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Geleitwort

Die Bluttransfusion ist ebenso wie das Krankenbett das michtigste Thera-
peuticum der Medizin. Blut ist Lebenssaft. Seine Ubertragung ist lebens-
erhaltend. Der Wunschtraum nach Blutiibertragung, den die Menschheit seit
Jahrtausenden getrdumt hat, ist in Erfiillung gegangen, dank der medizinischen
Wissenschaft, und wenn man von Bluttransfusion spricht, so meint man damit
nicht nur die Ubertragung von Vollblut, sondern auch von Blutbestandteilen.
Soll aber eine solche Ubertragung ohne Gefahr fiir den Kranken durchgefiihrt
werden, so mull der Arzt nicht nur die Technik der Ubertragung beherrschen,
sondern auch alle Bedingungen, die eine einwandfreie Ubertragung sicherstellen.
Das aber ist ein Wissen, das im Laufe von einem halben Jahrhundert von allen
Volkern unseres Kulturkreises in miihsamer Arbeit zusammengetragen worden
ist. Rein literarisch dieses Wissen zusammenzustellen geniigt nicht, um einen
brauchbaren Tiihrer fiir die Fragen der Bluttransfusion abzugeben. Man muf}
schon Tausende von Transfusionen durchgefiihrt haben wie der Autor des Buches,
der seit einem Dezennium an der I. med. Klinik der Charité Blutiibertragungen
gemacht hat, und der selbst auf diesem Gebiet wissenschaftlich gearbeitet hat,
und der das Schrifttum véllig beherrscht. So ist hier ein Buch entstanden,
in dem sich der praktische Arzt, der Krankenhausarzt, sei es Internist, Chirurg
oder Gynikologe, Rat holen und sich zugleich auch nach der wissenschaftlichen
Seite orientieren konnen, denn das Schrifttum ist zusammenhingend angefiihrt.
Am Schlull des Werkes findet sich auch eine Zusammenstellung iiber Indika-
tionen, Kontraindikationen und Verfahrensweisen der Bluttransfusion fiir die
wichtigsten Krankheiten, so dall es dem Arzt leicht gemacht wird, prizise und
schnell den Entschluf zur Bluttransfusion zu fassen. Ich stelle dem Buch
meines Mitarbeiters an der I. med. Klinik der Charité eine gute Prognose.

Professor Dr., Dr. h. ¢., Dr. h. ¢. THEODOR BrUGSCH



Vorwort

Die Bluttransfusion hat in den letzten zehn Jahren so rasch an Bedeutung
gewonnen, daB sie heute in keinem Fachgebiet der Medizin mehr zu entbehren
ist. Wesentliche technische Entwicklungen haben wichtige neue Indikationen
gebracht, und dabei die Gefahren des Eingriffes weitgehend verringert. Andrer-
seits mehren sich heute schon solche Stimuen, die vor einem Abusus warnen.
Zwar ist das Risiko einer akuten Transfusionsreaktion weit gesunken, gewisse
indirekte Folgen, wie Rh-Sensibilisierung, Immunocytopenien usw., geben aber
Anla3, gegen eine kritiklose Anwendung der Bluttransfusion Bedenken zu
erheben. Bei jeder therapeutischen MaBnahme versuchen wir ihre Wirkung auf
den Organismus moglichst eingehend zu erforschen. Die Bluttransfusion ist
aber in ihrer letzten Entwicklungszeit hauptsichlich von technischen und sero-
logischen Gesichtspunkten her vorangetrieben worden. Wir hielten es deshalb
fiir berechtigt, die allgemeinen Grundlagen wieder mehr in den Vordergrund
zu riicken und auf ihnen die Indikationen aufzubauen. Die stiitmische FEnt-
wicklung der Bluttransfusion hat auch zu einer erheblichen Beanspruchung
unserer Blutspender gefithrt. Wir halten es aus diesem Grund: fiir niitzlich,
stirker auf die Gefahren hinzuweisen, die dem {iberbelasteten Spender drohen.
Unter den technischen Abhandlungen wurde die Plasmafraktionierung stirker
bedacht, weil ihre Grundlagen im deutschen Schrifttum nicht ausreichend ent-
halten sind. Da in Deutschland die Blut- und Plasmakonservierung noch im
Anfang der Entwicklung steht, wurden auch diese Gebiete besonders eingehend
behandelt. Ein verhiltnismidlBig ausgedehnter Schrifttumsnachweis soll zudem
dem Interessierten die Moglichkeit zu weiteren Studien geben.

Fiir die Ubersetzungen aus dem Russischen bin ich Herrn Dr. I'SOULOUKIDSE
zu besonderem Dank verpflichtet.

Berlin, Oktober 1955 Der Verfasser
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I.
Geschichtliches

In der Antike war das Blut ein Symbol des Lebens, der Kraft, der Weisheit
und auch des Opfers. Es konnte dem Verwirrten die Vernunft, dem Erschopften
die Kraft und dem Greis die Jugend zuriickgeben.

Stringite, ait, gladios, veteremque haurite cruorem,
Ut replam vacuas juvenili sanguine venas

lesen wir in Ovid’s Metamorphosen. Der Sage nach verjiingte Medea den greisen
Anchises, indem sie sein Blut aus den Halsgefdalen entleerte und ihm dafiir jugend-
liches Blut eingo3. Lange Zeit hindurch trug die Bluttransfusion deshalb auch
die Bezeichnung ,,Cura medeana‘. Die dlteste geschichtliche Erwdhnung einer
Behandlung mit Blut stammt aus der Zeit des Papstes Innocens VIII., der
1492 starb. An ihm wurde eine Verjiingung dadurch versucht, daf man ihm
das Blut von drei Knaben zu trinken gab. Die Knaben sollen alle gestorben
sein, dem Patienten hatte die Behandlung natiirlich nichts geniitzt. Aus dem
beginnenden 17. Jahrhundert kennen wir die ersten Berichte iiber Versuche
einer wirklichen Blutiibertragung. Der Rostocker Professor PrceLivs schlug
zum Beispiel die Bluttransfusion als Verjiingungskur vor. Ricmarp ILOWER
versuchte 1666 in Oxford die erste direkte Transfusion zwischen zwei Hunden.
Cravpe Perravrnr, der 1688 starb, bringt in seinen , Essais de Physique'* ein
Bild einer solchen Blutiibertragung (Abb. 1). Im Jahre 1667 wurde die erste
verbiirgte Bluttransfusion am Menschen gewagt. Vorgeschlagen hatte sie der
franzosische Professor der Philosophie Jreax Barriste DENIS, ausgefiihrt ein
Wundarzt namens Euyerexz. Das Blut eines Lammes wurde mit gutem Kr-
folg einem jungen Mann iibertragen, der an einer Blutarmut litt. In der folgen-
den Zeit wurde eine ganze Reihe solcher Ubertragungen von Tierblut auf den
Menschen versucht. Als Spender benutzte man das Lamm, die Ziege oder das
Kalb. Maruras Purmax, ein deutscher Chirurg, der 1648 bis 1711 lebte, befallt
sich in seiner ,,Wund-Artzney* eingehend mit solchen Tierbluttransfusionen.
Er beschreibt dabei schon genau die Technik der intravendsen Injektion, die
Wahl der Venen, die Wirkung der Staubinde und eine ,,Desinfektion’ nach
der Punktion mit einem essiggetrankten Tupfer. Er stellt auch schon fest,
dal} intravenos zugefithrte Medikamente besser wirken als per os genommene.
Zur Technik der Transfusion gibt er an, dall man im Anschluf} an einen Aderlal
die gleiche Menge Blutes von einem Lamm, einem Hammel oder einem Kalb
zufithrt (Abb. 2). Um die Gerinnung des Blutes wihrend der Ubertragung zu
verhindern, hatte er die Kaniile in einen Kupferbehilter eingebaut, der heilles
Wasser enthielt. Ein Leprakranker soll durch eine Lammbluttransfusion nach
drei Monaten geheilt gewesen sein.

ScuLreT (1595—1655), ebenfalls ein deutscher Chirurg, zeigt in seinem ,,Armen-
tarium Chirurgicum® ein dhnliches Bild einer Tierbluttransfusion mit gleich-

I Mdoller, Bluttransfusion
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Abb, 1. Transfusion zwischen Hunden (aus PERRAULT, 1623—1688: , Issais de Physique‘’)



I. Geschichtliches 3
zeitigem Aderlall (Abb. 3). Als Kaniilen benutzt er gebogene Eisenrohren, die
durch eine Rinderarterie oder ein Darmstiick miteinander verbunden werden.
Auch Federkiele und Hohlnadeln aus Silber oder Kupfer wurden zu diesem
Zwecke verwendet. Die Indikationen der damaligen Zeit waren zum Teil recht
erstaunlich. Melancholiker sollten z. B. durch das Blut von Sanguinikern ge-
heilt werden, die gestorte Harmonie von Ehegatten sollte durch eine gegen-

C Part: 3.C77.ﬁ.“

Abb. 2. Tierbluttransfusion (aus PURMAN, 1648 —1711: ,,Wund-Artzney"’)
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seitige Blutiibertragung wicderhergestellt werden. FEs wurden aber auch Blu-
tungen, Lepra, Syphilis, Krebs, Erysipel, Pocken und innere und dulere Ent-
ziindungen mit Bluttranstusionen behandelt. Die damals {ibliche Benutzung
von Tierblut erscheint uns heute erstaunlich. Aber die Verwendung von un-
vertraglichem menschlichen Blut, Blutgruppen waren ja noch nicht bekannt,
ware sicherlich nicht ungefahrlicher gewesen. Aullerdem, wie sich alles in der
Welt wiederholt, verwenden wir ja in neuester Zeit wieder Tierplasma, wenn
auch nach besonderer Vorbereitung, als Blutersatzmittel. Die bei diesen Tier-
bluttransfusionen auftretenden Schadigungen, oft auch Todesfille, brachten die
Bluttransfusion bald wieder in MilBkredit. PrrravLT berichtet zum Beispiel
von der gerichtlichen Klage einer Frau, deren Ehemann von den Arzten durch
cine Blutiibertragung getdtet worden war. Vom Parlament in Paris wurde
deshalb 1675 die Blutiibertragung verboten. GrorG ABRAHAM MERCKLIN (1044
bis 1702), c¢in deutscher Arzt aus Niirnberg, empfiechlt zwar noch vier Jahre
spiter in seiner Schrift | Tractatio Medica Curiosa de Ortu et Occasu Trans-
fusionis Sanguinis*® (Abb. 4) eine weitere experimentelle Priifung der Blut-
transfusion, da ja die Blutzirkulation zwischen Mutter und Fétus das beste
Beispiel der Natur fiir eine Transfusion sei, aber in den folgenden 150 Jahren
wird es doch wieder vollig still um die Bluttransfusion.

Die zweite Phase der Entwicklung beginnt erst wieder im Anfang des 19. Jahr-
hunderts. Im Jahre 1818 versuchte der Englinder Jamrs BruxpeLL die erste
Blutiibertragung von Mensch zu Mensch. Der Kranke, der an einem Magen-
krebs litt, starb allerdings 56 Stunden nach der Transfusion. BruxpeLL erkannte
aber ganz richtig die Anwendbarkeit der Blutiibertragung bei akuten Blutungen
und die bessere Wirksamkeit des menschlichen Blutes. In Rullland berichtet
etwa um die gleiche Zeit Cuotowizkiy iiber eine Lebensrettung bei schweren
Blutungen mit Hilfe der Bluttransfusion. Ein schwieriges Problem bildete noch
immer die Gerinnung des Blutes. In Frankreich verwendete Duyas zum ersten
Male durch Quitlen defibriniertes Blut. In Rullland iibertrug Inosemzew als
erster Blutserum. In Deutschland beschaftigten sich besonders DirrexsacH,
Jouannes Minier, Martiy und andere mit den Fragen der Bluttransfusion.
MarTiN berichtet zum Beispiel 1859 iiber 57 Transfusionen bei schweren Geburts-
blutungen. Kriegszeiten brachten einen weiteren Anstoll zur Entwicklung der
Blutiibertragung. Im Kriege 1866 wurde viermal, im Kriege 1870/71 37 mal
(OenLeckER) die Transfusion bei verwundeten Soldaten mit einigem Erfolg
angewandt. Bis zum Jahre 1875 konnte der Greifswalder Physiologe L.axbpors
iiber 347 durchgefiihrte Transfusionen aus dem Schrifttum berichten. Er wies
nach, daB die schlechte Vertraglichkeit der Tierbluttransfusionen durch eine
Auflosung der iibertragenen Tiererythrocyten im Organismus des menschlichen
Empfangers bedingt ist. Wegen der Unkenntnis der Blutgruppen und der Ge-
fahr der Blutgerinnung traten aber doch noch so hiufig schwere Reaktionen
auf, dall man den Eingriff nur in verzweifelten Faillen wagte und die Entwick-
lung der Bluttransfusion doch wieder einen Tiefpunkt erreichte.

Den entscheidenen Fortschritt brachte 1g9oo die Entdeckung der Blutgruppen
A B O durch LaxpsteiNgr und der Gruppe AB ein Jahr spiater durch seine
Schiiler DecasterLo und Sturni. Mit dieser Entdeckung waren die Gefahren
der Bluttransfusion erheblich verringert worden, und man versuchte wieder in
groBerem Umfange die Ubertragung von Mensch zu Mensch. Meist wurde dabei
die Vene des Spenders mit der Empfingervene oder eine Arterie des Spenders
mit einer Empfangervene durch Gefilnaht direkt verbunden, oder es wurden
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Abb. 4. Vorschlige zur Transfusion von Mensch zu Mensch (aus MERCKLIN, 1644—1702)
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Schaltstiicke aus Kalbsarterien oder Glasrohren zwischengeschaltet (OrreNBERG,
KarreL u.a.). Storungen traten jetzt besonders noch dadurch auf, dall man
die Gerinnung des Blutes nicht verhindern konnte. Frruxp hatte zwar schon
1891 auf die Ungerinnbarmachung mit Natriumzitrat hingewiesen, aber erst
1914 wurde sie wieder entdeckt, zu gleicher Zeit von Hustix in Belgien,
von Lrwis p’Acore in Argentinien und von Lewisonx in Nordamerika. Im
ersten Weltkrieg konnte nach dieser Entdeckung an verwundeten Soldaten
eine ganze Reihe von Blutiibertragungen mit gutem Erfolg ausgefiithrt werden.
Meist wurden sie als direkte Transfusionen vorgenommen, jetzt auch, zuerst von
Orniecker, von Vene zu Vene ohne Gefilinaht. Durch die Gegebenheiten des
Krieges bedingt, begannen nun aber auch die ersten Versuche einer indirekten
Ubertragung von Zitrat-Blut und einer Konservierung des Blutes. Zwar soll
Surucin schon 1865 eine Konservierung versucht haben, aber erst 1915 konnte
WeiL iiber die erste erfolgreiche Ubertragung von konserviertem Blut berichten.
Die genauen Grundlagen der Konservierung mit Natriumzitrat bearbeiteten
1916 Rous u. TurNer vom Rockefeller-Institut. Sogar eine Art Blutdepot
wurde schon 1918 von RoBerTsoN versucht.

FErmutigt durch die guten FErfolge der Kriegszeit wurde die Bluttransfusion
in den Jahren nach dem ersten Weltkrieg besonders in der Sowjetunion (Bara-
CHOVSKIJ u. GINZBURG, VLADOS, FiLaTov u. KARTASEVSKIJ, BURCEVA, ALOVSKIT,
KARANOSKAJA 1. MORDVINKINA, METSCHNIKOW, SETSCHENOW, POTKIN, PAWLOW)
und in den USA (Rous, Turxer, PErrY u.a.) weiter entwickelt. Die Wirkung
der Transfusion wurde studiert, genaue Indikationen wurden aufgestellt, und
vor allem die Blutkonservierung wurde laufend verbessert. Wichtige Stationen
der Weiterentwicklung waren 1923 die Entdeckung der Pyrogene durch SEIBERT,
1933 die Einfithrung der Leichenbluttransfusion durch Yuvin, die Errichtung
der ersten Blutbank in Chikago durch Faxrtus, die Einfithrung der , Kreuzprobe‘*
von Daur und der biologischen Vorprobe von Ornreckir und schlieflich die
Entdeckung des Rh-Faktors durch LaxpsteINer u. WIENER im Jahre 1940.

Der Masseneinsatz der Bluttransfusion hat sich seit dem zweiten Weltkrieg
eingefiihrt. Besonders von unseren ehemaligen Gegnern wurden Blut- und
Plasmaiibertragungen in riesigem Ausmalle angewandt. Seit 1939 war namlich,
vor allem in den USA, die Konservierung von Plasma, besonders in Form des
Trockenplasmas, entwickelt worden. Fine weitere wertvolle Bereicherung
brachte 1944 die von Comun ausgearbeitete Plasmafraktionierung. Nach der
Beendigung des zweiten Weltkrieges wurden in allen groferen Landern Organi-
sationen aufgezogen, die Abnahme, Verarbeitung, Konservierung und Verteilung
des Blutes iibernahmen. In neuerer Zeit wurden weitere spezielle Techniken der
Bluttransfusion, wie die Austauschtransfusion, die arterielle Transfusion usw.,
entwickelt. Seit dem Krieg hat auBerdem die Verwendung von verschiedenen
Blutersatzmitteln zunehmend an Bedeutung gewonnen. Die Bluttransfusion ist
deshalb heute eine kaum noch zu iibersehende Spezialwissenschaft geworden,
mit vielfiltigen Techniken, Indikationen und serologischen Problemen. In der
Therapie aller Gebiete der Medizin ist sie heute nicht mehr zu entbehren.



II.
Der Blutspender

Obwohl der Blutspender als die Quelle des Blutes fiir die Transfusion von
entscheidender Bedeutung ist, hat man ihm frither wenig wissenschaftliches
Interesse entgegengebracht. Rein aus dem subjektiven Wohlbefinden des Spen-
ders wurde auf eine gefahrlose Vertriglichkeit der Blutentnahme geschlossen,
und man begniigte sich meist mit der Feststellung eines ausreichenden Hamo-
globinwertes. Erst die immer breitere Anwendung der Bluttransfusion und die
Verwendung von Dauerspendern mit groBen Blutentnahmen veranlaBte ein-
gehendere Untersuchungen iiber eine mogliche Schidigung des Spenders.

Grundsatzlich ist jeder gesunde Mensch geeignet, Blut zu spenden. Die letzte
Mamisterielle Anovdnung iiber das Blutspendewesen vom 5.7. 1952 schreibt als
Eignung zum Blutspender vor:

Alter tunlichst 18—50 Jahre,

Freisein von konstitutionellen und iibertragbaren Krankheiten, insbesondere

Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Haut- und Tropenkrankheiten,
sefhafter Beruf und einwandfreier Leumund,

Frauen, die ein Kind mit FErythroblastose geboren haben oder wiederholt
Tot- und Fehlgeburten hatten, sollen nicht zur Blutspende herangezogen
werden,

withrend der Menstruation, der Schwangerschaft und des Stillen des Kindes
diirfen TFrauen zum Spenden von Blut nicht herangezogen werden.

I. Auswahl des Spenders

Die Auswahl des Blutspenders wird nach diesen Richtlinien schon in ge-
wissem Grade abgegrenzt. Das Alter des Spenders wird mit ,,tunlichst 18 bis
50 Jahre™ angegeben. Als Altersklassen der giinstigsten Hamoglobinrestitution
wurden von UNONIUS u. SCHRODER ermittelt: Manner zwischen dem 26. und
35. Lebensjahr und Frauen zwischen dem 36. und 45. Lebensjahr. Als gebriuch-
liche Altersklassen werden angegeben von:

pe Gowix . . . . . . . .. ... 1860 Jahre
Bagpassarov. . . . . . . .. .. I8—350 ,,
Hrrss u. Tavyior . . . . . . . . . 21—60
Hemn u. Daur . . . . 18—65

Bei 63 zu anderen Untersuchungen willkiirlich ausgewihlten Spendern der
Blutspenderzentrale der Charité, Berlin, waren:

20—30 Jahre . . . . . . . . . . . 16 Spender
30—40 I & ¢ .
40—50 A MERSS e 22 5

50—b6o |, s e s s os s @ s s B
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1. Auswahl des Spenders 9

Fiir Jugendliche wird die Heranzichung als Blutspender iiberall abgelehnt,
weil dem wachsenden Organismus Blutentnahmen nicht zumutbar sind. Bei
alteren Menschen ist das Nachlassen der Regenerationsfihigkeit zu beriick-
sichtigen. Oft vertragen aber auch #ltere Menschen die Blutentnahme auf-
fallend gut, besonders wenn man sie weniger hiufig spenden 148t und nur kleinere
Mengen (bis 250 ml) entnimmt (Bacpassarov, UNoNIUs u. SCHRODER). Frauen sind
wihrend der Menses, der Graviditat und der Stillzeit natiirlich gegen Blutverluste
besonders empfindlich und diirfen dann nicht als Spender benutzt werden.
Auch kurz vor der Menses und wihrend des Klimakteriums sollten Frauen
zuriickgestellt werden (DeLie Praxe). Erst fiinf Tage nach der Menses sollen
sie wieder zur Blutentnahme herangezogen werden (Bacpassarov). Wie wir
bei Serumeisenbestimmungen an Blutspendern feststellen konnten (MOLLER),
neigen Frauen als Spender mehr zu Eisenmangelzustinden als Minner. Sie
miissen deshalb besonders eingehend kontrolliert werden. Bei einer verniinftigen
Dosierung der Blutentnahmen sind aber Frauen ebensogut geeignet wie Ménner.
In der Sowjetunion stellen sie zum Beispiel einen hohen Prozentsatz der Spender.

Wichtig ist der Ausschlull von Erkrankungen beim Spender, die entweder
den Empfinger schidigen konnen oder sich beim Spender selbst durch die
Blutentnahmen verschlechtern kénnen. Der Gesetzgeber fordert vor allem den
Ausschlull von konstitutionellen und iibertragbaren Krankheiten, insbesondere
Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Haut- und Tropenkrankheiten, und schreibt
folgende amilichen Untersuchungen vor:

a) Allgemeine Untersuchung des Korperzustandes und besondere klinische
Untersuchungen auf luetische Erscheinungen einschliefllich WassErRMANN-
scher Reaktion und zweier anderer anerkannter Reaktionen auf Lues,

b) Blutdruck,

¢) Rontgen-Durchleuchtung der Brustorgane,

d) Blutbild, Blutsenkung, Hamoglobinwert,

e) Blutgruppe und Rh-Faktor.

Die Blutspender sind vierteljahrlich allgemeinarztlich nachzuuntersuchen.
Die Untersuchung auf Lues ist zu wiederholen und bei verdachtigen Anzeichen
die Blut- und Rontgen-Untersuchung erneut anzustellen.

Praktisch wird heute von jeder Blutspenderzentrale bei der Einstellung des
Spenders eine griindliche poliklinische Untersuchung vorgenommen. Die Moég-
lichkeiten der Ubertragung von Krankheiten durch die Bluttransfusion werden
im Kapitel Transfusionsreaktionen eingehend behandelt. Zu beriicksichtigen
sind besonders Tuberkulose, Lues, Malaria und Hepatitis. Schwierigkeiten be-
stehen besonders beim AusschluB einer frischen, seronegativen Lues beim Spen-
der. Die oft geforderte Untersuchung der Geschlechtsorgane vor jeder Spende
14Bt sich praktisch, besonders bei Verwendung freiwilliger Spender, kaum durch-
fithren. Eine grole Zahl von Spendern wiirde, auch bei eingehender Belehrung,
nicht wieder zur Blutentnahme erscheinen. Man versucht eine relative Siche-
rung zu erreichen durch ausdriickliche Befragung des Spenders vor jeder Ent-
nahme, durch eine schriftliche Erklirung des Spenders vor jeder Blutentnahme
(Hermweyer), durch Verlangen eines polizeilichen Fithrungszeugnisses und durch
Einwirkung auf den Spender durch einen Passus im Spender-Merkblatt (s. nach-
stehendes Schema).

Trotzdem sind vereinzelt immer wieder Ubertragungen einer Lues vorgekom-
men. Einen entscheidenden Vorteil bietet in dieser Beziehung wahrscheinlich
die Blutkonserve. Es ist ndmlich anzunehmen, da} etwa vorhandene Spirochéten
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Verpflichtungsschein

, den 198
Der Blutspender
(Vornanie) (Zuname)
geboren am in
wohnhaft in
(Ort) (Stralle)

erklirt:

Ich bin bereit, dem Krankenhaus, an das mich die Blutspendezentrale vermittelt, fiir
die Blutentnahme zu Behandlungszwecken jederzeit zur Verfiigung zu stehen und ver-
pflichte mich ausdriicklich, Aufforderungen von anderer Seite in keinem Fall nachzukommen.

Nach bestem Wissen und Gewissen versichere ich, daf3 ich nie an einer Geschlechtskrank-
heit, Malaria, Asthma, Tuberkulose oder Herzkrankheit gelitten habe, dafl ich auch weder
Epileptiker noch Trinker oder Rauschgiftsiichtiger bin,

Ich bin bereit, alle drztlichen Eingriffe an mir vornehmen zu lassen, die nach Ansicht
der Untersuchenden und der die Blutiibertragung ausfiilhrenden Arzte erforderlich sind.

RegelmiBig alle drei Monate werde ich mich der Spendezentrale unaufgefordert an den
mir bekanntgegebenen Untersuchungstagen zur Nachuntersuchung vorstellen.

Ich verpflichte mich, von eigenen Erkrankungen und von bestehendem Verdacht auf
solche, inshesondere wenn es sich um Infektionskrankheiten handelt, ferner von anstecken-
den Frkrankungen in meiner Wohn- und Hausgemeinschaft spitestens bei jeder Unter-
suchung und vor jeder Blutentnahme unaufgefordert Mitteilung zu machen, Bei Irkran-
kungen von voraussichtlich mehr als 3 Tagen habe ich dem Krankenhaus und der Blutspende-
zentrale, fiir die ich spende, unverziiglich Nachricht zu geben. Mir ist bekannt, dal im
Falle meiner Erkrankung die Blutentnahme mich selbst schidigen und dann auch der
Empfinger meines Blutes Schaden an I.eben und Gesundheit erleiden kann und daf} ich
fiir den Schaden, der durch vorsitzliches oder fahrldssiges Verschweigen der Erkrankung
entsteht, haftbar bin,

Aufenthaltsinderungen werde ich sofort der Blutspendezentrale und dem Krankenhaus
unter Angabe, ob ich auch am neuen Wohnort mich der zustindigen Blutspendezentrale
zur Verfiigung stelle, anzeigen.

Ich verpflichte mich, die Lebensmittelzulage in méglichst kurzer Zeit fiir mich selbst
zu verwenden, um den Blutverlust schuell, ohne Stérung des Wohlbefindens und der Ge-
sundheit wieder auszugleichen,

Ich weif3, daB ich keinen Anspruch auf Verwendung als Blutspender habe und dafi die
Blutspendezentrale unter den zugelassenen Spendern die Auswahl nach eigenem Hrmessen
trifft,

Ich kann von der Liste der Blutspender nicht nur dann gestrichen werden, wenn drzt-
liche Griinde gegen meine Weiterverwendung als Spender sprechen, sondern z. B. auch,
wenn ich mich der vorgeschriebenen Nachuntersuchung nicht rechtzeitig unterziehe, oder
wenn ich ohne Vermittlung der Blutspendezentrale gespendet habe.

Zweitschrift dieses Verpflichtungsscheines ist mir ausgehindigt worden.

Vorgelesen, genehmigt und unterschrieben:
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nach einer Blutkonservierung von 2—3 Tagen nicht mehr lebensfihig sind.
Einzelheiten sind im Kapitel Transfusionsreaktionen nachzulesen. Beim Spender
auszuschliefen sind matiirlich vor allem auch alle akuten Erkrankungen. Hat
der Spender eine akute Erkrankung durchgemacht, so wird er am besten einen
Monat lang nach dem Abklingen der akuten FErkrankung zuriickgestellt. Bei
jeder Erhohung der Koérpertemperatur ist der Spender, auch beim Fehlen von
Krankheitssymptomen, abzulehnen. Auch das Bestehen einer Fokalinfektion
kann eine Verwendung als Spender ausschlieffen. So sind Personen, die 6fters
Anginen haben, nicht als Blutspender einzusetzen. Auch auf eventuelle Bazillen-
triager von Typhus und Ruhr mul} geachtet werden.

Die Eignung bei Veranderungen des Blutdruckes wird verschieden beurteilt.
Wihrend die untere erlaubte Grenze mit systolisch RR 100 bis RR 110 an-
genommen wird (pE Gowin, Hriss u. TAvLORr), besteht iiber die Eignung von
Hypertonikern zum Blutspenden keine einheitliche Ansicht. Manche Autoren,
z. B. Hemt u. DAnr, nehmen Hypertoniker ohne weiteres an, andere lehnen
sie bei Blutdruckwerten iiber systolisch RR 200 oder diastolisch iiber RR 110
ab (Looskx, Bacpassarov, bE Gowin, Heiss u. Tavror). Herzkranke mit Klappen-
fehlern oder entziindlichen Prozessen sind als Blutspender nicht zu verwenden.
Weiter sind Personen nicht geeignet, die eine Neigung zu allergischen oder angio-
neurotischen Zustinden zeigen. Bei der Ubertragung ihres Blutes kann es beim
Empfinger zu unangenehmen allergischen Reaktionen kommen (s. auch Trans-
fusionsreaktionen). Wegen der Gefahr einer Auslosung von allergischen Re-
aktionen beim Empfianger wird auch verlangt, dall der Spender grundsitzlich
niichtern zur Blutentnahme erscheint. Es sind zum Beispiel Fille be-
schrieben worden, bei denen beim Empfanger, der eine Sensibilisierung gegen
Tomaten besall, Reaktionen in Erscheinung traten, nachdem er eine Transfusion
von einem Spender erhalten hatte, der vor der Blutentnahme Tomaten gegessen
hatte. Ein anderer Empfinger, der gegen Erdbeeren iiberempfindlich war,
zeigte anaphylaktische Erscheinungen auf das Blut eines Spenders, der Frd-
beeren gegessen hatte. Praktisch ist die Forderung nach der Verwendung niich-
terner Spender schwerlich immer durchzufiihren. Oftmals kommen die Spender
direkt von ihrem Arbeitsplatz, oder sie haben einen lingeren Anmarsch, und
sie werden das Niichternbleiben iiber mehrere Stunden kaum einhalten. AuBer-
dem neigen niichterne Spender eher zu Kollapserscheinungen bei der Blut-
entnahme als solche, die vor der Entnahme etwas gegessen haben. Allerdings
sollen auf jeden I‘all sehr fettreiche Mahlzeiten vor der Spende vermieden wer-
den. Bei einer Konservierung des Blutes verursachen die Fette im Blut eine
Tritbung des Plasmas, die storend wirkt. Von den meisten Blutspenderzentralen
wird heute ein absolutes Niichternbleiben der Spender nicht mehr verlangt.
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Die Trage nach der Menge und Hiufigkeit der Blutentnahmen beim Spender
wird unterschiedlich beantwortet und ist praktisch weitgehend abhingig von der
zur Verfiigung stehenden Anzahl der Spender. Nach den ministeriellen Anordnungen
ist eine Hochstmenge von 500 ml Blutentnahme im Abstand von mindestens
vier Wochen zugelassen. Fiir die erforderlichen Laboratoriumsuntersuchungen
sind weitere 10—20 ml genehmigt. — Nach sowjetischen Richtlinien diirfen
bei der ersten Spende nicht mehr als 250 ml entnommen werden, bei den folgen-



