tinebasis. Wir nannten es Phy-
siogel.

Jahrelang drehte sich das

Streitgesprach dann um die
Abgrenzung Dextran und Phy-
siogel.

Im Rahmen dieser Diskus-
sion entwickelte sich eine in-
tensive Zusammenarbeit mit
dem danischen Professor Per
Lundgaard-Hansen, der an der
Universitat in Bern die Abtei-
lung fur experimentelle Chirur-
gie leitet. Inm verdanken wir
die klare wissenschaftliche Lo-
sung der Frage, wo menschli-
che Albuminlésungen unent-
behrlich sind und wo sie
durch kinstliche Produkte er-
setzt werden konnen.

Professor  Lundgaard-Han-
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sen, mit welchem mich eine
Uber zwanzigjahrige Freund-
schaft verbindet, verdanken
wir auch die wissenschaftliche
Klarung des Komponenten-
konzeptes. Er ist heute ein
weltweit anerkannter Transfu-
sionsexperte.

In einem vom 5. bis 7. Marz
in Grindelwald durchgeflhrten
Work-Shop, zu welchem Spe-

Die Idee begann mich zu
verfolgen — ob man nicht
die roten Blutkorperchen,
die wir damals tonnen-
weise verwarfen — anstel-
le des Vollblutes den Pa-
tienten transfundieren
konnte.

zialisten aus der ganzen Welt
anreisten, ist der Problemkreis
kiinstliches oder natdrliches
Plasma endglltig als geklart ad
acta gelegt worden.

Viaterchen Zufall

Die  Plasmafraktionierung
war bis in die jingste Zeit auf
die Gewinnung von Albuminlé-
sungen und Gerinnungsprapa-
raten eingerichtet. Die dritte
Hauptfraktion, das Gammaglo-
bulin, fiel im Uberschuss an
und wurde in Tonnen verwor-
fen. Die Verwertung von Gam-
maglobulin begann uns immer
intensiver zu beschéftigen. Als
alle Welt dem Interferon nach-
sprang, hielt ich an «meinem»
Gammaglobulin fest und be-
schloss, die Forschung zu in-
tensivieren.

1954 meldete sich bereits
Professor  Silvio  Barandun,
nachmals ein bekannter Rot-
kreuz-Mann, bei uns. Er war
damals Assistent am Tiefen-
auspital in Bern. Er hatte einen
Patienten, dem das Gamma-
globulin fehlte. Sofort stellte
ich Albert Luthi, so hiess der
Mann, bei uns im Zentrallabo-
ratorium als  Nadelschleifer
ein. Wir wollten den Mann in
unserer Nahe haben, um ihn
intensiv zu beforschen. — Wir
versuchten, ihm Gammaglo-
bulin, das bisher nur intramus-
kular verabreicht worden war,
intraven®s zu applizieren. Dar-
an ist er beinah gestorben.
Warum, so fragten wir uns,
produzierte der Patient schon
beim Beginn der intravendsen
Gammaglobulin-Infusion einen
derart heftigen Zwischenfall?

Professor Henri Isliker, da-
mals Oberassistent am Institut
fur medizinische Chemie der
Universitat Bern, fand zusam-
men mit Professor Barandun

die Losung des Problems in
den Gammablobulin-Aggrega-
ten. Es galt, flr die intraveno-
se Vertraglichkeit des Gamma-
globulins diese Aggregate zu
entfernen. Der Schllissel zu
dieser Losung aber war einem
Zufall, bzw. einem Versehen
eines Lehrbuben zu verdan-
ken. Ruedi Scherz, damals
Lehrling bei Professor Isliker,
ist heute noch als HTL-Chemi-
kerim ZL tatig.

Eines Abends vergass er,
der angesauerten Gammaglo-
bulin-Lésung Pepsin  beizu-
fagen.

Aus einem Irrtum, dem Ver-
sehen eines Lehrbuben, ent-
stand das bedeutendste Er-
folgspréaparat des Zentrallabo-
ratoriums, das Sandoglobulin.

Die Zukunft hat begonnen

In den Jahren 1964 bis 1967
entstanden beim Wankdorf-
stadion in Bern die neuen Ge-
bdude des Zentrallaborato-
riums. Bis wir endlich im Jahre

1974 eingerichtet waren, war
die Forschung weniger in-
tensiv.

Unsere Lage war komforta-
bel. Das Albumin trug alle un-
sere Kosten. Die Abgabe der
Erythrozytenkonzentrate nach
Amerika und spéater nach Grie-
chenland halfen uns, in der
Schweiz die Preise niedrig zu
halten. Aber ans Zurticklehnen
mochte ich damals, vor zehn
Jahren, nicht zu denken. Wir
kurbelten die Forschung um

Gammaglobulin heftig an. Un-
ser Ziel: 1. das beste Gamma-
globulin-Préparat herzustellen
und 2. eine Pharmafirma zu
finden, die den Vertrieb des
Produktes  weltweit  Uber-
nahm.

Eines Tages rief mich Dr.

In neuester Zeit riickt
Sandoglobulin sogar bei
der Behandlung von AIDS
in den Mittelpunkt des In-
teresses.

Max Téaschler, stellvertreten-
der Direktor bei Sandoz in Ba-
sel, ebenfalls ein alter Freund,
an, um mir mitzuteilen, dass
Sandoz gedenke, die Aktivitat
auch auf Immunpraparate aus-
zudehnen.

1980 war Sandoglobulin fur
Sandoz noch ein kleiner Fisch.
Das hat sich in der Zwischen-
zeit grundlich geédndert. San-
doglobulin  gehoért heute zu
den Spitzenprodukten. Die Ar-
beitsteilung zwischen dem ZL

Ubernahm ihrerseits weltweit
die Registrierung bei den Be-
hoérden und den Vertrieb.

Bis vor kurzem war der wis-
senschaftlich gesicherte An-
wendungsbereich von Sando-
globulin klein und beschrankte
sich auf Patienten mit Gamma-
globulinmangel und bei eini-
gen Immunschwachen.

Seit der Entdeckung von PD
Dr. Paul Imbach, am Kinderspi-
tal Bern, dass Gammaglobulin
mit Erfolg bei Blutplattchen-
mangel eingesetzt werden
kann, hat sich die Situation
grundlich veréndert. Wir stek-
ken mitten in einer erregenden
Entwicklung.

In den letzten vier Jahren
hat sich ein weiter Anwen-
dungsbereich flr intravends
verabreichtes  Sandoglobulin
eroffnet.

In neuester Zeit rickt San-
doglobulin sogar bei der Be-
handlung von AIDS in den Mit-
telpunkt des Interesses. a

Das Zentrallaboratorium in der Nahe des Wankdorfes in Bern ist
rund 500 Angestellten ein sozial fortschrittlicher Arbeitgeber. Als
Non-Profit-Organisation wird in erster Linie bei allfilligen Uber-
schiissen in die Forschung investiert.

und der Sandoz wurde vertrag-
lich genau vereinbart. Wir ver-
werteten das Ausgangsmate-
rial, das in der Schweiz im
Uberfluss vorhanden war. Des
weiteren beschaffen wir uns,
sollte das nicht genigen, bei
Schwesternorganisationen de-
ren Uberflissiges Gammaglo-
bulin zur Verarbeitung. Sandoz
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