
Zusam, rnen ]assung : 
Nachdem der Verfasser die in der Sehweiz vertretenen Industrien, in welchen Queek- 

silbervergiftungen anzutreffen sind, aufgef'tihrt hat, zeigt er anhand yon 20 Beispielen 
aus den verschiedensten T~tigkeitsgebieten die Gefahren des Quecksilbers. Daraufhin 
weist er auf die MalSnahmen zur Verhiitung der Bemafskrankheiten, die von Quecksilber 
herriihren, hin (teehnisehe MalSnahmen, Arbeitshygiene, medizinische Prophylaxe, Diszi- 
plin bei der Arbeit). Er schlielSt mit der Angabe einiger Zahlen, welche den Rtickgang der 
Queeksilbervergiftungen in den let.zten Jahren zeigen. 

Die Herstellung von Trockenplasma im Hinblick 
auf die Prophylaxe der inokulationshepatitis 
Von Dr. pharm. 1~ol] Heiz, Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes 
des Schweizerisehen Roten Kreuzes in Bern 

Die giinstigen Erfahrungen, die nach Kriegsende mit amerikanischem 
Trockenplasma gemacht wurden, veranla0ten die Armee, das Schweizerische 
Rote  Kreuz mit der Herstellung yon Trockenplasma zu beauftragen. Im Jahre 
1949 war es m~glich, mit der Fabrikat ion zu beginnen, und bis heute hat  das 
Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes Zehntausende yon Trocken- 
plasmakonserve n hergestellt. Ein Tell davon wird yon der Armee als Kriegs- 
reserve iibernommen, der gr0Bte Tell jedoch dient vorl~ufig noeh fiir zivile 
Bedtir£nisse der Spit~ler und Kliniken, da sich das Trockenplasma bei den 
J~rzten groBer Beliebtheit erfreut. 

Die anf~ngliche Herstellung yon humanem Trockenplasma l~Bt sich in 
grol~en Ziigen wie folgt beschreiben: Die yon der Spenderabteilung besehafften 
Vollblutkonserven wurden mittels einer Laval-Durchlaufzentrifuge in Form- 
bestandteile und Plasma aufgetrennt, welches in gr(~i3ere Pools yon 6 Litern 
(20-30 Vollblutkonserven entsprechend)zusammengefaBt wurde. Das Plasma 
wurde ansehliei3end in Mengen yon 250 cm S in sterile Flaschen abgefiillt, 
bei - 60  ° eingefroren und anschliel3end im Hochvakuum getrocknet. Genaue 
Einzelheiten sind der Publikation yon H.  Sager [1] zu entnehmen. 

Diese schonende ~berftihrung yon fliissigem Plasma in Trockenform hat  
nun aber zur Folge, dab allf~llig im Blut  vorhandenes Hepatitisvirus den 
FabrikationsprozeB iiberlebt und im Trockenplasma enthalten sein kann. Eine 
Arbeit yon A.  Hdssig et alia [2] zeigte, dab das t~epatitisrisiko b3i einer 
Plasmatransfusion 2-3 % betrug. Im Gegensatz dazu betr~gt das Risiko einer 
Vollbluttransfusion nur ca. l~oo. Die h(~here Zahl der Hepatitisf~lle beim 
Trockenplasma erkl~rte sich ohne weiteres durch die Verwenctung groi]er 
Plasmapools, da nattirlich das Plasma eines einzigen Hepatitisvirustr~gers den 
ganzen Pool (20-30 Trockenplasmakonserven entsprechend!) infizieren konnte. 

Anscheinend gtinstige Versuehsergebnisse in Amerika, auf  Grund welcher 
eine Bestrahlung des fliissigen Plasmas mit ultraviolettem Licht eine Inakti- 
vierung der I~epatitiserreger erm5glichen sollte, veranlaBten auch uns, im 
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Juni 1952 die UV-Bestrahlung des Plasmas bei der Fabrikation yon Trocken- 
plasma einzufiihren. Eine genaue Beschreibung der Apparatur hat H. Sager [3] 
gegeben. Eingehende Kontrolluntersuchungen yon P. Dubs et alia [4] zeigten, 
dab seit Einffihrung der UV-Bestrahlung das Hepatitisrisiko keineswegs ab- 
genommen, sondern sogar zugenommen hatte. Die UV-Bestrahlung erwies sich 
also als v611ig unwirksam, und die Zunahme der F/~lle lieB sich leicht dadurch' 
erld/~ren, dab infolge technischer Umst/~nde die PoolgrOBe yon 6 auf 20 Liter 
erh6ht werden muBte. 

1. Blick auf ein Zentrifugenaggreqa~ 

Da in der Zwischenzeit keine Moglichkeit gefunden wurde, Hepatitiserreger 
im Blute nachzuweisen oder zu inaktivieren und da trotz sorgfaltiger Anamnese 
mit der Verarbeitung yon virushaltigem Blut (nicht erkramkte Virustr~ger!) 
gerechnet werden muB, sah die Direktion des Blutspendedienstes als einzige 
L6sung nur die Einfiihrung des Einzelspenderplasmas. Seit dem 1. Februar 
1955 stellt nun das Zentrallaboratorium ausschlieBlich Einzelspenderplasma 
herl wobei sich die Fabrikation wie folgt gestaltet: 

Die anfallenden Blutkonserven werden in groBen Becherzentrffugen, die 
speziell ffir diesen Zweck angefertigt wurden, bei einer Umdrehungszahl yon 
3000 Toaren per Minute w~hrend 35 Minuten zentrifugiert. Dies gentigt, um 
die Formbestandteile voltst~ndig vom Plasma zu trermen. Mit einer Abhebe- 
rungsvorrichtung wird nun das iiberstehende Plasma in neue leere, sterile 
Flaschen fibergeftihrt. Fiir jede Konserve wird ein neues Besteck verwendet, 
um jede m6gliehe Kontamination auszuschalten. Das abgeheberte Plasma wird 
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anschlieI3end in fiblicher ~vVeise eingefroren und im Hochvakuum in Trocken- 
form fibergefiihrt: Eine eingehende Beschreibung des Fabrika~ionsprozesses 
und eine ~bersicht  fiber die technischen Daten der Zentrifugen finden sich in 
einer Publikation yon R. Heiz [5]. Auf diese Weise gelingt es nun, das l%isiko 
einer I-Iepatitisinfektion bei einer Plasmatransfusion auf  dasjenige einer Voll- 
bluttransfusion herabzudrfieken. Dieses ist nach statistisehen Erhebungen in 
unserem Land gering und liegt in der Gr6Benordnung yon 1 bis 2~oo. 

Atlerdings bringt das neue Verfahren auch gewisse Nachteile mit sich. 
Plasma, das einen Gehalt an Isoh~molysinen Anti-A bzw. Anti-B, eine zu 
starke Trfibung (meist durch Fettgehalt  bedingt), oder einen zu hohen Hamo- 

2. Plasmaabheberung 

globingehalt aufweist, kann nicht ftir Transfusionszwecke verwendet werden. 
Ferner ist es nicht immer moglich, yon allen Spendern geniigend Blut fiir eine 
250-cma-Plasmakonserve zu erhalten. Diese Faktoren fielen vorher auBer 
Betracht, da durch die Verwendung gr6Berer Plasmapools eine entsprechende 
Verdiinnung stat tfand.  Die totale Ausbeute an Trockenplasmakonserven, die 
an Empfiinger mit beliebiger Blutgruppe verabreicht werden k6nnen, betriigt 
rund 65 %. Aus der folgenden Tabelle 1 geht hervor, auf was ffir Faktoren der 
Ausfall ovn 35 % zurfickzuftihren ist. 
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D a r a u s  geh t  he rvor ,  d a b  die i s o h / i m o l y s i n h a l t i g e n  K o n s e r v e n  e i n e n  be-  

t r /~cht l ichen Ausfa l l  v e r u r s a c h e n .  DaB de r  p r o z e n t u a l e  A n t e i l  gr6Ber is t  als de r  

s t a t i s t i s ch  e r m i t t e l t e  W e r t  y o n  ca. 10 bis 11%,  is t  d a r a u f z u r i i c k z u f i i h r e n ,  d a b  

B lu t ,  das  i n  R e k r u t e n s c h u l e n  e n t n o m m e n  wurde ,  im  a l l g e m e i n e n  viel  h/~ufiger 

I soh/~molys ine  enth/~lt.  

Tabelle 1 

Ausbeute  an universell  verwendbarem Troekenplasma unter Beri ieksiehtlgun 9 aller Faktoren 
i m  Jahre  1955 

Grund des Ausfalls Anzahl in Prozent 

Flaschen zu wenig Blur enthaltend 
Flaschen weniger als 250 cm a Plasma ergebend 
H~molysiert. 
Brueh befim Zentrifugieren 
Mehr als 20 mg% H~moglobin enthaltend. 

183 
1 047 

55 
192 
120 

0,8% 
4,8% 
0,3% 
0,9% 
0,6% 

Kahn positiv 
Hepatitis nach Angabe 
Lip~,misch. 
Isoh/~molysinhaltig 
Brueh b eim Gefrieren. 
Geschmolzen belm Trocknen. 
Verluste 

Total Verluste 7 

Ausbeute an universetl verwendbarem Trockenplasma . . . 14 

29 0,1% 
1 292 5,9% 
1 062 4,9% 
2 768 12,6% 

99 0,5% 
626 2,9% 
96 0,4% 

569 34,5% 

348 65,5% 

I n  Tabe l l e  1 s i n d  al le  F a k t o r e n  ber t i cks ich t ig t ,  die e i ne n  Ausfa l l  a n  u n i v e r -  

sell v e r w e n d b a r e m  T r o c k e n p l a s m a  b e d i n g e n  k{3nnen. Ber i i cks i ch t ig t  m a n  n u r  

die F a k t o r e n ,  die sich d u r c h  die E i n f t i h r u n g  der  E i n z e l z e n t r i f u g i e r u n g  e r ge be n  

h a b e n ,  e rg ib t  s ich e in  ande re s  Bi ld .  

Tabelle 2 

~bers ieht  fiber die Ausbeute  an universel l  verwendbarem Troekenplasma nur unter Beriieksiehti-  
9un9 der dureh die Einffihrun 9 der Einzelzentrifuflierun 9 s ieh ergebenden Faktoren 

(1. Februar his 31. Dezember  1955) 

Grund des Ausfalls Anzahl in Prozent 

Gehalt an Isoh~molysinen 
Gehalt von mehr als 20 rag% Hi~moglobin. 
Lipamisch. 

. Konserven, die weniger als 250 cm a Plasma ergeben . . . . .  

Total Ausfall 

Ausbeute an universell verwendbarem Trockenplasma . . . 

2 768 
175 

1 062 
1 047 

3 052 

13 461 

14,8% 
1,0% 
5,7% 
5,7% 

27,2% 

72,8% 
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Aus Tabelle 2 ist ersichtlich, dab durch die Einffihrung des Einzelspender- 
plasmas die Ausbeute an universell verwendbarem Trockenplasma rund um 
25% vermindert wird, w~hrend die fibrigen Faktoren rund 10% ausmachen. 
Doch muBte dies im Hinblick auf  die Hepatitisprophylaxe in Kauf  genommen 
werden. Es ist aber noch zu sagen, dab die isoh~molysinhaltigen Plasma- 
konserven ebenfalls zu Transfusionszwecken abgegeben werden, doch dfirfen 
sie nur an Empf~nger mit der Blutgruppe 0 verabreicht werden. Die iibrigen 
nicht universell verwendbaren Troekenplasmakonserven werden zu Plasma- 
fraktionen, wie Albumin, Gammaglobulin und Fibrinogen verarbeitetl). Zur 
Herstellung yon Albumin und Gammaglobulin kann auch Blur yon Hepatiti- 
kern verwendet werden, da das Virus bei der Fabrikation dieser Fraktionen 
zuverl~ssig inaktiviert wird. 

Die H~ufigkeit der Transfusionsreaktionen liegt ungef~hr im Bereieh der 
frfiheren Jahre. Die nachfolgende Tabelle gibt einen ~berblick fiber diese 
Verh~Itnisse. 

Tabelle 3 

Jahr 

1952 
1953 
1954 
1955 

Trockenplasma- erhaltene Trans- 
Versand fusionsberichte 

8 638 
10 842 
13 386 
12 270 

4 888 
6 351 
8 490 
7 612 

ohne Reaktion mi~ Reaktion 

Anzahl in % 

4 802 98,2 
222 98,0 
425 99,2 

7 519 98,8 

Anzahl in % 

86 1,8 
129 2,0 

65 0,8 
93 • 1,2 

Daraus geht deutlich hervor, dab durch die Einfiihrung des Einzelspender- 
plasmas keine Zunahme der Transfusionsreaktionen erfolgt ist. Bei den auf- 
getretenen Reaktionen handelt es sich vor allem um Schfittelfr0ste, Temperatur- 
erh0hungen und Urtikaria, wobei die leichten F~lle in fiberwiegender Mehrzahl 
sind. Im Laufe des Jahres 1955 ist uns nur ein Fall einer nachtr~glichen 
Hepatitis gemeldet worden. Der betreffende Patient hat te  .aber zur gleichen 
Zeit noch Voltbluttransfusionen erhalten, so dab auch dieser Fall einer Hepa- 
titisinfektion nicht unbedingt auf  die Trockenplasmakonserve zuriickzu- 
ffihren ist. 

Zusammenfassend karm gesagt werden, dab das vom Zentrallaboratorium 
hergestellte Trockenplasma im Hinblick auf eine Inokulationshepatitis ein 
minimales Risiko aufweist, das demjenigen einer Vollblutkonserve entspricht 
und in der Gr0Benordnung yon 1 bis 2~oo liegt. 

1 Auch Plasma, das beim Trocknen geschmolzen oder lip~misch ist, kann ohne weiteres fiir 
Fraktionierungszwecke Verwendung finden. 
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Zusammentassung. 

Es wird  besprochen,  a u f  welche Weise es a m  bes ten  mSglieh ist, das Risiko 
einer Inoku la t ionsheap t i t i s  bei einer P la sma t rans fus ion  au f  ein Min imum her-  
abzusetzen.  Die  Hers t e l lung  y o n  E inze l spenderp lasma  erweist  sieh hierbei  als 
die bes te  LSsung.  Die  sieh da r aus  e rgebenden  P rob leme  (Verwer tung der  n ieh t  
zur  Trans fus ion  geeigneten  Konse rven )  werden  diskut ier t .  

.Rdsumd: Les possibilit4s de diminuer le danger de l'h4patite par une transfusion de 
plasma sont discut4es. Pour le moment, la fabrication du plasma provenant d'un seul 
donneur est la meilleure solution. Les probl~mes r4sultants de cette fabrication (utilisation 
du plasma n'4tant pas propre & la transfusion) sont discut4s 4galement. 

Summary: The possibilities of reducing the danger of jaundice by a plasma-trans- 
fusion are discussed. At the moment the fabrication of plasma from single donors seems 
to be the best solution. The problems connected with this fabrication (utilization of 
plasma, which can not be used for transfusion) are also discussed. 
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Das behinderte Kind in der Gemeinschaft 
(Streiflichter durch die erste in der Schweiz (Kt. Aargau) durchgefiihrte Zusammenkunft 
yon Eltern behinderter Kinder.) 

Von Frt. Dr. reed. Eleonora Brauchlin, Z~irich. 

I .  Einf i ihrung 

J e d e r  lV[ensch, ob er  es w a h r  h a b e n  will oder  nicht ,  wird  in eine U m w e l t  
hineingeboren,  m i t  der  er  a u f  Gedeih  u n d  Verderb  v e r b u n d e n  is~. E r  k a n n  
sich hie aus  ihr  for tbewegen,  sich ihr  n ieh t  entziehen.  E r  b i lde t  m i t  ihr  zusam-  
men  v o m  ers ten  Augenbl ick  an  eine Schicksalsgemeinsehaf t  in doppe l t em 
Sinne. E r  is t  fiir seine U m w e l t  Schicksal,  so wie diese es ffir ihn ist. Es  ist  eine 
Wechse l s t rSmung da, ein gegenseit iges Sich-Beeinflussen u n d - B e w i r k e n .  De r  
Zus t and  eines Kindes ,  sei es beh inder t  oder  gesund,  ist  i m m e r  das P r o d u k t  
seiner Z u s a m m e n w i r k u n g  mi~ der  Um wel t .  Es  sind i m m e r  zwei F a k t o r e n  a m  
so oder  anders  aussehenden  Z u s t a n d  des einzelnen Gliedes sowie der  Gesamt -  
heir  aller Glieder einer gr51]ern oder  kle inern Gemeinschaf t  beteil igt .  
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