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P a t t e r n  recogni t ion by  compute rs  was s tudied ~7 and 
revealed ve ry  signif icant  differences in re t inal  s tabi l i ty  
of var ious  geometr ica l  pa t t e rns :  an e m p t y  circle was the  
most  stable, and the  second mos t  stable pat ter r /  was 
tha t  of a circle wi th  a vertical bisector.  (Note the  s imi la r i ty  
especially to the  NGI type).  Because of such findings, i t  
was hypothesized17: ' the  bra in  is equipped wi th  a large 
number  of recogni t ion units  which m a y  be bo th  genet ical ly  
cast  as well as acquired th rough  experience ' .  

The  fact  t ha t  these ear ly  face conf igurat ions  conta in  
factors t ha t  faci l i ta te  percept ion  points  to an in terre la t ion 
be tween  the  funct ioning of a percep tua l  appara tus  and 

the  externa l  stimulus,  the  percept ion  of which has 
surv iva l  value,  a va lue  which the  h u m a n  face has for the 
infant. 

Zusammen[assung. U n t e r  den visuel len Reizkonf igura-  
t ionen,  die das Kinderl~Lcheln au.,,o, en, wurde  eine neue 
Klasse von  Fr t ihformen (NGr ",nd NG1) exper imente l l  
identif iziert .  Analoge Gesichtskonf igurat ionen sind in 
Fr i ihdars te l lungen des Gesichts in <, neol i thischer  }> Kuns t  
sowie auch in der  spezifischen Weise des visuel len E r -  
lebens des Gesichts in t?rosopagnosie zu finden. 

A. A. PONTIUS 19 

19 This study was made possible by a Visiting Professorship at the 
University of Heidelberg, Department of Neurology. Thanks are 
due to Dir. Prof. Dr. H. G$.NSmRT. 
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P R O  E X P E R I M E N T I S  

Trennung der Blutgruppenagglutinine an DEAE-Zellulose zur Erfassung 
der 0/A- Unvertriiglichkeit 

Bet rund  e inem Fi inf te l  aller Schwangerschaf ten  l iegt 
eine Unver t r / ig l ichkei t  der B lu tg ruppen  AB0 yon Mut te r  
und Kind  vor. Die h/iufigste un te r  diesen inkompat ib len  
Mut t e r -Kind-Kons te l l a t ionen  ist 0/A (9,4%), ferner 
f indet  m a n  O/B, B / A B  (je 2,7%), sel tener A / A B  (1,5%) 
und B/A (0,8%) 1. 

Tro tz  der Hguf igke i t  einer inkompat ib len  Blu tgruppen-  
konste l la t ion  ist  j edoch  eine E r k r a n k u n g  des Kindes  
selten. Man n i m m t  an, dass in diesem Fal l  mi i t te r l iche  
Agglut in ine  des IgG-Typs  die P lazen taschranke  passier t  
haben.  Die sichere serologische Diagnose einer Schgdi- 
gung der k indl ichen E r y t h r o z y t e n  ist h~ufig nicht  m6glieh. 
Man versucht  daher,  die im mii t te r l ichen Blur  vorhande-  
hen  Agglu t in ine  in solche yore  IgM- und IgG-Typ  zu 
differenzieren. U m  diese Bes t immung  einfach und zuver-  
ls durchf i ihren zu k6nnen,  wurde  eine neue Methode 
entwickel t ,  die auf der selekt iven Absorpt ion yon IgM 
an DEAE-Ze l lu lose  beruht .  Dieser neue Test  wurde  m i t  
der yon REESINK et  aI. 2 publ iz ier ten  Methode des 
Abbaus  yon IgM dutch  Merkapto~Lthanol verglichen.  Die  
im mfi t ter l ichen B lu t  e rha l tenen  Befunde  wurden  mi t  den 
kl inischen Da ten  des zugeh6rigen Kindes  verglichen,  um 
die Brauchbarkei  t d e r  be idenUn te r suchungsme thoden  fiir 
die Labordiagno~e der  E r k r a n k u n g  infolge Blu tg ruppen-  
Unver t rgg l i chke i t  beur te i len  zu k6nnen. 

Die vor l iegende Unte r suchung  beschr~inkt sich auf die 
0/A- und B/AB-Igonste l la t ion .  

Methoden. a) Adsorption des IgM an DEAE-Zellulose. 
500 mg in 0.001 M Phospha tpuf fe r  p H  6.8 suspendier te  
DEAE-Ze l lu lose  wird in 1R6hrchen pipet t ier t ,  zentri-  

fugiert  und dekant ier t .  0.1 ml  m t 0.001 M Phosphat -  
puffer  1/5 verdi inntes  Serum w r,'t m i t  der Zellulose ver-  
mischt ,  w~hrend 1 h u n t e r  ge!egent l ichem Schti t teln bet  
R a u m t e m p e r a t u r  inkubier t  und zentrifugiert .  Die im 
~ b e r s t a n d  verb le ibenden Ant i -A-Ant ik6rper  v o m  IgG- 
Typ  werden im indi rekten  Coombstest  mi t  A1-Erythro-  
zy ten  bes t immt .  Die vollst~indige En t f e rnung  des IgM 
und der  Gehal t  an IgG im l Jbers tand  wurden  mi t  der 
Mancini -Technik  auf Pa r t igen-P la t t en  (Behring, Marburg) 
gepriift .  

b) Abbau des IgM mit Merkaptoiithanol ~. 0.1 ml Serum 
wird mi t  0,1 ml  0,2 M Merkaptoi t thanol  in 0,1 M 
Phospha tpuf fe r  p H  7.2 gemischt  und w/ihrend 2 h bet 
R a u m t e m p e r a t u r  inkubier t .  Die Probe wird mi t  0.3 ml  
Phospha tpuf fe r  verdi innt ,  und die Ant i -A-Ant ik6rper  
werden mi t  dem indi rekten  Coombstes t  bes t immt .  

Bet beiden Methoden wurde ein Ant i -A-Ti te r  yon 
> 1/20 pos i t iv  bewerte t .  

Untersuchungsmaterial und hlinische Daten. Von 118 
Miit tern wurden  Blu tp roben  untersucht ,  die kurz  nach  
der  Gebur t  e n t n o m m e n  wurden.  Dabei  wurde  darauf  ge- 
achier ,  dass ungefS, hr  die gleiche Zahl  kompat ib le r  und 
inkompat ib le r  Blu tgruppenkons te l l a t ionen  vorlag. Den 
Krankengeschich ten  wurden  die B lu tg ruppen  yon Mut te r  

1 U. G6BEL, M. HAERING und A. M. WINGEN, Dt. reed. Wschr. 98, 
703 (1973). 

2 H. W. RE'SINK, ~. VAN DER HART und J. J. VAN LOCHEM, VOX 
Sang. 22, 397 (1972). 

TabeIle I. Titerh6he von Anti-A-IgG im ME- und DEAE-Zellulose-Test. 

Titervergleieh bet 30 positiven Seren 

Titer 1/20 1/40 1180 1/160 1]320 

Anzahl Seren ME-Test 7 7 9 4 3 total 30 
DEAE-Zellulose-Test 12 6 10 2 0 total 30 
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Tabelle II. Anti-A-IgG bei kompatibler und inkompatibler Blutgruppenkonstellation yon Mutter und Kind 

EXPERIENTIA 31/1 

Anti-A-IgG ~ positiv Anti-A-IgG ~ negativ 

Bilirubin (mg/100 ml) Bilirubin (rag/100 ml) 

8[43 35/43 
> 10: 5 > 10: 8 
< 10: 3 < 10: 27 

22158 36/58 
10: 11 > 10: 8 

< 10: 11 < 10: 28 

Blutgruppenkonstellation 

KompatibeI (43 Seren) 

Inkompatibel O/A, BlAB 
(58 Seren) 

Anti-A-IgG-Titer: >= 1/20 = positiv; ~ 1/10 = negativ. 

und Kind sowie die Bi l i rubin-Wer te  des Kindes en tnom-  
men. Alle F/~lle mi t  mi i t ter l ichen Ant ik6rpern  ausserhalb 
des AB0-Sys tems  wurden  ausgeschlossen. 

Resultate. Mit beiden angewendeten  Methoden zur 
Bes t immung  des Ant i -A-IgG-Gehat t s  erh/~lt man  ver- 
gleichbare Resul tate .  Die Merkapto / i thanolmethode  
ergibt  etwas h6here Ti te r  (Tabelle I), ist jedoch mi t  dem 
Nachte i l  behaftet ,  dass h/iufig eine Gelbi ldung auftr i t t ,  
welche im Coombstes~c s t6r t  und zu falscher In t e rp re t a t ion  
fiihren kann. U m  die E ignung  der An t i -A/ IgG-Bes t im-  
mung  fiir die Erfassung einer E rk rankung  des Kindes 
infolge 0/A-Unvertr~tglicbkeit  zu beurtei len,  wurden die 
mii t ter l ichen Seren aufgetei l t  nach Vorhandensein  und 
Fehlen  des IgG-Agglut in ins  und einer Hyperbil irubin~tmie 
des Kindes,  wobei  ein W e r t  yon mehr  als 10 mg/100 ml  
Bfl irubin als pathologisch bewer te t  wurde (Tabelle II) .  
Bei  einer inkompat ib len  Blu tgruppenkons te l la t ion  wur- 
den in rund 40~o aller F~tlle Ant i -A-Ant ik6rper  vom IgG- 
Typ  gefunden, davon  zur H~lf te  zusammen mi t  einer 
Hyperbi l i rubin/ tmie .  

Auch bei kompa t ib l en  Schwangerschaf ten  war  jedoch 
mehr fach  Ant i -A- IgG mi t  und ohne Hyperb i l i rub in~mie  
nachweisbar.  Somit  fi ihrt  nicht  jede 0 /A-Inkompat ib i l i t / i t  
yon Mut te r  und Kind  zur Bi ldung yon Ant i -A- IgG und 

das Vorhandensein  yon Aut i -A nicht  stets zu einer Hyper -  
bilirubinS~mie des Kindes.  HS~ufig t r i t t  aber  such  eine 
Hyperbi l i rubin / imie  bei 0 /A- Inkompat ib i l i tg t  auf, ohne 
dass An t i -A- IgG dafiir  ve ran twor t l i ch  gemacht  werden 
kann. Da Ant i -A-Agglu t in in  v o m  IgG-Typ  such  bei 
kompat ib len  Schwangerschaf ten  nachgewiesen werden 
kann, ha t  die Bes t immung  yon Ant i -A- IgG im mti t ter-  
l ichen Blu t  h6chstens erg~inzenden Wert .  

Summary. Ant i -A agglut inins of immunoglobu l in  G 
type  were es t imated  in mothers  of newborns wi th  
compat ib le  and incompat ib le  blood group constellations.  
R e m o v a l  of IgM agglut inin  by  adsorpt ion on D E A E  
cellulose proved  to be a rel iable method.  Clinical da t a  of 
hemoly t ic  disease due to blood group incompat ib i l i ty  
do no t  agree wi th  the  presence or absence of IgG aggln- 
t inins.  
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Specific Induction of Chlamydospore Formation in 

Chlamydospores  const i tu te  an impor t an t  morphological  
and physiological  different ial  character is t ic  of Candida 
albicans. Many different  media  and condi t ions  p romot ing  
chlamydospores  product ion  as an  aid for l abora to ry  
diagnosis of this yeas t  were proposed.  However ,  the  
format ion  of chlamydospores  usual ly  requires prolonged 
cu l t iva t ion  and is general ly inconstant ,  main ly  because 
the  precise na ture  of the  factors de termining  ch lamydo-  
spore format ion  is unknown.  

In  a previous  note  1, we described a serum med ium for a 
rapid  and abundan t  p roduc t ion  of chlamydospores  in 
C. albicans; however ,  this  medium,  which proved  useful 
for diagnost ic  purposes, was too complex  for biochemical  
studies. In  this  communica t ion  we describe a specific 
induct ion  of chlamydospores  in C. albicam by N-acetyl -  
D-glucosamine and a reproducible  way  for obta in ing a 
large q u a n t i t y  of typ ica l  chtamydospores ,  sui table  for 
morphologica l  and biological  studies. 

Various strains of C. albica~s (Robin) Berkhout ,  of 
fresh isolat ion in our l abora to ry  or f rom Type  Collection 
of the  Ins t i tu te  of Microbiology, Rome,  I ta ly ,  were used 

Candida  albicans  by N-Acetyl-D-Glucosamine 

th roughou t  this s tudy.  When  16 h old blastospores  
obta ined  by cu l t iva t ion  in Agar  Sabouraud  (BBL) at  
37~ were incuba ted  a t  a concen t ra t ion  of 8x105  to 
1.1 • cells/ml in media  conta in ing N-acetyl- -D 
glucosamine (Fluka, Switzerland),  all the  strains examin-  
ed gave  chlamydospores  bu t  to a different  ra te  and extent .  
For  convenience,  the  results fur ther  referred to in the  
t e x t  will refer to the  s train Als  ~, t aken  as a s tandard  
reference strain.  

I n  p re l iminary  exper iments  we found t h a t  N-acetyl -  
glucosamine r emarkab ly  s t imulates  ch lamydospore  forma-  
t ion  in serum media.  As shown in Figure  1, blastocells of 
C. albicans incubated  in a mix tu re  of swine serum di lu ted 
1:10 wi th  N-ace ty lg lucosamine  (1 mg/ml)  give a massive  
produc t ion  of chlamydospores  after  incubat ion  at  37~ 
(4 h) followed by  24-48 h a t  room tempera tu re .  

1 ~N. SIMONETTI and V. STRIPPOLI, Experientia 27, 985 (1971). 
2 N. SIMONETTI and V. STRIPPOLI, M[ycopath. Mycol. appl. 57, 19 

(1973). 


