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Zeitgem~13e Sicherungen bei Spendern und 
Empf~ngern yon Blutkonserven z 
Von L. Hotliinder, Basel 2 

Pioniere der Blutiibertragung wirkten bereits im 17. Jahrhundert.  Die Ent- 
deckung des Blutkreislaufes gab die erste feste Basis zur Verwirklichung einer 
alten Bestrebung in der Medizin: Heilung yon Kranken durch das Blur Gesunder. 
Die Ubertragung wurde anf~nglich yon Tier zu Tier praktiziert (R. Lower, 

1 Nach einem Vortrag, gehalten am 12. M.;irz 1959 in der Medizinischen Gesellschaft Basel. 
2 Autor: I'D Dr. med. L. Hollhnder, Leiter des Blutspendezentrums des S. R. K. Basel.Stadt. 

Z. Pr~ventivmed. 4, 201-210 (1959) Rev.M6d.pr6v. 201 



1665); dann diente das Tier als Blutspender ffir den Menschen, und erst die 
5iiBerfolge mit dieser Art yon Transfusion fiihrten auf den auch heute began- 
genen :Pfad der Bluttibertragung: yon Mensch zu Mensch (J. Blundel, 1818). 
Als im Jahre 1875 <~Die Transfusion des Blutes ~ vom deutschen Physiologen 
Landois erschien, konnte dieser Autor aus der Literatur 347 Bluttibertragungen 
yon Mensch zu ~Iensch zusammentragen. Zu dieser Zeit war die Transfusion 
technisch eine h6chst komplizierte Operation. Eine durch Gef~Bnaht herge- 
stellte arterioven6se Anastomose verband den Spender mit dem Empf~nger. 
Spgter wurde mit RShren- und Spritzensystemen fibertragen. Die Gerinnung 
des Blutes ersehwerte oder verhinderte oft diese Prozedur. Die h~ufig auftre- 
tende intravasale Hamolyse forderte viele Opfer. 

Im Jahre 1900 besehrieb Karl Landsteiner die vier heute allgemein bekann- 
ten Btutgruppen des ABO-Systems. Diese gl~nzende Entdeckung gab den Auf- 
takt  zur modernen Transfusionstherapie. In den Jahren 1914-1916 wurde das 
Natriumzitrat zur Verhinderung der Gerinnung des Transfusionsgutes einge- 
fiihrt (Hustin, Leu, ison, Weil, Agote). Die Ungerinnbarmachung des Blutes 
wurde alsbald zur Btutkonservierung ausgebaut (Rous und Turner). Die Ent-  
deekung der Rhesus-Eigenschaft menschlicher Erythrozyten im Jahre 1940 
dureh Landsteiner und Wiener erm5gliehte eine ungeahnte Entwicklung der 
Blutgruppenserologie und der im weitern Sinne gefal]ten Immunoh~matologie. 
Diese findet unter anderem in der Praxis der Bluttransfusion eine Nutzanwen- 
dung. 

Die Blutbeschaffung ffir Transfusionszwecke war bis zum Ausbrueh des 
Zweiten Weltkrieges kein Problem, welches organisatorische Schwierigkeiten 
bereitete. Ffir die wenigen damals durchgefiihrten Transfusionen geniigten im 
allgemeinen die sogenannten <~Hausspender,> mit bekannter Blutgruppe. Ffir 
die nicht dringlichen Transfusionen wurden die AngehSrigen des Patienten 
herbeigerufen. 

Der Zweite Weltkrieg fiihrte zu einem Aufschwung des Blutspendewesens, 
welches heute in den meisten Kulturl~ndern in H~nden nationaler Organisa- 
tionen oder der nationalen Rotkreuzgesellschaften liegt. - Der zahlenm~13ig 
massive Anstieg der durchgeffihrten Transfusionen in den letzten Jahren ist 
vor allem durch die Vermehrung des post-operativen Blutbedarfes, durch das 
Aufkommen neuer Gesichtspunkte in der Schockbek~mpfung und durch die 
Erweiterung des Indikationsfeldes fiir BIuttransfusionen in der innern Medizin 
und Kinderheilkunde zu erkl~ren. Nach dem <~ Wie ~> und <~ Wann ~ wurde auch 
das <~ ~Voher ~> gel6st. Die Schweiz steht im Gegensatz zu vielen andern L~ndern 
auf  der Seite des freiwilligen unentgeltlichen Spendersystems, dessert Einfiih- 
rung ganz abgesehen yon ethischen Vorteilen eine praktisehe Notwendigkeit war. 

Wenn wir uns nun die Frage stellen: wer eignet sich als Blutspender ?, so ist 
die Antwort  einfaeh: jeder gesunde Erwachsene. Fiir seine freiwillige Spende 
fibernehmen wir seinen Sehutz vor allf~llig seh~dlichen Folgen der Blut- 
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entnahme. Die gesundheittichen Sch~digungen, welehe die Spender erfahren 
k0nnen, bestehen aus pathologischen Vorkommnissen, welche bereits bei ein- 
maliger Blutentnahme und solchen, welehe vorwiegend nach wiederholten Blut- 
entnahmen auftreten kSnnen. Die wichtigsten aus der ersten Gruppe sind die 
lokalen Sch~den (Himatom, Infektion, Thrombophlebitis, Hautreaktion auf 
Desinfektionsmittel und Heftpflaster), die Ohnmacht (~ fainting ~>), kardiovas- 
kul~re StSrung, Hyperventilationstetanie, Luftembolie, Ubertragung yon Infek- 
tionskrankheiten (Hepatitis, Lues). An dieser Stelle kSnnen wir uns aber auf  
die Bespreehung der zweiten Gruppe beschrinken, nimlich der pathologischen 
Vorkommnisse nach wiederholten Blutspenden. Diese sind: die ferriprive An- 
imie und ~ larvierte ~> Eisenmangelzust~nde sowie andere qualitative Verinde- 
rungen des Blutes (Dysproteinimie usw.). 

Nach Finch und Mitarbeiter wird die Regenerationsf~higkeit des Knochen- 
markes weitgehend yon den zur Verffigung stehenden und zum Aufbau be- 
n5tigten Grundstoffen, vor allem dem Eisen, bestimmt. Durch die Kontrolle 
des Himoglobinwertes und bei nicht allzuhiufiger Inanspruchnahme der Spen- 
der kann im allgemeinen eine ferriprive Animie vermieden werden. Man kennt 
aber t~larvierte~ Eisenmangelzustinde, bei welchen die Hb-Werte im Bereich 
der Norm oder knapp darunter liegen. Wir waren deshalb bestrebt, folgende 
Fragen abzukl~ren: 

1. Kommt ein Eisenmangel ohne An~mie bei Blutspendern hiufiger vor als 
bei Nichtspendern ? 

2. Bei welcher pro Jahr  gespendeten Blutmenge besteht noeh keine Gefahr 
einer Verarmung der Eisenreserven ? Zum Naehweis eines larvierten Eisenman- 
gelzustandes wurde der Eisenresorptionsversueh naeh Jasi~ski herangezogen. 
Dieser beruht auf  der Erfahrung, dal3 der eisenges~ttigte Organismus nach 
peroraler Verabreiehung eines noeh so gut resorbi'erbaren Eisensalzes kaum 
Eisen aufnimmt. Bei bestehendem Eisenmangel wird das zugeffihrte Eisen gie- 
rig aufgenommen: die Serumeisenkonzentration steigt wesentlich hSher an 
als beim Gesunden. Durch Vergleieh mit einer Kontrollgruppe konnten wir fest- 
stellen, dal3 unsere Dauerspender im Eisenresorptionsversuch sich so verhalten 
wie etwa Patienten mit chronischer posthimorrhagischer Animie. Unsere Un- 
tersuchungen spraehen daffir, dal3 h~ufiges Blutspenden zu einem larvierten 
Eisenmangel ffihren kann, aueh wenn der Hb-Gehalt und der Serumeisen- 
nfiehternwert noeh innerhalb der Norm liegen. Eine eingehende Analyse unse- 
rer Befunde zeigte, dal3 besonders diejenigen Spender zu Eisenmangel neigen, 
welche im letzten Jahr  vor der Untersuchung 1300 cem oder mehr gespendet 
haben. Wir sind deshalb der Ansicht, da~ zur Verhfitung yon larvierten Sidero- 
penien den Spendern pro Jahr  nicht mehr als ein Liter Blur entnommen wer- 
den sollte. 

Um die Untersuchungen fiber latente Spenderschiden weiterzuffihren, haben 
wir sogenannte Dauerspender elektrophoretisch untersucht, um die Frage auf- 
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zurollen, ob der Organismus in der Lage sei, seinen Eiweillhaushalt trotz chro- 
nischer Blutverluste in Folge yon regelm~lligen Blutspenden w~hrend mehrerer 
Jahre im Rahmen der Norm zu hatten. Es ergab sieh, daf3 die Werte mlr ver- 
einzett und teieht die normalen Schwankungsbreiten verliellen. Eine eigentliche 
DysproteinKmie konnten wir, im Gegensatz zu Untersuchungen aus L~ndern 
mit Organisationen yon bezahlten Spendern, nicht feststellen. Nach diesen Unter- 
suchungen scheint die Frage einer Sch~digung des Eiweifthaushaltes durch 
chronisches Blutspenden immerhin eine gewisse Bedeutung zu haben, doch 
wird sie anscheinend erst bei noch l~ngerer und st~rkerer Belastung der 
Dauerspender akut. 

Die Seh~digungen, welche der Empfdnger des gespendeten Blutes erfahren 
kann, kSnnen wir durch die richtige Spenderwahl vermeiden. Wenn wir unser 
Augenmerk zuerst auf die Infektionskrankheiten richten, welche durch Ver- 
abreichung yon Blur, Plasma oder Plasmafraktionen vom Spender auf den 
Empf~nger fibertragen werden kSnnen, so spielt zweifellos die Inokulations- 
hepatitis die Hauptrolle. Die Abgrenzung der Inokulations- oder homologen 
Serum-Hepatitis yon der Hepatitis epidemiea - vor allem dutch ein Hygieniker- 
team der amerikanisehen Armee - ist sieher eine der Grolltaten der modernen 
epidemiologischen Forschung. Leider sind wir aber bis heute nicht in der Lage, 
die Virustr~ger durch entsprechende Routineuntersuchungen zu erkennen. So 
mull zugegeben werden, daft die Ubertragung yon Blur und bestimmter Blut- 
produkte heute noch ein gewisses Risiko in bezug auf die Hepatitisiibertragung 
bedeutet. Darum haben wir alle Spendewilligen, die in irgendeinem Zeitpunkt 
ihres Lebens eine Gelbsucht durehgemacht haben, v o n d e r  Blutspende ausge- 
sehlossen. Der durch diese Verffigung verursachte Spenderausfall betrug 8%. 
Im weiteren wurden mehrere statistische Erhebungen durchgeffihrt, um An- 
haltspunkte fiber die GrSf~enordnung des Risikos einer Hepatitisiibertragung 
bei Verabreichung yon Vollblut und lyophilisiertem Misehplasma zu gewinnen. 
Diese ergaben, daft das Risiko, an einer Hepatitis zu erkranken, fiir Individuen, 
welehe eine Vollbluttransfusion erhalten, bei der derzeitigen Durehseuchung 
der Schweizer BevSlkerung mit Hepatitis, 2~o ist. Die Erkrankungsh~ufigkeit 
nach ~)'bertragung yon lyophilisiertem Mischplasma ist wesentlieh hSher und 
ist direkt proportional mit der GrSfte des sogenannten (~pools ~. Gleiehzeitig 
haben wir erfahren mfissen, daft die ultraviolette Bestrahlung in der heute ge- 
br~uchlichen Dosierung nicht imstande ist, allfSllig im Plasma enthaltenes 
Hepatitisvirus zu inaktivieren. 

Wir mSehten auf die MaI3nahmen zur Einschr~nkung yon Hepatitisiiber- 
tragungen bei Plasmatransfusionen etwas n~her eingehen. Allen und Mitarbei- 
ter berichteten, dall bei Lagerung des Plasmas bei Zimmertemperatur w~hrend 
seehs Monaten die allfi~llig vorhandenen Viren inaktiviert werden. Andere 
amerikanische Untersucher haben gezeigt, dall zwar die Viren in dieser Zeit 
eine merkliche Virulenzeinbufte erleiden, diese aber nieht immer ausreicht, 
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tIepatitistibertragungen mit Sicherheit zu verhfiten. Die Methode hat den 
Nachteil, daft oft bakterielle Verunreinigungen vorkommen. Zudem erleiden 
w~hrend der mehrm0natigen Lagerung gewisse labile Plasmaproteine irrever- 
sible Denaturationen, was aber nach Allen die therapeutische Wirkung nieht 
beeintr~ehtigen so l l . -  Eine andere und wesentlich besser brauehbare Methode 
wurde in der Schweiz aufgegriffen, n~mlieh die Herstetlung yon Plasmakonser- 
yen aus Einzelspenderplasma. Indem man das ~ poolen ~> des Plasmas vermeidet, 
gelingt es, das Hepatitisrisiko yon Trockenplasmakonserven auf  dasjenige yon 
Vollblutkonserven herabzusetzen. Abgesehen vom erheblichen technischen Auf- 
wand, hat dieses Verfahren zwar den Nachteii, daft etwa 10% der Blutkonser- 
yen wegen ihres Gehaltes an IsoimmunantikSrpern Anti-A bzw. Anti-B nicht 
zu universell verwendbaren Plasmakonserven verarbeitet werden kSnnen. 
Durch ein Verfahren yon Nitschmann und Mitarbeiter in Bern konnte nun ein 
hepatitissicheres Plasmapr~parat hergestellt werden, welches sieh bereits in 
kliniseher Prtifung bew~hrt hat. Durch Totalentsalzung yon Plasma mittels 
Ionenaustauscherharzen werden auch hitzelabile Eiweiftstoffe aus dem Plasma 
entfernt. Dieses Prhparat kann zehn Stunden lang auf 60 ° C erhitzt werden. Die 
pasteurisierte PlasmaeiweiftlSsung ist mit praktischer Sicherheit hepatitis- 
virusfrei. - Von den Eiweit3fraktionen sind vor allem das Albumin, aber aueh 
das Gammaglobulin als hepatitissicher zu betrachten. - Das durch die Cohn- 
sche Fraktion I repr~sentierte :Fibrinogen ist dagegen nieht hepatitissieher. 
Die in Gebrauch sieh befindenden Fibrinogenpr~parate zur Behandlung yon 
afibrinogenetischen bzw. fibrinolytischen ZustSnden in der Geburtshilfe und 
Chirurgie, oder neuerdings auch zur Behandlung thrombopathischer oder throm- 
bopenischer hSmorrhagischer Diathesen verwendet, werden aus zwei Einzel- 
spenden hergestellt. Die Gefahr der Ilepatitistibertragung durch Fibrinogen- 
prSparate ist hiermit doppelt so groB als die durch Vollblutkonserven. 

Die frtiher so geftirchtete Luestibertragung durch Transfusionen verlor 
durch die Einftihrung der Blutkonservierung an Bedeutung. Es hat sich ni~m- 
lich gezeigt, daft die Treponemen in Konserven durch Lagerung des Blutes bei 
Eisschranktemperatur auf die Dauer yon 72 Stunden lebensunf~hig werden. 
Die 15bertragung yon konserviertem BIut yon Luetikern verursacht zwar eine 
positive serologische Reaktion beim Empf~nger, aber keine Infektion. - 
Malariatibertragungen durch Blutkonserven sollten bei uns selten sein, 
doch sei hier erwi~hnt, dab die PIasmodien im konservierten Blur weiter- 
leben. 

Vorbedingung zur gefahrlosen Transfusion ist die korrekte Blutgruppen- 
Bestimmung und -Beschriftung des Transfusionsgutes. - get rospekt iv  ist es 
unerkl~rlich, warum die epoehemachende Entdeckung der ABO-Blutgruppen 
yon Landsteiner lange Jahre in die Transfusionspraxis keinen Eingang fand. 
Trotzdem spSter die Blutgruppen bei der l)bertragung roll berticksichtigt wur- 
den, hat man vereinzelt doch h~tmolytische Transfusionsreaktionen erlebt. Die 
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Ursache dieser Mil~erfolge wurde erst durch die Entdeckung weiterer Blut- 
gruppensysteme aufgekliirt. Die klassischen Blutgruppen wurden auf Grund 
des normalen Isoagglutiningehaltes mensehlicher Seren entdeckt, weitere Eigen- 
schaften, namentlich die Antigene M, N und P (Landsteiner und Levine, 1927), 
wurden auf dem Wege der Immunisierung yon Versuchstieren mit mensch- 
lichen Erythrozyten (HeteroantikSrper) erkannt. Zu der praktisch so wichti- 
gen Entdeckung der Rhesus-(Rh)-Eigenschaft durch Landsteiner und Wiener im 
Jahre 1940 fiihrte noch ein anderer Weg. Die beiden Forscher fanden, dab I{etero- 
immunseren yon Kaninchen und Meerschweinchen, welche mit Erythrozyten 
des Affen Macacus rhesus vorbehandelt wurden, den GroBteil menschlicher 
Blutproben agglutiniert haben. Sie schlossen daraus, dab die Erythrozyten, 
welche mit solchen Heteroimmunseren reagierten, ein Antigen besitzen, welches 
sonst den Affenerythrozyten eigen ist. Dieses Antigen konnte als yon den da- 
mals bekannten Antigenen A1, A2, B, M, N und P unabh~ngige Eigenschaft 
erkannt werden. Dal3 dieser Befund nicht nur akademische Bedeutung hat, 
konnte alsbald gezeigt werden. Levine und Statson haben bewiesen, dab die 
Rh-Eigenschaften, bzw. die gegen diese gerichteten AntikSrper, ftir die Ent- 
stehung des Morbus haemolyticus neonatorum verantwortlieh sind. Wiener und 
Peters konnten ihrerseits zeigen, dab die h~tmolytischen Transfusionszwischen- 
t~alle, welche trotz Beriicksichtigung der ABO-Gruppen vorkamen, auf die Bil- 
dung yon ImmunantikSrpern yon Rh-Spezifiti~t zuriickgeftihrt werden konnten. 
Hauptsachlich englische Forscher haben gezeigt, dal3 es sich nicht nur um eine 
Rh-Eigenschaft handelt, sondern um ein komplexes Antigen-System, und haben 
sich bei der Aufklarung der genetischen Struktur des Rh-Systdms verdient 
gemacht. Durch Spezifit~tsabklgrung yon menschlichen Immunseren - gewon- 
nen naeh Transfusionszwischenf~llen oder yon Schwangeren - konnten weitere 
BlutgTuppensysteme entdeckt und das MN-System in seiner Komplexit~t 
weitgehend aufgekl~rt werden. So kennen wir heute neun Blutgruppen- 
systeme (ABO mit den Untergruppen yon A, MNSs, P, Rh, Lewis, Lutheran, 
Kell, Duffy und Kidd) welche genetisch voneinander unabh~ngig sind. Die 
Differenzierung eines Individuums auf Grund seiner Blutgruppen ist heute so 
weitgehend m6glich, dal3 auch die hi~ufigste Blutgruppenkombination kaum 
5fter als einmal unter 2000 Individuen vorkommt. Unter dem Eindruck dieser 
Tatsache kSnnte man meinen, dal3 eine vertr~gliche Transfusion kaum mSglich 
ist. Zum Gliick kann in der Transfusionspraxis der Groi~teil dieser Gruppen- 
eigensehaften vernachl~ssigt werden, schon wegen ihrer schwachen Antigeni- 
zit~tt oder seltenem Vorkommen. Sie erlangen aber in der Genetik, Seroanthro- 
pologie und forensischen Medizin eine grol3e Bedeutung. Bei der Bluttransfusion 
miissen jedoch die Antigene A und B sowie das Rh-Antigen D unbedingt be- 
riicksichtigt werden. Darum gehSrt zur Untersuchung der Blutspender neben 
der anamnestischen Erfassung der Hepatitis, der Hb-Bestimmung, der sero- 
logischen Luesproben die zuverliissige Kategorisierung in die vier Blutgruppen 
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A, B, O, AB und die praktiseh-klinisehe Einteilung in Rh-positiv und l~h- 
negativ. Fiir Empfi~nger mit IsoimmunantikSrpern anderer Spezifiti~t als Anti- 
D sollten im Rh-System und allen andern Systemen detailIiert getestete Spen- 
der zur Verffigung stehen. 

Es soll noch die Frage des sogenannten Universalspenders gestreift werden. 
Individuen der Gruppe 0 haben in ihrem Serum IsoantikSrper Anti-A und 
Anti-B. Diese bewirken bei l)bertragung auf A-, B- oder AB-Empf~nger eine 
Antigen-AntikSrperreaktion. Diese verli~uft oft klinisch inapparent, fiihrt aber 
zu wahrnehmbaren Symptomen, wenn die genannten IsoantikSrper Immun- 
charakter haben, das heii~t ihr Titer ist hoeh; sie zeigen nicht nur agglutinie- 
rende, sondern in Anwesenheit yon Komptement aueh h~molysierende Fghig- 
keit. Im weitern kommen aueh sogenannte inkomplette, in viskSsen Medien 
oder mit Hilfe des sogenannten Coombtestes naehweisbare AntikSrper Anti-A 
oder auch Anti-B vor. Die Trigger solcher AntikSrper, diese sogenannten gefi~hr- 
lichen Universalspender, mtissen in allen F~llen, wo O-Blut als Universalblut 
verwendet wird, serologisch erfaltt und ausgeschaltet werden. 

Die letzte Sieherheit vor einer Bluttransfusion bietet die serologische Ver- 
tri~glichkeitsprobe, auch Cross match, Kreuzprobe, genannt. Sie verhindert die 
auf Antigen-AntikSrper-Reaktion beruhenden hi~molytisehen Zwischenfi~tle, 
schiitzt allerdings nieht vor andersartigen Reaktionen, bedingt zum Beispiel 
durch pyrogene Stoffe, bakterielle Infektion des Transfusionsgutes usw. Durch 
wiederholte Transfusionen kSnnen sich Antik5rper gegen Leukozyten bilden. 
Auch gegen unter dem Bride febriler Reaktionen sich manifestierende Auswir- 
kungen dieser Antik0rper schfitzt keine routinemi~i3ige serologische Vorprobe. 
Pyrogene Reaktionen kamen seit der Anwendung yon Kunststofftransfusions- 
bestecken prak~isch zum Verschwinden. Sorgfi~ltige Mai3nahmen in bezug auf 
Steriliti~t bei der Blutentnahme und tIandhabe der Blutkonserven schtitzen vor 
schweren, durch Bakterien verursachten Reaktionen. Zum Schutz allergischer 
Reaktionen werden Antihistaminiea empfohlen. Wenn gegen Leukozyten ge- 
richtete AntikSrper im Spiele sind, wird man leukozytenfreie Erythrozyten- 
suspensionen transfundieren. 

Die Forderungen, welche wir an eine serologische Vertr~glichkeitsprobe stel- 
len, sind : 

1. Es sollen durch sie alle potenziell gefahrbereitenden blutgruppenspezifi- 
schen AntikSrper erfaiit werden, 

2. sie soll in mSglichst kurzer Frist durchfiihrbar sein, und 
3. sie soll einfaeh, ohne komplizierte Vorggnge oder Apparaturen durchfiihr- 

bar sein. 
Diese Forderungen vor Augen haltend, haben wir seit einiger Zeit eine Ver- 

tri~glichkeitsprobe in Anlehnung an amerikanische Autoren (Hill, Pollack und 
Levine) im Btirgerspital Basel eingeftihrt. Man kann sie als dreistufige Vorprobe 
bezeichnen. In der 1. Stufe oder Phase wird das fi'isch abgenommene oder nach 
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Abnahme sofort tiefgekfihlte Patientenserum mit einer etwa 5 %igen Suspen- 
sion yon Spendererythrozyten in physiologischer NaC1-Lhsung in Rhhrchen 
zusammengebracht und nach Zusatz yon der gleichen Menge einer 20-30 %igen 
Rinderalbuminl6sung kurz zentrifugiert und auf Agglutination bzw. Hamolyse 
untersucht. In dringlichen Fallen kann nach negativem Ausfall dieser Teilprobe 
bereits das Blut ffir die Transfusion bereitgestetlt werden, wahrend die sero- 
logische Prozedur weitergeftihrt wird. In der zweiten Stufe wird das oben er- 
wahnte Gemisch yon Empfangerserum, Spenderblutkhrperchen und Albumin 
15 Minuten bei 37°C in Wasserbad inkubiert und anschlieBend kurz zentri- 
fugiert und mikroskopisch auf Agglutination untersucht. Mit dieser zweiten 
Stufe werden erfahrungsgemal3 etwa 90 % der mhgliehen Antik5rper erfaBt. I n  
der dritten Stufe wird der indirekte Coombs-Test mit einem solchen breitspek- 
trischenAntiglobulir~serum angewendet. Gewisse Antik6rper, zum Beispiel Anti- 
K ,  Anti-Fy ~ oder Ant i -Jk ~, werden nur so erfal3t. Anderseits werden gewisse 
Rh-Antikhrper yon Anti-c- und Anti-E-Spezifitat nur im Albumin-Test, also 
mit der zweiten Stufe, erfal3t. 

Die negative serologisehe Vertraglichkeitsprobe bietet eine hochgradige 
Sicherheit der Vermeidung hamolytiseher Zwischenfalle. Nur ganz ausnahms- 
weise wurde fiber Falle berichtet, welche trotz der durchgeffihrten empfindli- 
chen Vertraglichkeitsproben nach der Transfusion eine hamolytische Reak- 
tion zur Folge hatten. Die sehr schwachen Antikhrper waren serologisch 
inapparent und wurden erst im Laufe der Bluttibertragung aktiviert. Es sei noch 
abschliel~end betont,  daft auch die Vertr~glichkeitsprobe nicht vor einem Sen- 
sibilisierungsvorgang schiitzt. Mit andern Worten: Auch mit einer ~vertrag- 
lichen ~ Blutfibertragung kann man die Bildung yon blutgruppen-spezifischen 
Antikhrpern auslhsen. Diese Tatsache berechtigt aber keinesfalls zu der An- 
nahme, daft man auf eine Vertraglichkeitsprobe vor der Transfusion verzichten 
sollte. 

Verzichten soll man auch auf die altbewahrte Ohlecker'sche Probe nicht, das 
heiftt auf  den Gebrauch, daft, nachdem etwa 20 ecru Blur fibertragen wurden, 
man abwarten und erst nach Ablauf yon 10 bis 20 Minuten die Transfusion 
fortsetzen soll. Die Ohlecker'sche Probe hat am narkotisierten Patienten keinen 
Wert. 

Das Blut und die Blutprodukte stellen eine besondere Kategorie im Arse- 
nal tier modernen Heilmittel dar, indem nicht Rohmaterial und Geldmittel, 
sondern die pershnliche Hilfsbereitsehaft des Spenders bei" der Beschaffung im 
Vorderga'und steht. Dies ist eine Tatsache, welche nicht nur medizinische, son- 
dern auch ethisehe, psychologische und auch juristisehe Fragen aufwirft. 

Zusam~nenfassung 
:Nach einem kurzen historischen L'berblick wird der heutige Stand des Blutspende- 

wesens geschi|dert. 
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Die gesundheitlichen Schgdigungen, welche der Blutspender erfahren kann, teilt man 
ein in solche, welche nach einmaliger Spende auftreten kSnnen. In  diese Gruppe gehSren 
lokale Schgden (in der Umgebung der Einstichstelle) und 2dlgemeinerscheinungen (Ohn- 
macht usw.). Pathologische Vorkommnisse nach wiederholten Blutspenden sind: die ferri- 
prive Angmie, der larvierte Eisenmangelzustand und unter Umstgnden eine Dysprotein- 
grote. Untersuchnngen, welehe ira Interesse der Verhiitung der larvierten Sideropenie 
gefiihrt warden, haben ergeben, dal] mgnnliche Spender nieht mehr als einen Liter Blur 
pro Jahr  speuden sollten. 

Von Schgdigtmgen, wetche der Empfgnger von Blutkonserven erfahren kann,  wird 
in erster Linie die Serum-Hepatitis besprochen. Die Wege der Vorbeugung werden detail- 
liert geschildert. Die MSgliehkeiten der Lues- und  der Malariaflbertragung werden kurz 
erw~hnt. 

Die wichtigste Schgdigung beim EmpFgnger, zu wetcher eine Blutiibertragung fiihren 
kann,  ist die h~tmolytische Transfusionsreaktion, bedingt dureh eine Antigen-AntikSrper- 
reaktion, zwischen Antigen-tragenden Erythrozyten und  AntikSrper-haltigem Serum. 

kNach einer Ubersicht tiber die heutigen Kenntnisse der erbbaren Erythrozyteneigen- 
sehaften (BIutgruppen) wird auf  die Wiehtigkeit und Grenzen der Leistungsfghigkeit 
ether Vertrggliehkeitsprobe hingewiesen. 

R~umd 

Apr~s un  bref aper~u historique est dgcrit l 'gtat aetuet de tout ce qui eoneerne le 
don du sang. 

Les dommages pour la santg subis par le donneur de sang peuvent survenir lorsqu'il 
a donn4 du sang une ou plusieurs fois. Apr~s une seule prise de sang peuvent apparaitre 
des dommages d'ordre local (h l 'endroit de la piqf~re) ou d'ordre g~ndral (syncope, etc.). 
Lorsqu'il a donng du sang h plusieurs reprises, le donneur peut prgsenter de l 'angmie 
ferriprive, un gtat larv6 de sid~ropdnie (manque de fer) el, dans certaines circonstances, 
une dysprot~in~mie. Des examens qui ont ~t6 pratiqu6s en vue de la prevention d 'une 
siddropSnie larvSe out montr5 que dcs donneurs du sexe masculin ne devraient pus donner 
plus d 'un  litre de sang par an. 

Celui qui reqoit des conserves de sang pent aussi subir certains dommages, par exem- 
ple une hdpatite. C'est celle-ci qui est d4crite en premier lieu e t l a  mani4re de la prgvenir 
est indiqu5e d 'une mani~re dgtaillde. Les possibilitds de transmission de la syphilis et de 
la malaria sont mentionn6es bri~vement. 

Le dommage le plus important que peut subir celui qui regoit du sang lors d 'une 
transfusion est la r~action h~molytique, c~us~e par une rdaction antig~ne-anticorps, entre 
des ~rythrocytes porteurs de l'antig~ne et un s6rum contenant des anticorps. 

Apr~s un apergu sur les connaissances actuelles concernant les caract~res h~r4ditaires 
des ~rythrocytes (groupes sanguins), ce travail montre l ' importance et les limites de l a  
valeur d'une 4preuve de compatibilit4. 
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Aus der Chirurgischen Universit/~tsktinik, Basel (Direktor: Prof. Dr. R. Nissen) 

Tetanusprophylaxe 
Starrkram pfes z 
yon L. Eckmann, Basel 

bei Verletzten und Therapie des 

Grundlagen,  Wirkungsweise,  Durchf i ihrung,  Ergebnisse und  Ind ika t ion  der  
ak t iven  Immunis ie rung  sind im Vorrefera t  dargelegt  worden, so dab hier zu 
dem problemat ischen Kapi te l  f ibergegangen werden kann,  der 

Tetanusprophylaxe im Zeitpunkt einer frischen Verletzung 

Es sei vorweggenommen,  dab es fiir den  Unge impf ten  ira Ze i tpunkt  einer 
Verletzung eine sichere Prophy laxe  nicht  gibt.  Dar in  liegt das wich~igste Argu- 
men t  fiir die sys temat ische Akt iv immunis ierung der gesamten BevSlkerung.  

Angesichts des Enthusiasmus,  mi t  dem vor  einem halbert J a h r h u n d e r t  die 
~ r a  der Se rumprophy laxe  - n icht  nur  beim S t a r r k r a m p f  - begrfiBt wurde und  
angesichts der  auBerordent l ichen Verbrei tung,  die die vorbeugende  Serum- 
injekt iun gefunden hat ,  ist  es vielleicht keine dankbare  Aufgabe, au f  die Frag-  
wtirdigkeit  des dadurch  vermRte l ten  Schutzes hinweisen zu mfissen. Aber die 
Zahlen und  Ta t sachen  sprechen eine so deut l iche Sprache,  dab man  sich weder  
dem Resu l ta t  verschliel~en kann  noch den Konsequenzen,  die sich daraus er- 

I Referat an der Jahrestagung der Gesellschaf~ Schweiz. Schul~rzte 1958 
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