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Bemerkung zu der Arbeit yon P. E6GERS und E. Z Y ~ A ~ :  
KLINISCHE UND ELEKTROPHORETISCHE UNTERSUCHUNGEN EINES BLUTSPENDERS 

NACH ABGABE V0N INSGESAMT 150,0 LITER BLUT. 
Diese Z. 1952, 1042. 

Von 

I .  D u s t e r  und  M. MATTHES. 
Aus der ~edizinischen Univgrsit~sklinik Freiburg i. Br. (Direk~or: Prof. Dr. L. HI~EYI~R). 

Die Autoren ha,ben einen Blutspender naehuntersueht, der 
in 18 Jahren 150 Liter Blur gespendet h a t .  Dabei sell die 
grSl]te Blutabnahme bei einer Transfusion 2500 em ~ Blur be- 
tragen haben, ohne da~ der Spender sine Reaktion gezeigt 
hatte. Leider geht aus der Arbeit nieht hervor, ob es sich 
hierbei um eine anamnestisehe Angabe des Spenders handelt, 
oder um eine yon den Autoren durehgeffihrte Transfusion. 
Wit mSchten das erstere far wahrseheinlieher halten, da wir 
uns nieht vorstellen kSnnen; daI~ ein Arzt aueh bei dring- 
liehster Indikation mit einer so grol~en Transfusion das Leben 
des Spenders riskieren wtirde. Wir wfirden es auf jeden Fall 
far nnverstandlieh halten, sine so grol~e Bhtabnahme dnreh- 
zuftthren, ohne dal~ man den I<_reislauf des Spenders an- 
sehlie~end mit einem der bekannten Blutersatzmittel wieder 
aufffillt. Anamnestisehe Angaben yon Bhtspendern sind 
aber oft mit grSl~ter Vorsieht zu behandeln, da diese h~ufig 
zu starken ~-6ertreibungen neigen. In amerikanisehen Trans- 
~usionsvorsehriften ~ wird ~ngegeben, daI~ im Kriege Blut- 
abnahmen bis 1200 ems vorgenommen, diese aber yon den 
Spendern sehleeht vertragen wurden, so dal~ vet  so gro~er~ 
Blutabnahmen gewa.rnt wit4. Da~ Gewohnheitsspender im 
allgemeinen Blut~bnahmen fiber 500 cm s relativ besser ver- 
tragen als Gelegenheitsspender, ist allgemein bekannt, da~ sieh 
naeh haufigen Blut~bn~hmen sine reversible Polyglobulie 
hez~usbilden kann, wie sis in gMeher Weise bei Aufenthalt in 
grol~en HShen beobaelitet wird ~. 

Auf Grund eigener E~fahrungen m5ehten wir an dieser 
Stelle eindringlieh darer warnen, mehr als 500 cm s Blut bei 
einem Spender auf einmal abzunehmen. 

Bei den gelegentlich aueh in den Tageszeitungen gesehfl- 
derten Fallen yon gut vertragenen fiberm~igen Blutspenden 
handelt es sieh aber meistens um Mensehen mit einer Hgmo- 
ehromatose s oder urn echte Polyeythamiker, so dal~ vet Ver- 
allgemeinerungen eindfinglieh gewarnt werden mu~. 

Die Autoren beriehten dann weiter, da~ sis im Gegensatz 
zu H ~ Y E ~  u.a.  keine Verrainderung des Serumeisens 
gefunden haben, sondern sogar signifikante ErhShungen (bei 

• , r • 4 untersuehten Spendern.). Le~der ~t  der Ze~tpunkt der Blut- 
abn~hme ffir die Untersuehung des Serumeisens naeh der 
Bluttransfusion nicht angegeben. H ~ x n ~ s ~  ~ sowie H~IL- 
~ Y ~  und :PLOTNER 5 zeigen aber, da~ nach einem anfang- 
lichen Abfall des Serumeisens etwa 24--28 Std sparer eine 
starke ErhShung gefunden wird, was sis'fur eine Mobilisierung 
des Depoteisens zurfiekffihren. In den n&ohstfolgenden Tagen 

sieht man da~m wieder eine tiefe Depression dos Serumeisens. 
Ia  Ubereinstimmung mit den Befunden yon HEILI~EYER, 
B/~Ctl:I~IANh -6, I~EMY-GOLDECK, KRff(~ER 3 U. a. fanden auch wir 
bei unseren Blutspendern, die wir zu dlesen Untersuchungen 
sehr haufig Blur spenden lieBen, sine Erniedrigtmg des Serum- 
eisens. Ob bei einem Blutspender ein Eisenmangel vorliegt 
und wie groB dieser ist, erfaf~t man unseres Eraehtens aber 
durch eine Eisenbelastung wesentlieh besser als dureh eine 
einmalige Serumeisenbestimmung, da bei der Belastung die 
HShe des Serumeisenanstieges entspreehend der Eisenresorp- 
tion uns den Eisenhunger des Organismus infolge eines Eisen- 
mangels der Depots widerspiegelt. Bei noeh vSliig normalem 
-Blutbfl.d und normalem Serumeisen erkennt man bier schon 
frfihzeitig den begirmenden Eisenmangel des Blutspenders. 
Bedenkt man, dab bei einer durehsehnittliehen taglichen 
Eisenzufulir mit der Iqahrtmg v0n 10--20 rag, yon denen aueh 
bei Eisenmangel k~um mehr ale 50 % resorbiert werden kSnnen 
- -  zum Aufbau yon 1 Liter Blur abet 500 mg Eisen benStigt 
werden-- ,  so ist es ohne weiteres ersiehtlich, dab Spender, 
die sich haufig zu Transfusionen zur Verffigung stellen, zwangs- 
]aufig in einen Eisenmangel geraten. Es dfirfte aueh bei dem 
yon EcG]~s und Z Y r ~ w ~  besehriebenen Fall sines Sp6nders, 
bei dem nach 30jahriger Spendert/~tigkeit jetz~ die Hb-Vc'erte 
bei 10,4 g-% ttb liegen und in 10monat.hohem spendefreiem 
Int~rva.I1 nieht wieder angestiegen sind, sine Eisenmangel- 
an~mie vorhegen. Da die Autoren bei diesem Spender sine 
herabgesetzte osmotisehe Resistenz fanden, so ist die beob- 
achtete ErhShung des Serumeisens sehr teieht dutch eine bei 
solehen Resis~enzversehiebungen eintretende Spontanh/~mo- 
lyse bei der Blutabn~hme zu erklaren. Auf intravenSse Eisen- 
therapie spreehen diese An&mien im allgemeinen sehr gut an. 
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SCHLUSSWORT. 
Von 

Dr.  P.  EGGv~s. 
i u s  der  ~ed l z in i s chen  Abte i lung  des i l l g .  K r a n k e n h a u s e s  B a r m b e c k  in  Wsmdsbek (Chefarz t :  D r .  P .  ]~GGERS). 

Zu der Diskussionsbemerkung yon L DvFN~g und 
M. ~IASSTHES ist ZU sagen, dal~ die erwahnte Transfusion yon 
2500 em ~ im Jahre 1938 yon einem bekannten Chirurgen 
nnd Pionier auf dem Gebiet des Blutspendewesens in einem 
Hamburger Krankenhaus durehgeffihrt wurde, lqieht allein 
die anamnestisehe Angabe des Blutspenders liegt vet, sondern 
naehweislibh hat es sich damals um einen besonderen Iqotfall 
gehandelt, wobei der Kreislauf im AnsehluB an die Trans- 
fusion mit physiologiseher KochsalzlSsung wieder aufgefiillt 
wurde. Der SpenderpaB unseres Blutspenders enthatt in 
den folgenden Jahren mehrere Eintragungen yon Spenden 
zwischen 1000---1850 em 3. Die yon uns selbst unter An- 
wendung Mler VorsichtsmaBnahraen im Einverstandnis mit 
dem Spender du~chgefiihrte grSllte Blut~ntnahme betrug 
1290 cm 3. Entgegen unserem Rat hatte der Spender wenige 

Minuten sparer das Bert verlassen und sieh in den 4. Stock 
des Krankenhauses begeben, ohne auch nur eine Reaktion 
zu zeigen. 

Es ist uns bekannt, dab das Serumeisen nach einer Blut- 
entnahme anf~nglioh dureh l~Iobilisati'on des Depoteisens eine 
Erh5hung zeigen kann. Unsere s~mtliehen Angaben fiber die 
Serumeisenwerte beziehen sieh auf Untersuehungen ve t  
den Transfusionen. Auch wit erwarteten erniedrigte Werte 
und teilen das Ergebnis deswegen mit, weft es den allgemeinen 
Ansehauungen widersprieht und zeigt, dab ~in Eisenmangel 
naeh Blutspenden keinesfa]]s die Regel ist. 

Unsere iYlitteilung sollte die auBergewShnliehe Leistungs- 
fahigkeit des einen Spenders zeigen. DaB solehe Eingriffe 
grunds/~tzlieh zu empfehlen seien, kann unseres Eraehtens 
aus dieser Mitteilung nieht entnommen werden. 


