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Bern, 1. Januar 1968 Monatsschrift

Offizielles Organ
des Schweizerischen

HEBANME

66. Jahrgang

Hebammenverbandes

Nr. 1

Die therapeutische Verwendung des Blutes
in alter und neuer Zeit?

PD Dr. med. U. Bucher!

Seit Urzeiten ist mit dém Blut die Vorstellung des Magi-
schen verbunden. Immer wieder jst versucht worden, die
dem B.lut innewohnende Heilkraft auszuniitzen. Erst in der
Neuzeit sind aber die Aufgaben des Blutes im einzelnen
d_urchschaut worden. Damit war erst die Voraussetzung fiir
We rationale Ausniitzung der Eigenschaften des Blutes zum
v ohle Krank.er gegeben. Obschon dem Blut damit der Nim-

us des Magischen genommen worden ist, hat es nichts von
seiner Heilkraft eingebiisst — im Gegenteil : Erst jetzt kann
das Blut sinnvoll dort eingesetzt werden, wo keine andere
Behandlung Gleiches zu leisten vermag,

Im Altertum galt das Blut vielerorts als Trédger der Lebens-
kraft. Auf zhnliche Vorstellungen geht das fiir die Juden
8elfende Verbot zum Genuss von Blut zuriick. Bei den ver-
schiedensten Vilkern stdsst man auf die Verwendung von
Blut als Kraftspender oder Verjiingungsmittel. So haben dje
Germanen Ochsenblut mit Wein und Honig vermischt als
Krafttrunk eingenommen. Sogar Menschenblut wurde in die-
ser Absicht getrunken. Nach Plinius stiirzten sich im alten
Rom die Zuschauer auf die in der Arena gefallenen Gladia-
tofen, um ihr Blut, das als besonders kraftspendend galt, zu
trlnk\.en. Aehnliches wird aber auch von den Indianern Nord-
amerikas sowie von den Magyaren des alten Ungarns be-
richtet. Jiger trinken noch -jetzt in gewissen Gegenden das
Warme Blut von Gemsen als Kraftspender.
so:dl:er nicht nur als Yerjﬁngungs- und Kriftigungsmittel
fond m f'iuch als z.‘lrznez fand das Blut stets Verwendung.
m klassischen Griechenland soll vor allem das Blut von
V().g'eln teils eingenommen, teils eingerieben worden sein, wo-
131 ihm eine heilende Wirkung bei den verschiedensten Ver-
etzungen und Krankheiten (Gicht, Epilepsie usw.) zuge-
schrieben wurde (Dioskurides). .

Zahllos sind die zum Teil heute noch im Volksglauben
V§Murzelten und oft von tiefem Aberglauben durchsetzten
dEgeln uber die Verwendung von Blut bei den verschie-

ensten korperlichen und seelischen Krankheiten und Sto-
Tungen. .Es féllt besonders auf, dass man immer wieder auf
seie gnsmht stosst, c.iass Blut gegen die Epilepsie wirksam
) Jder Urstng dieser Behandlungsart muss wahrschein-
- ll\I;[ mystischen Vorstellungen liegen. Urspriinglich galt
e 14inschenblut und zwar dasjenige von Enthaupteten
schlagl:n:aglels I\‘/,Ian \l/j.rmutect, daﬂsli die Vorstellung des Ab-

s B . 5 s
sen. Clauber, nibme sen Geist besessenen Kérperteils die-
. %é}l}lrexche andere Anwendungsarten von Blut weisen dar-
uf hin, dass dem Blut nicht nur - eine Heilkraft, sondern

1 PD D. ” .
InselspitalineB%r}\]: Bucher, Chefarzt, Hamatologisches Zentrallabor,
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e Nach einem Referat bei der Vereinigung evangelischer Schwe-
N, 27. Februar 1966, in Bern. Herrn Prof. E. Ackerknecht, Zii-

rich, danke ich sehr fiir wertvolle Literaturhinweise zum histo-
Tischen Teil. U.B

auch sonst eine magische Wirkung zugeschrieben wurde.
Denken wir nur an das besondere Gewicht einer mit eige-
nem Blut gezogenen Unterschrift, oder an die Verwendung
von Blut bei alten Hochzeitsbrauchen.

Wenn wir solche Verwendungen des Blutes zu Heil- oder
andern Zwecken als unsinnig abtun oder belicheln, so wol-
len wir nicht {ibersehen, dass auch heute noch bewusst oder
unbewusst der Bluttransfusion etwas Irrationales anhaftet.
Es ist nicht nur oberflichlicher « Gwunder», wenn ein Emp-
finger gerne wissen mochte, von wem das gespendete Blut
stammt. Die Vorstellung, dass das Blut eines kriftigen
Metzgers wirksamer sei als dasjenige irgend einer schwich-
lichen Person, ist weit verbreitet.

Bevor wir auf die Bluttransfusion zu sprechen kommen,
ist noch eine andere Anwendungsart von Blut, die an der
oft unscharfen Grenze zwischen irrationaler Empirie und
naturwissenschaftlich fundierter Kenntnis liegt, zu erwih-
nen. Im Rahmen der sogenannten Reizkdrpertherapie wer-:
den Injektionen von kleinen Mengen von Blut oder Serum
durchgefiihrt, in der Annahme, dadurch eine allgemeine
Umstimmung des Korpers und eine Mobilisierung der Ab-
wehrkrifte zu bewirken. Eine ahnliche Wirkung wird der
Einspritzung von andern, vorwiegend eiweisshaltigen Natur-
produkten wie Milch, Gewebeextrakte usw. zugeschrieben.
Nach einer solchen Vorschrift werden etwa 20 ccm Blut
steril aus einer Vene entnommen und dann sofort, d. h. vor
Einsetzen der Gerinnung, intravends oder auch intramus-
kulir eingespritzt. Es kann das Blut fremder Spender, vor-
zugsweise von Rekonvaleszenten, aber auch das eigene Blut
verwendet werden. Diese Behandlung fand vor allem bei
Hautkrankheiten, Asthma bronchiale, chronischem Gelenk-
rheumatismus und chronisch schleichenden Infektionen An-
wendung, Das Gemeinsame dieser Krankheiten liegt darin,
dass sie heute alle mit Erfolg durch Kortison und seine Ab-
kémmlinge, d. h. die Nebennierenrindenhormone, behandelt
werden. Die Reizkorpertherapie bewirkt nichts anderes als
eine Stimulierung, eine Anregung der eigenen Kortisonpro-
duktion in der Nebennierenrinde. So kommt es zu einer
Kortisonwirkung, die vielleicht schonender ist als unsere me-
dikamenttse Behandlung. Soweit das Blut von Rekonvales-
zenten verwendet wird, hat diese Behandlung in der heu-
tigen Anwendung von Gammaglobulin ihre Parallele.

Heute steht die Verwendung des Blutes als Blutersatz ganz
im Vordergrund des Interesses. Wenn wir horen, dass in
der Schweiz pro Jahr etwa 200000 Bluttransfusionen, d.h.
alle drei Minuten eine Transfusion, verabreicht werden, so
kdnnen wir uns eine Vorstellung von der Bedeutung des
Blutes als Heilmittel machen. Die sensationellen Erfolge
der modernen Chirurgie wiren ohne Bluttransfusionen nicht
denkbar. Nicht nur in Notfallsituationen, wie sie in der
Geburtshilfe oder in der Chirurgie alltiglich sind, sondern
auch bei reguliren Operationen werden oft grosse Mengen
Blutes gebraucht. So werden bei einer Operation am ge-
offneten Herzen zur Korrektur von Klappenfehlern oder von
angeborenen Herzfehlern oft mehr als 10 Liter Blut, d.h.
iiber 20 Konserven benotigt.

Es war ein langer Weg, bis das Blut in so uneingeschrink-
ter Weise verwendet werden konnte. Erste Versuche zur
Uebertragung von tierischem Blut auf den Menschen sind
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Abb. 1. «Die therapeutische Verwendung des Blutes in alter und neuer Zeit».
Transfusion von Schafblut bei gleichzeitigem Aderlass (Lamsweerde, 1684).
Aus: «Blood groups and Transfusion», Thomas, Springfield, 1945.

Abb. 2. Lagerung von Spender und Empféanger zur direkten Blutiibertragung.
Aus : Handbuch der allgemeinen Hidmatologie, Bd. I, Urban & Schwarzenberg, Berlin, 1934.

aus dem frithen 17. Jahrhundert bekannt. Es waren ihnen
zahlreiche Versuche zur Infusion anderer Fliissigkeiten —
vom Bier bis zum Urin — in die Blutbahn von Tieren und
zur Uebertragung von Blut zwischen zwei Tieren — Hunden
oder Schafen — vorausgegangen. Alle diese Versuche waren
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angeregt worden durch eine Entdeckung, deren 350. Wieder-
kehr wir letztes Jahr feierten, die Entdeckung des geschlos-
senen Blutkreislaufes beim Menschen und bei den Siuge-
tieren durch den Englinder William Harvey im Jahre 1616.
Wegen des oft tdodlichen Ausganges mussten die Blutiiber-



tragungen von Tieren auf den Menschen allerdings wieder
verlassen werden (Abb. 1). Der Koénig von Frankreich sprach
sogar nach der Klage der Ehefrau eines an einer Schafblut-
u.l:)ertragung verstorbenen Patienten ein formelles Verbot
fiir solche Behandlungen aus. Erst mehr als 100 Jahre spi-
ter erwachte wieder das Interesse fiir die Methode. 1825
gelang einem englischen Arzt — James Blundell — die erste
Ue})ertragung von menschlichem Blut auf eine ausgeblutete
Wachnerin. Doch je mehr diese oft lebensrettende Behand-
lung Anwendung fand, um so hdufiger wurden auch die Miss-
erfolge. Diese erweckten allgemeines Aufsehen und brachten

fiie Methode bald wieder und diesmal scheinbar endgiiltig
in Verruf.

1gEs war deshalb eine gewisse Genugtuung, als Ende des
- Jahrhunderts bekannt wurde, dass an Stelle des Blutes
gefah.rlos eine verdiinnte Kochsalzlsung in die Venen ein-
gespritzt werden kann. Allerdings konnte es sich hier nie
um einen vollwertigen Ersatz handeln, weshalb die Blut-
ub.ertragung immer wieder versucht wurde. Zwei Schwierig-
keiten stellten sich ihr aber in den Weg: Wenn das Blut
Ygr dgr Uebertragung in einem Gefiss aufgefangen oder
:101&;; ein S{)c'?lauchsystem dem Empfinger einverleibt werden
Gerla't, 50 111 detep sich oft Gerinnsel. Die Paraffinierung der
Gerir:‘ stellte einen ungeniigenden Notbehelf dar, um die
e ung etwas hmt.an zu halten. Nur mit der Direktiiber-
f'eing ng aus der Artene eines Spenders in die Vene des Emp-
% 8;1'?. schien eine Umgehung dieser Gefahr méglich (Abb.
Wi'ck Ii»ater wurder} dann allerdings sinnvolle Apparate ent-
Ve elt, V\.'.elc'he eine Direktiibertragung auch von Vene zu

ne ermoglichten (Abb. 3). Die Direktiibertragung wurde

grossen Fortschritt dar (Abb. 4). Nun war es moglich, das
Blut in ein Gefiss zu entnehmen und es erst spiter und
eventuell an anderem Ort dem Bediiftigen zu verabreichen.
Zunichst wurden dazu offene Gefdsse verwendet, bis man
die grosse Gefahr der Verunreinigung mit Krankheitser-
regern erkannte. Nun ging man auf die Verwendung von
Flaschen, welche durch einen Gummizapfen fest verschlos-
sen sind, iiber. Die Blutkonserve war geschaffen. Ihre erste
Bewihrungsprobe bestand sie im Ersten Weltkrieg auf der
Seite der Allierten. Allerdings waren noch viele Vorurteile
zu iiberwinden, bis die Blutkonserve an Stelle der Direkt-
iibertragung treten konnte.

Das zweite, viel schwerer wiegende Hindernis, das sich
der Verbreitung der Bluttransfusion in den Weg stellte, lag
in den zahlreichen, zum Teil todlichen Transfusionsreak-
tionen, welche lange Zeit nicht erklirt werden konnten. Dass
tierisches Blut bei Uebertragung auf den Menschen zu schwe-
ren Unvertriiglichkeitsreaktionen fithren kann, liess sich aus

dem Artunterschied leicht verstehen. Warum aber mensch-

liches Blut von andern Menschen nicht reaktionslos ertra-
gen werden sollte, war vorderhand ein Ritsel. Erst 1900
machte der Wiener Arzt Landsteiner seine Beobachtungen
bekannt, wonach Serum eines Teils der Menschen die roten
Blutkdrperchen gewisser anderer Menschen, aber nicht aller,
zur Verklumpung bringt. Damit war eine Erkldrung fiir die
vielen Transfusionszwischenfille gegeben. Durch vielfaltiges
Kombinieren von Seren mit Blutkérperchen war es Land-
steiner moglich, drei verschiedene Arten von Blutkérperchen
zu unterscheiden, die er mit «A», «B» und «O» bezeich-
nete. Kurze Zeit spiter wurde noch eine vierte Blutgruppe,

Abb. 3. Transfusionsapparat nach Beck, Modell II.
Aus: Handbuch der allgemeinen Hamatologie, Bd. II, Urban & Schwarzenberg, Berlin, 1934.

]SE‘I)I‘:V‘;}_}I fiir Flen' gesunden Spender wie fiir den kranken
i hP anger, dl‘e dicht nebeneinander lagen, oft zum eindriick-
NC en .Erlebnls. Auf der andern Seite aber bot sie viele
seachg%lle. Insbesondere in Notfallsituationen oder bei gros-
t.f.n ‘lutbedarf erwies sich die Direktiibertragung als um-
standlich und oft ungeniigend. Die Moglichkeit, Blut durch
busatz gewisser Salzlosungen, wie Natriumzitrat, ungerinn-
ar zu machen, die 1914 entdeckt wurde, stellte somit einen

«AB», entdeckt. Ausschlaggebend bei dieser bahnbrechen-
den Entdeckung waren zwei Feststellungen: Die Eigenschaf-
ten der Blutkdrperchen sind vererbt und #ndern sich im
Laufe des Lebens nicht; die Stoffe im Serum — die Anti-
korper —, welche die Blutkorperchen gewisser anderer Men-
schen zur Verklumpung bringen, greifen die eigenen Blut-
korperchen oder diejenigen von andern Menschen gleicher
Blutgruppe nicht an. Damit waren die Grundlagen fiir die

3



Abb. 4a

Vermeidung von Transfusionsreaktionen geschaffen. Es galt,
die Spender nach ihrer Blutgruppe auszuwdhlen. Allerdings
dauerte es mehr als zehn Jahre, bis diese theoretischen Er-
kenntnisse Einzug in die Praxis fanden. Erst nach dem Ersten
Weltkrieg wurde das Bluttransfusionswesen auf diesen natur-
wissenschaftlichen Tatsachen aufgebaut. Nun erst konnte die
Blutiibertragung zu einer der wirksamsten Massnahmen in
der Bekidmpfung des Blutverlustes bei Schwerverletzten,
frisch Operierten, oder bei gebirenden Frauen werden. Die
Entdeckung der Blutgruppen durch Landsteiner darf als eine
der segensreichsten Taten der Medizingeschichte betrachtet
werden. Uniiberblickbar ist die Zahl von Menschenleben,
welche seither dank Bluttransfusionen gerettet werden konn-
ten.

Noch waren allerdings nicht alle Probleme gelost. Trotz
Beriicksichtigung der Blutgruppen traten hin und wieder
schwerste, meist todliche Transfusionsreaktionen auf, und
zwar nur dann, wenn der Patient schon frither mehrere Trans-
fusionen erhalten hatte. Noch einmal war es Landsteiner —
inzwischen nach den USA emigriet —, der volle 40 Jahre
nach seiner ersten grossartigen Entdeckung zusammen mit
seinem Schiiler Wiener feststellte, dass es ausser den be-
kannten Blutgruppen des sog. A-B-O-Systems noch andere
vererbte Blutkdrpercheneigenschaften gibt. Seine Beschifti-
gung mit dem Blut verschiedener Versuchstiere brachte ihn
zum Schluss, dass die Blutkorperchen von einem Teil der
Menschen sich gleich verhalten wie diejenigen bestimmter
Affen, der Rhesus-Affen. Den Blutkorperchen anderer Men-
schen fehlt diese Eigenschaft — sie sind rhesus-negativ. Im
Gegensatz zum A-B-O-System sind im Serum der negativen
Menschen nicht von vorneherein Antikérper gegen diesen
Rhesusfaktor vorhanden. Eine erste Uebertragung auf den
rhesus-negativen Empfinger wird deshalb anstandslos ertra-
gen. Nun beginnen sich aber im Blut des Empfingers die
Abwehrstoffe, die Antikorper, gegen diese Blutkorperchen-
eigenschaft zu bilden. Es ist der gleiche Vorgang, der einer
aktiven Impfung zugrunde liegt. Haben die Antikérper eine
gewisse Stirke erreicht — vielleicht erst nach weiteren zwei
oder drei «falschen» Transfusionen —, so kommt es bei
einer erneuten Uebertragung von rhesus-positivem Blut zu

einer schweren Reaktion, d.h. zu einer
Auflosung der gespendeten Blutkorper-
chen. '

Eine ganz andere Erscheinung fand
im neuentdeckten Blutgruppensystem
ebenfalls ihre Erklirung: Seit langem
war aufgefallen, dass gewisse Familien
von einem tragischen Schicksal verfolgt
schienen, indem nach einer oder zwei
normalen Geburten nur noch kranke
Kinder zur Welt kamen, die nach kur-
zer Zeit an einer schweren Gelbsucht
starben und dass noch spatere Schwan-
gerschaften regelmdssig mit Totgebur-
ten endeten. Es zeigte sich nun, dass
die Mutter dieser Kinder rhesus-nega-
tiv war, ihre Kinder aber vom Vater
die Rhesus-Eigenschaft vererbt bekom-
men hatten. Im Blut der Mutter ent-
wickelten sich nun allmihlich die Ab-
wehrstoffe gegen diese Blutgruppe der
eigenen Kinder. Wenn diese Abwehr-
stoffe, die Antikorper, durch die Pla-
zenta in den kindlichen Kreislauf iiber-
treten, fithren sie dort zu einer Auflo-
sung der roten Blutkorperchen, was je
nach dem Schweregrad nur eine Blut-
armut oder aber schwerste korperliche
Schiden zur Folge hat. Da der Uebertritt der Antikorper
vor allem in den letzten Wochen der Schwangerschaft er-
folgt, kann das Kind eventuell durch eine vorzeitige Ent-
bindung (Kaiserschnitt) vor schwererem Schaden bewahrt
werden. Weist das Neugeborene aber Zeichen einer Schi-
digung auf, so wird moglichst schnell sein Blut durch Blut
eines rhesus-negativen Spenders ersetzt, dem die Antikor-
per der Mutter dann nichts mehr anhaben konnen. Wir
sprechen von einer Austauschtransfusion. Zum Gliick wirkt
sich die ungiinstige Rhesus-Konstellation nur in einem klei-
nen Teil (zirka 1/20) der befallenen Familien wirklich aus.

Warum wirkt eine Bluttransfusion iiberhaupt so giinstig,
oft lebensrettend? Diese Frage lisst sich nicht so einfach
beantworten, da das Blut nicht eine einfache Substanz wie
zum Beispiel eine Salz- oder eine Zuckerlgsung ist. Eine der
hiufigsten Indikationen zur Bluttransfusion stellt der akute
Blutverlust dar. Blutverlust fithrt zum Schock, d.h. zum
Blutdruckabfall mit ungeniigender Durchblutung lebenswich-
tiger Organe wie der Nieren, des Gehirns usw. Hier gilt
es in erster Linie, die verlorene Fliissigkeit wieder zu er-
ginzen, so dass das Blutgefdss-System wieder gefiillt wird
und das Herz nicht mehr leer pumpt. Zum Ersatz der Fliis-
sigkeit eignet sich zweifellos am besten Blut, doch steht
nicht immer ein geeigneter, gruppengleicher Spender zur
Verfiigung. Die Blutkonserve erlaubt das Anlegen eines ge-
wissen Vorrates. Diese Blutkonserven, nach Gruppen im
Kiihlschrank aufbewahrt, bilden heute eine der wichtigsten
Notreserven jedes grosseren Spitals. Allerdings sind solche
Konserven auch nur beschrinkt haltbar. Sie enthalten alle
Bestandteile des Blutes, also nicht nur das Plasma mit den
darin geldsten Eiweissstoffen, sondern auch die Zellen. Die
weissen Blutzellen gehen allerdings schon kurz nach der
Blutentnahme zugrunde. Aber auch die roten Zellen, die
dem Sauerstofftransport dienen, haben nur eine beschrinkte
Lebensdauer. Durch Abkiihlung und Zugabe von Trauben-
zucker gelingt es, die Lebensfihigkeit der Zellen wihrend
etwa drei Wochen praktisch unverandert zu erhalten. Langer
konnen Blutkonserven aber nicht aufbewahrt werden. Noch
ein anderer Nachteil haftet den Blutkonserven bei der Ver-
wendung in Notfallsituationen an: Wir haben gesehen, dass
nicht beliebiges Blut iibertragen werden kann. Die genaue




Priifung der Vertriglichkeit einer Blut-
konserve nimmt aber lingere Zeit —
im besten Fall zwanzig Minuten, bei
voller Sicherheit sogar zwei Stunden —
in Anspruch. In dieser Zeit ist das
Schicksal des Patienten aber oft schon
entschieden. Deshalb muss fiir solche
Situationen andere Ersatzfliissigkeit zur
Verfiigung stehen, die ohne vorherige
Vertréglichkeitspriifung direkt infun-
iert werden kann. Am besten eignen
sich dazy eiweisshaltige Fliissigkeiten,
z.B. Gelatine, vor allem aber das Blut-
plasma. Reine Salz- oder Zuckerldsun-
gen haben den Nachteil, dass sie rasch
aus dem Gefdssystem in die Gewebe
austreten. Das Plasma lasst sich durch
besondere Verfahren trocknen, so dass
es als Pulver — dhnlich wie Pulvermilch
— unbeschrinkt haltbar bleibt. Durch
Zugabe von Wasser kann es rasch ge-
16st werden und steht dann zum Ge-
brauch bereit. Das Trockenplasma ist
der ideale Notvorrat fiir Rettungssta-
!:ionen, kleine Spitiler oder auch Aerzte
in der Praxis, die nicht immer Blut-
konserven vorratig haben konnen.
Eiweissstoffe des Plasmas sorgen da-
fiir, dass das Wasser in den Blutgefissen
zuriickgehalten und so ein Blutdruck- -
sturz verhindert wird. Die Eiweisse wir- Abb. 4b
ken aber auch als Nihrstoffe. Bestimm- ’
te Teile der Eiweisse sind sodann an
der Blutgerinnung beteiligt. Andere sind Triger von wichti-
gen Abwehrstoffen gegen Infektionskrankheiten. Durch raf-
finierte Verfahren, die zu einem guten Teil im Zentrallabo-
ratorium des Roten Kreuzes in Bern entwickelt oder ausge-
baut worden sind, gelingt es, die Plasmaeiweisskorper auf-
zuteilen und Pridparate herzustellen, welche nur eine be-
stimmte Fraktion enthalten., Damit sind wir in der Lage,
dem Patienten jenen Teil des Blutes zu verabreichen, der
ihm wirklich fehlt. Man kénnte von einer Bluttransfusion
nach Mass sprechen. Die lebensbedrohliche Blutung eines
A-Hiimophilen kénnen wir durch Gabe jener Plasmafraktion,
welche den Gerinnungsfaktor VIII (antihimophiles Globu-
lin) enthilt, zum Stillstand bringen. Ebenso ist es moglich,
beim Himophilen nach vorheriger Verabreichung der betref-
fenden Plasmafraktion lebenswichtige Operationen durchzu-
fithren. Wollten wir die gleiche Wirkung mit der Transfusion
von Vollblut erreichen, so wire es ndtig, sehr grosse Men-
gen zu transfundieren, womit wir das Herz unndtig und
vielleicht in gefihrlicher Weise belasten. Neben dem AHG
werden aus dem Plasma noch eine Reihe anderer Priparate
gewonnen: PPZ, Albumin, Fibrinogen, Gammaglobulin.

Es sind aber nicht nur die Eiweisskorper des Plasmas,
welche die glinstige Wirkung von Bluttransfusionen aus-
machen. Fast die Hilfte des Vollblutes besteht aus Zellen,
und zwar zum grossten Teil aus den roten Blutkdrperchen.
Bei einer Blutarmut fehlen diese Blutkorperchen, weshalb
der Sauerstofftransport in die Gewebe gestort ist. Durch
Bluttransfusionen gelingt es, die fehlenden roten Blutkérper-
chen zu ersetzen. Da diese Patienten in der Regel geniigend
Plasma und geniigend Eiweissstoffe haben, ist es nicht un-
bedingt nétig, Vollblut zu verabreichen. Ja oft fiihrt Voll-
blut durch Unvertriglichkeit von Eiweissstoffen zu unlieb-
samen Transfusionsreaktionen. Dann ziehen wir die Trans-
fusion von isolierten roten Blutkdrperchen vor: Das Voll-
blut wird zunichst zentrifugiert und das iiberstehende Plas-
ma abgehebert. Bei besonders hochgradiger Ueberempfind-

Abb. 4. Transfusion mit Hilfe der
Zitratmethode nach Richard Lewi-
sohn. Aus: Handbuch der allgemei-
nen Himatologie, Bd. II, Urban &
Schwarzenberg, Berlin, 1934.

a) Blutentnahme beim Spender in ein
zitrathaltiges Geféss;

b) Uebertragung des zitrierten Voll-
blutes.

lichkeit auf Eiweissstoffe konnen die roten Blutkbrpe.l.'chen
sogar vor der Infusion in physiologischer Kochsalzlosung
gewaschen werden.

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass die weissen
Blutkérperchen, die fiir die Abwehr von Infektionskrank-
heiten so wichtig sind, leider nicht transfundiert werden
konnen, da sie schon nach wenigen Stunden zugrunde ge-
hen. Auch ist die Zahl der weissen Blutkorperchen im B'lut
zu klein, als dass sich eine Transfusion lohnen wiirde. Hin-
gegen kann eine dritte Zellart unter Umstinden zur Uebef-
tragung gebraucht werden: Es sind die Blutplattchen, die
Thrombozyten. Diese kleinen Zellen oder besser Zellfr.ag-
mente sind fiir den Blutstillungsmechanismus unerl‘ai.sshch.
Im Gegensatz zu den roten Blutkorperchen haben sie jedoch
nur eine sehr beschrinkte Lebensdauer von wenigen Tagen.
Bei Aufbewahrung in Glas- oder Plastikgefdssen verlier(.en
sie sogar schon nach wenigen Stunden ihre Lebensféhigkeit.
Eine Transfusion von Plittchen ist deshalb nur mbglic.h,
wenn ganz frisches Blut verwendet wird. Da dennoch ein
guter Teil der Plittchen beim Transfusionsvorgang verloren
geht und im Blut eines einzelnen Spenders gar nicht so
viele Plittchen vorhanden sind, ist es meistens nétig, das
Blut von mehreren Spendern (bis zu 10) zu sammeln und
aus dem plittchenhaltigen Plasma ein Konzentrat herzustellen.

Wir haben somit gesehen, dass es heute moglich ist, aus
dem Vollblut eine ganze Reihe von Teilpriparaten mit be-
sonderer Wirksamkeit herzustellen. Wohlverstanden — alle
diese « Medikamente» werden aus menschlichem Blu.t he‘r-
gestellt. Dieses Blut muss gespendet werden. Zum Gliick ist
bei uns die bezahlte Blutspende nicht bekannt. Zu welchen
Auswiichsen sie fiihrt, sehen wir immer wieder in Nachbar-
lindern, wo nur um des Geldes willen oft das Le!)en von
Spendern wie von Empfingern aufs Spiel gesetzt wird, zum
Beispiel durch Verheimlichung einer durchgemachten Gelb-
sucht usw. Dafiir aber ist bei uns der Hersteller def Blut-
priparate — das Schweizerische Rote Kreuz — oder die Ver-
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braucher der Blutkonserven, d. h. die Spitiler, ganz auf die
freiwillige Mitarbeit der Bevolkerung, eben auf die' Blut-
Spende, angewiesen. An uns allen ist es, durch regelmissige
Aufklirung und Hinweise die Bevolkerung zu dieser frei-
willigen Spende zu ermahnen. Jeder kann einmal in die Lage
kommen, wo er selbst eine Blutkonserve oder ein aus Blut
hergestelltes Praparat bendtigt. An den Aerzten ist es natiir-
lich, mit dem gespendeten Blut so sparsam wie méglich um-
zugehen. Nicht nur der Gedanke an das Opfer des freiwil-
ligen Spenders soll uns zu grosster Sparsamkeit anhalten,
sondern auch das Wissen, dass die Bluttransfusion nie ganz
frei von Risiken ist. Durch eingehende serologische Unter-
suchungen gelingt es zwar, Blutgruppenunvertriglichkeiten
praktisch ganz zu vermindern. Menschliches Versagen kann
aber einmal zu Verwechslungen oder andern Fehlern fiihren.

Daneben kommen gar nicht so selten nicht vorauszusehende
Transfusionsreaktionen, welche wahrscheinlich auf der Ue-
bertragung bestimmter Eiweissstoffe beruhen, vor. Bei einem
ohnehin schwer Kranken kénnen sich solche Reaktionen un-
giinstig auswirken. Besonders gefiirchtet ist sodann die Ue-
bertragung der Gelbsucht durch Vollblut wie auch durch
Plasma. Bisher ist kein Verfahren bekannt geworden, wel-
ches erlauben wiirde, das Hepatitisvirus in den Blutkonser-
ven abzutdten.

Dank der Uebertragung von menschlichem Blut ist es
heute moglich, zahlreiche Leben zu erhalten. Mit der An-
wendung dieser Behandlung iibernimmt der Arzt jedoch eine
grosse Verantwortung sowohl dem unbekannten Spender
wie dem Empfinger gegeniiber. Wir wollen deshalb dafiir
sorgen, dass sich der Einsatz immer rechtfertigt.

Ich hebe meine Augen auf zu den Bergen,
von welchen mir Hilfe kommt. Psalm 121,1

«Nun lasst uns gehn und treten
Mit Singen und mit Beten

Zum Herrn, der unserm Leben
Bis hieher Kraft gegeben

...» sang Paul Gerhardt.

Sektion Solothurn

Verena Steiger, geb. 1945, Kantonsspital
Olten

Wir begriissen die neuen Mitglieder aufs
herzlichste und hoffen, dass sie Freude
und Zufriedenheit in ihrem Beruf finden
werden.

Das ist ein besonders schoner Vers, weil er so recht die Haltung des Glaubens zeigt.
Der Vers sieht zuriick auf das vergangene Jahr. Da hat uns bestimmt manches Schwere
betroffen. Vielleicht starb ein Mensch, der uns besonders lieb war. Vielleicht gab es
dunkle Enttiuschungen. Vielleicht ging es durch Néte und Krankheit. Paul Gerhardt
kannte all’ diese Dinge, er erlebte den dreissigjahrigen Krieg. Er wurde verfolgt und
aus dem Amt vertrieben. Aber nun bleibt er nicht hingen an all diesem Schweren.
Er hebt seine Augen auf und sieht nur den Herrn. Er dankt Ihm, «der bisher Kraft
gegeben» hat. Ja, IThm sei Lob!

Und der Vers sieht vorwirts — hinein in das Dunkel einer unbekannten Zukunft. Aber
da ist nichts von Sorge und Furcht. Kein #ngstliches Tappen und auch kein hysterisches
Tapfer-sein-Wollen. Hier ist vielmehr ganz getrostes, frohliches Wandern. « Nun lasset

uns gehn und treten mit Singen und mit Beten zum Herrn ..

.» Das ist's! Das Herz

wird sehr frohlich, wenn man die Augen aufheben lernt «zu den Bergen, von welchen

uns Hilfe kommt».

Aus : Andachten von W. Busch

Schweiz. Hebammenverband

Offizielle Adressen

Zentralprisidentin : Frl. Thérése Scuri
2012 Auvernier NE, Tel. (038) 82204,
zur Zeit in 2400 Le Locle, Maternité,
Tel. (039) 51156

Zentralkassierin : Mme. A.Bonhote
Beaux-Arts 28, 2000 Neuchétel
Tel. (036) 53022

Fiirsorgefonds-Présidentin : Sr. Elis. Griitter
Schwarztorstrasse 3, 3000 Bern
Tel. (031) 4509 48

Zentralvorstand

Liebe Kolleginnen,

Wenn Sie diese Zeitung in den Hinden
halten, so haben wir die Schwelle des neuen
Jahres iiberschritten. Wir entbieten Ihnen,
liebe Kolleginnen, unsere herzlichsten
Gliickwiinsche fiir 1968.

Wir hoffen, dass Gott uns auch dieses Jahr
Gnade und Segen gewidhren wird. Wir
wiinschen den kranken Kolleginnen, den
nicht mehr jungen und mit Sorgen belaste-

ten, Kraft und Mut, um auch dieses neue
Jahr mit voller Zuversicht anzufangen.

Allen : Friede und guter Wille, denn, indem
wir den Frieden suchen, werden wir gliick-
lich sein auf Erden.

Nochmals : Viel Gliick im neuen Jahr!

Im Namen des Vorstandes

die Prasidentin : Thérése Scuri
die Sekretdrin: A. Bonhbte

Eintritte

Sektion Baselland

Christine Rutz, geb. 1945, Basel
Hanny Rohrer, geb. 1943, Basel

Sektion St. Gallen

Margrith Pliiss, geb. 1946, Frauenklinik
St. Gallen

Ursula Witzig, geb. 1943, Frauenklinik
St. Gallen

Angelika Heimo, geb. 1944, Frauenklinik
St. Gallen
Sektion Appenzell

Annelies Binziger, geb. 1946, Frauenkli-
nik St. Gallen

Jubilarinnen

Sektion Bern

Frau Marie Messer-Kdmpfer, Etzelkofen
Frl. Bertha Kéaser, Huttwil
Frau Bertha Staudenmann, Riischegg

Wir gratulieren den Jubilarinnen mit den
Worten des Psalmes 141-8...

Mitteilung

Die neuen Mitglieder unseres Verbandes
werden gebeten, unsere Berufszeitung « Die
Schweizer Hebamme» personlich bei der
Buchdruckerei und Verlag Werder AG.,
Mattenenge 2, 3011 Bern, zu bestellen ; der
Zentralvorstand iibernimmt diese Arbeit
nicht. Danke.

Die Zentralpridsidentin Thérése Scuri

Was kiinftig ist, gleicht dunklem Tor,
Wir stehn mit Fragen stumm davor,

oft bang, mit Grauen.

Doch droht im Finstern viel Gefahr,

auch komme_nd Jahr ist Gottes ]Jahr!

Gott heisst vertrauen.

All Ding der Welt hat seine Zeit;

ihr Grund und Ziel ist Ewigkeit.

In Gottes Namen,

mit Gott sei jeder Schritt gewagt,

und Gott sei Lob und Dank gesagt

fiir alles! Amen.

Arno Pbtsch, aus « Gnade und Wagnis»
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