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Von
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(Eingegangen am 4. April 1933.)

In 1931 berichteten wir' tber die Ergebnisse, zu denen wir an Hand
der Blutgruppenuntersuchungen von 1000 Geisteskranken gekommen
sind. Wir beschéftigten uns kurz mit der Frage, ob zwischen dem Verlauf
der Impfmalaria und der Blutgruppenzugehérigkeit irgendein Zusammen-
hang vorhanden ist. Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen betrafen
bloB 32 mit Malaria behandelte Paralysefille und wir betonten schon
damals, dafl auf Grund von so wenig Féllen die erwidhnten Fragen nicht
mit Sicherheit beantwortet werden kénnen, und es weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleibt, die aufgeworfenen Fragen endgiiltig zu
kliren.

In der Behandlung der Paralyse erfreut sich die Malaria heute schon
einer allgemeinen Verbreitung; es kann sogar gesagt werden, daB sie fast
alleinherrschend ist. Dadurch wird es verstindlich, daB einzelne Er-
scheinungen der Impfmalaria, die auf eine Anderung in der Biologie des
Malariaplasmodiums hindeuten, ein besonderes Interesse verdienen. Es
eriibrigt sich diese Erscheinungen ausfiihrlich zu besprechen, wir erwihnen
nur, daf die charakteristischen Eigenschaften der Anophelesmalaria sich
dndern kénnen. So sehen wir z.B., daf die Fieberanfille nach Tmpfung
mit Tertiana einen Quotidianatyp zeigen kénnen, ein anderesmal werden
die Fieberanfille ante- oder retroponiert, wodurch Fiebertypen von 28,
32, 36 usw. Stunden entstehen. Nicht selten kommt eine Anderung des
Fiebertyps bei ein und demselben Individuum vor, oder wir finden, daf
die Malaria bei zwei Individuen, die zur selben Zeit mit demselben Stamm,
unter denselben Verhéltnissen geimpft wurden, verschiedene Inkubations-
zeit eventuell verschiedenen Fiebertyp zeigt. Ziemlich oft beobachten
wir im Verlaufe der Behandlung auch spontane Entfieberungen, als nach
einer gewissen Zahl von Fieberanfillen weitere Anfille wegbleiben.
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Diese Erscheinungen sind nicht die stdndigen Eigenschaften eines
bestimmten Malariastammes, sie kénnen auch nicht durch die Abnahme
der Virulenz des Plasmodiums erklirt werden, da wir hiufig sehen,
daB die Virulenz eines scheinbar ganz schwachen Stammes bei Uber-
tragung auf einen anderen Patienten plotzlich aufflackert. E. Blum
gelang sogar einmal 3, ein anderes Mal 8 Tage nach dem spontanen Weg-
bleiben der Tieberanfalle die Malaria auf einen anderen Patienten zu
iibertragen.

Aus obigen Beobachtungen geht hervor, dafl im Verlaufe der Impi-
malaria die entscheidende Rolle nicht das Plasmodium, sondern die
Charakteristika des geimpften Individuums spielen. Solche sind z. B.:
Ob und wann das geimpfte Individuum vorher eine Malariabehandlung
iiberstanden hat, wann die letzte Salvarsankur erfolgte usw. AuBer
diesen exogenen Faktoren spielen zweifellos auch die endogenen, immun-
biologischen Eigenschaften des Blutes des geimpften Individuums eine
Rolle, ebenso auch die Blutgruppen als Représentanten gewisser iso-
agglutininen und agglutinogenen Stoffe. Die vorliegende Arbeit bezweckt
gerade diese Frage zu kliren. Wir untersuchten die Blutgruppen von
100 Paralysefillen vor und nach der Malariaimpfung, die Blutgruppen
der Blutspender, beobachteten den Verlauf der Impfmalaria, um auf
folgende Fragen Antwort zu bekommen.

1. Ist irgendein Zusammenhang zwischen der Blutgruppenzugehorig-
keit und dem Verlauf der Malariakur festzustellen ?

2. Wieweit beeinfluit die Blutgruppenidentitét oder -verschiedenheit
des geimpften Individuums bzw. des Spenders die Impfmalaria ?

3. Ist zwischen der Agglutination bzw. dem Ausbleiben der Agglu-
tination des iibertragenen Blutes im Serum des geimpften Individuums
und der Inkubationszeit der Malaria ein Zusammenhang festzustellen ?

4, Hat die Blutgruppenkonstellation irgendwelchen Einfluf auf den
Fiebertyp der Impfmalaria, auf den Verlauf der Fieberanfille bzw. auf
die eventuell erfolgende spontane Entfieberung ?

Bevor wir unsere eigenen Untersuchungen besprechen, mdchten wir
zu obigen Fragen folgende Literaturangaben mitteilen. Nach Hecht-
Eleda ist die Inkubationszeit der Impfmalaria im Falle einer Gruppen-
identitat des Donator und des Receptor mit 1—2 Tagen kiirzer, als im
Falle einer Gruppenverschiedenheit. Herrmann und Hlisnikowsk: fanden
nach intravendser Impfung von 6—9 cem Malariablut bei Gruppenidenti-
tit 3, bei Gruppenverschiedenheit 4—5 Tage Inkubationszeit und ihrer
Auffassung nach verlauft die Infektion bei gleichen Blutgruppen im all-
gemeinen virulenter; so folgen z. B. die Fieberanfille durch Verkiirzung der
fieberfreien Phasen rascher nacheinander. Charlotle Kldr fand zwischen
Fiebertyp und Blutgruppenkonstellation keinen Zusammenhang, doch
kam sie betreffs der Inkubationszeit zum selben Resultat als die er-
wahnten Autoren. Sie berichtet auch dariiber, daf bei verschiedenen
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Blutgruppen die Inkubationszeit kiirzer ist, wenn das eingeimpfte Blut
nicht agglutiniert wird, linger, wenn eine Agglutination erfolgt. Poni-
sovskaja und Miniovic sprechen in ihrer jingsten Arbeit iiber giinstige
und ungiinstige Kounstellation zwischen Donator und Receptor, je nach-
dem das geimpfte Blut im Serum des Receptors agglutiniert wird oder
nicht; sie fanden, dafl das spontane Aufhoren der Fieberanfille im Falle
einer ungiinstigen Konstellation 2-—3mal baufiger erfolgt und auch die
Inkubationszeit etwa zweimal so lang ist als im Falle einer giinstigen
Blutgruppenkonstellation.

Bei unseren Fillen erfolgte die Malariaimpfung immer in gleicher
Weise und unter gleichen Verhéltnissen. Aus der Vena cubitalis des
Spenders entnahmen wir im Beginn des Fieberanfalls, als die Temperatur
bereits auf 39° C gesteigen ist, 5 ccm Blut und diese Blutmenge impften
wir intravenos auf den Patienten iiber. Die Blutgruppenuntersuchungen
filhrten wir mit dem Standardserum ,,Serotyp” der Phylaxia AG.
mittels der Objekttragermethode und verdinnten Blutes aus. Zur Ver-
diinnung gebrauchten wir die bereits angewandte und sich bewihrte
Mischung von 0,5%iger Natr. cirt. und 0,9%iger Kochsalzlosung, um
das storende Phinomen der Pseudoagglutination’ véllig auszuschalten.
Die von uns angewandte Methodik haben wir in unserer vorigen Mit-
teilung ausfihrlich besprochen. Anstatt die einzelnen Blutgruppen mit
Zitfern zu bezeichnen, gebrauchen wir in unseren Tabellen nach v. Dungern
und Hirschfeld zwecks Vermeidung von Mifiverstindnissen die iiblichen
Bezeichnungen der in den betreffenden Gruppen vorkommenden Agglu-
tinogene und zwar AB, A, B und O, die in der Mofschen Einteilung der
Reihe nach den Blutgruppen I-—IV entsprechen.

Unsere erste Tabelle stellt die Verteilung unserer Fille nach Blut-
gruppen wie auch den EinfluB der einzelnen Blutgruppenzugehérigkeit
auf die Malariainfektion dar. Zwecks eines Vergleichs teilen wir auch die
aus sdmtlichen Fillen gewonnenen Durchschnittswerte mit.

Tabelle 1.
Zahl . |
glfé%{;e F%ﬁe Inkubationszeit | Fiebertyp lgéandgg Estl%(i)ggr?ﬁlg
AB 3 | 76 St. (36—144) l 38 St. 67 % 33 %
A 46 | 121 St. (36—432) | 35 St. 52,3% 477%
B 19 l 134 St. (27—456) | 36 St. 55.5% 445%
0 32 | 137 St. (48--264) | 36 St. 55 % 45 %
Zusammen | 100 | 122 St. (27—456) |35 St. 30 M.| 54 % 46 %

Wir fiigen noch zur Erliuterung zu, daf3 sowohl in dieser wie auch in
den folgenden Tabellen in der Kolonne der Inkubationszeit die erste
Ziffer der durchschnittlichen Inkubationszeit, die in Klammern stehenden
Ziffern den beiden extremen Werten entsprechen.
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Betrachten wir die in der Tabelle mitgeteilten Werte, so fillt es auf,
dafl die Inkubationszeit bei den Féallen der Gruppe AB bedeutend kiirzer
als bei den librigen Gruppen und die spontane Entfieberung am seltensten
ist. Da jedoch zu dieser Gruppe bloB 3 Patienten gehéren, sind die
Resultate nicht zu verwerten. In den iibrigen 3 Gruppen weichen die
Zahlenwerte voneinander nicht wesentlich ab, so kénnen wir auch sagen,
dafl die Zugehorigkeit zu verschiedenen Blutgruppen weder auf die
Inkubationszeit, noch auf den Fiebertyp, noch auf den Verlauf der
Malaria bzw. auf die prozentualen Verhaltniszahlen der spontanen Ent-
fieberung einen nennenswerten Hinflull ausgeiibt hat.

Unsere zweite Tabelle teilt unsere Félle nach Blutgruppenidentitit
und -verschiedenheit ein.

Tabelle 2.
g]]?é‘llfl;e Zahl ; Inkubationszeit ‘ Fiebertyp Die Kur B g&g&;ﬁggﬂg
gleich 36 94 St. (36—168) 35 St. 47% ’ 53%
verschieden | 64 144 St. (27—456) 36 St. 58% 42%

Aus der Tabelle ist es ohne weiteres ersichtlich, daB im Falle einer
Gruppenidentitit die durchschnittliche Inkubationszeit bedeutend, d. i.
um 50 Stunden kiirzer ist, als im Falle einer Gruppenverschiedenheit.
Noch auffallender ist die Verkiirzung bzw. Verlingerung der Inkubations-
zeit, wenn wir unsere Fille danach gruppieren, ob im Serum des Receptors
die roten Blutkorperchen des Donators agglutiniert werden oder nicht.
Bekanntlich besitzt das Serum eines Individuums der Gruppe AB keine
agglutinierenden Higenschaften (universaler Receptor), dagegen agglu-
tiniert das Serum eines Individuums der Gruppe O die roten Blutkérper-
chen der Individuen sdmtlicher anderer Gruppen (universaler Donator),
das Serum der Gruppe A agglutiniert die roten Blutkdrperchen der
Gruppe AB und B, das der Gruppe B diejenigen der Gruppe AB und A.
Dementsprechend gebraucht Ponisovskaja und Miniovi den Ausdruck:
giinstige Blutgruppenkonstellation, wenn keine Agglutination erfolgt
und die Bezeichnung: ungiinstige Blutgruppenkonstellation, wenn die
Agglutination positiv ausfallt.

Bei der Zusammenstellung der Tabelle 3 hielten wir diese Gesichts-
punkte vor Augen.

Es sel noch erwihnt, daf in den 43 Fillen der positiven Agglutination
die Inkubationszeit in einem Falle 36 Stunden, in einem Falle 72 Stunden,

Tabelle 3.
Agglutination| Zahl | Inkubationsseit | Tiebertyp | piogal | phhontae
negativ 57 87 St. (27—168) 36 St. 51 % 49 %
positiv 43 180 St. (36—456) 35 St. 58,5% 415%
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in 4 Fallen 96 Stunden betrug; in den iibrigen 37 Féllen zeigte sie einen
Wert von iiber 120 Stunden.

Vergleichen wir die Werte der Tabellen 2 und 3, so sehen wir, dafl in
den Resultaten kein qualitativer Unterschied, sondern nur eine gewisse
quantitative Verschiebung zum Vorschein kommt, indem die Tabelle 3
die Werte der Tabelle 2 ausgeprigter in Erscheinung treten 1a8t. Wesent-
lich ist, daB sowohl bei Gruppenidentitit wie auch bei einer durch nega-
tive Agglutination gekennzeichneten Blutgruppenkonstellation die In-
kubationszeit bedeutend (um 50 bzw. 93 Stunden) kiirzer ist, als bei
Gruppenverschiedenheit bzw. positiver Agglutination, weiterhin, daB
die Blutgruppenkonstellation bei intravensser Uberimpfungstechnik
weder den Fiebertyp, noch den Verlauf des Fiebers, noch die prozen-
tualen Zahlenwerte der spontanen Entfieberungen in nennenswerter Weise
beeinflufit hat. Die Blutgruppenidentitdt bzw. -verschiedenheit ist als
eine Untergruppe der durch die negative oder positive Agglutination
bestimmten Blutgruppenkonstellation zu betrachten, wodurch ihnen
eine selbstdndige Bedeutung im Verlaufe der Malariainfektion nicht
beigemessen werden kann.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen zusammen, so
1a8t sich folgendes sagen: '

1. Die Zugehorigkeit zu verschiedenen Blutgruppen beeinflult den
Verlauf der Malariainfektion nicht.

2. Die Gruppenidentitit bzw. -verschiedenheit besitzt vom Stand-
punkte der Malariainfektion keine selbstindige Bedeutung.

3. Die durch die negative oder positive Agglutination bestimmte
Blutgruppenkonstellation bt auf die Inkubationszeit der Malaria-
infektion einen deutlichen EinfluB aus, insofern als die Inkubationszeit
im ersteren Falle durchschnittlich um 93 Stunden kiirzer ist als im
letzteren.

4. Zwischen der Blutgruppenkonstellation und dem Fiebertyp wie
auch dem Verlauf der Fieberanfille weiterhin den Verhiltniszahlen der
eventuell erfolgten spontanen Entfieberung war kein Zusammenhang
festzustellen.
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