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Christine Steffens: Zur Hé#ufigkeit und Vererbung der Vierfingerfurche. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Homo (Stuttgart) 4, 126—129 (1953).

Verf. untersucht 7154 Heidelberger Schulkinder und findet dabei in 0,9% eine Vierfinger-
furche. Es besteht ein erheblicher Geschlechtsunterschied insofern, als die Jungens in 1,5%,
die Madchen in 0,2% eine Vierfingerfurche aufweisen. Werden die Eltern und GroBeltern und
‘Geschwister hinzugezihlt, so erhoht sich der Prozentsatz fiir die méannlichen Personen auf
2,28 %, bei den Frauen auf 0,88%. Hinsichtlich der Vererbung ergibt sich, daf bei Kindern mit
Vierfingerfurche auch in der Ascendens das Merkmal héaufiger auftritt oder zumindest sog.
Ubergangsformen. Verf. kommt zu dem SchluB, daBl das Merkmal im erbbiologischen Ahnlich-
keitsvergleich geeignet ist, im Rahmen der gesamten Untersuchung Hinweise auf die Vater-
schaft eines Mannes zu geben. Becxer (Diisseldorf).

Blutgruppen, einsehl. Transfussion.

® Jacques Ruftié: Les groupes sanguins chez 'homme. Etude séroldgique et géné-
tique. Préface de A. Tzanck. (Die Blutgruppen beim Menschen. Serologische und
genetische Studie [Untersuchung].) Paris: Masson & Cie. 1953. 207 8. fr 1200.—.

In iibersichtlicher Weise gibt Verf. in der vorliegenden Arbeit einen Uberblick iiher den
derzeitigen Stand der Blutgruppenforschung unter Besprechung der Genetik. Nach allgemein
erlyuternden Ausfithrungen iber Antigene, Antikérper, Immunisation, werden zunichst die
kldssischen Blutgruppen (ABO0) und die A-Untergruppen besprochen, dann wendet sich Verf.
den Blutfaktoren Lewis, MNSs, P Q, Rh nebst Untergruppen, Lutheran, Kell-Cellano und
Duffy zu. AbschlieBend werden die neueren Entdeckungen der Blutfaktoren Kidd, Jay, Levay,
Jobbins, Graydon, Ven und Miltenberger gewiirdigt. — Die Arbeit gibt viele wertvolle Anregun-
gen und Hinweise und stellt eine wertvolle Bereicherung des zusammenfassenden Blutgruppen-
schrifttums dar. Sie sollte zum Bestand jeder Institutsbibliothek zahlen.  KrEFrT (Leipzig).
Sander: Dynamisch-serogenetische Anthropologie. Z. inn. Med. 8, 699—716 (1953).

Aus seinen an anderem Ort verdffentlichten Untersuchungen von 120 menschlichen und
200 Schweinefeten schlieBt der Verf., daB das ,,omnipotente Ki® 100% AB-Eigenschaften be-
sitzt, obwohl er sich im klaren ist, daB die bei seinen Versuchen erhaltenen Agglutinate nicht
identisch sind mit den Agglutinaten bei der Blutgruppenuntersuchung von Erwachsenen. Aus
dieser Erkenntnis leitet er eine von der bisherigen Anschauung vollig abweichende Ansicht
iiber die Entstehung der Blutrassen und damit auch der Menschenrassen ab. Die dlteste Rasse,
die schon fast vollig ausgestorben ist, seien die Ureinwohner von Amerika, da bei den Indianern
und Eskimos fast ausschlieBlich Blutgruppe 0 beobachtet sei. Die Ostvélker seien mit ihrem
hohen AB-Anteil dagegen die jungen Menschenrassen. Auf dieser Grundlage werden anthropo-
logische und kulturgeschichtliche Erérterungen aus Griinden des Stils und der Logik in oft
schwer verstdndlicher Form gefithrt. . MavsEer (Stuttgart).
F. Kissmeyer-Nielsen, K. Bastrup-Madsen, J. Bichel und A. Stenderup: Bluttypen-
diagnostik und immunhimatologische Untersuchungsmethoden. [Inst.f. almind. Pat.,
Univ., Aarhus.] Ugeskr. Laeg. 1954, 1—9 [Dénisch].

M. F. A. Woodruff and T. M. Allan: Blood groups and the homograft problem. [Dep.
of Surg., Univ., Aberdeen, and North-East of Scotland Regional Blood Transfusion
Serv.] Brit. J. Plast. Surg. 5, 238-—242 (1953).

S. Lewi: Avidité des agglutinogénes globulaire, salivaire et plasmatique pour Piso-
agglutinine correspondante. (Aviditit der Agglutinogene von Blutkdrperchen, Spei-
chel und Plasma fiir die entsprechenden Isoagglutinine.) Rev. d’Hématol. 8, 198—203

(1953).

" Unter quantitativ gleichen Bedingungen zeigen die lsoagglutinine eine viel groBere Aviditét
gegeniiber den Agglutinogenen der Blutkérperchen als gegeniiber den in Speichel oder Plasma
gelosten Agglutinogenen; wihrend im ersten Falle die vollstandige Agglutininbindung fast un-
mittelbar erfolgt, bendtigt sie im zweiten Falle etwa 10 min. Die Bindungsgeschwindigkeit
hingt allerdings vom quantitativen Verhaltnis der Reaktionsteilnehmer ab: mit steigender
Agglutinogenmenge nimmt die Bindungsschnelligkeit zu. Im Gemisch aus Blutkorperchen und
gelostem Agglutinogen macht sich eine stéirkere Aviditét der Isoagglutinine gegeniiber dem
gelosten Agglutinogen bemerkbar, wenn dieses ein Mehrfaches des corpusculiren Agglutinogens
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ausmacht. Unter den gegebenen Umstanden ist also nicht anzunehmen, dafl bei der Trans.
fusion von Universalspenderblut das im Empfingerplasma geloste Agglutinogen durch rasche
Bindung der unvertriaglichen Spenderisoantikérper eine Schutzwirkung ausiibt; man wird eine
solche Schutzwirkung auch nicht vom Gewebeagglutinogen erwarten diirfen. Gegeniiber dem
Agglutinogen der Erythrocytenstromata ist die Aviditat der Isoagglutinine wesentlich geringer
als gegeniiber intakten Blutkérperchen und entspricht ungefihr der gegeniiber dem geldsten
Agglutinogen. Die Aviditdt wird also nicht von strukturellen Differenzen des Agglutinogens
bestimmt, sondern davon, ob dieses an einem corpusculdren Element fixiort ist, dessen Membran
fiir die geringsten Alterationen eine grofe Empfindlichkeit aufweist. Kram (Heidelberg).
M. Kindler: Beitrag zur Frage der Konservierung von Blutgruppen-Testseren. [Inst.
f. Blutgruppenforschg, Gottingen.] Z. Immun.forsch. 110, 383—388 (1953).

Der Verf. behandelt die bis heute noch nicht befriedigend geloste Frage der Aufbewahrung
und Konservierung von Blutgruppen-Testseren in kleineren Mengen im Betrieb eines kleineren
Laboratoriums. Die Hauptursache fiir das Verderben der Testseren ist die bakterielle Verunrei-
nigung mit Keimen, die-eine Zerstérung der EiweiBmolekiile bewirken. Sie kann.durch steriles
Arbeiten bei der Serumgewinnung vermieden werden. Filbrierung durch Seitz-Entkeimungs-
schichten ist zwar mit Serumverlust verbunden, schwicht aber die Wirksamkeit nicht merkbar
ab und bedingt fast immer Keimfreiheit. Sterile Testseren bei 4° C aufbewahrt bleiben im all-
gemeinen mehrere Monate bis Jahre brauchbar. Bei1 Abfiillung der Testseren in Ampullen muf
jede Ampulle vor Gebrauch gepriift werden. Ausgezeichnet bewihrt sich die Gefriertrocknung
(sehr kostspielig wegen der erforderlichen Apparate) oder Aufbewahrung in gefrorenem Zustand
(auch Tiefkithlung). Nicht zu empfehlen ist ein tégliches Einfrieren und Auftauen von im Ge-
brauch befindlichen Testseren. Der Zusatz keimtotender bzw. hemmender Stoffe ist nur begrenzt
wirksam und kann zur Titersenkung fithren; ein alle Erwartungen erfiillendes Zusatzmittel
fehlt bis heute noch. Auch kolloid-chemische Vorginge und Eingrif’e (,,Altern*, Absorption,
Verdiinnung) fithren zum Unbrauchbarwerden von Testseren. Die Verdiinnung der MN-Roh-
seren mit 6% Gelatinelosung scheint fiir die Haltbarkeit giinstiger zu sein als die Verdiinnung
mit menschlichem AB-Serum. Figt man das Antimykoticum Cialit (der Farbwerke Hoechst)
2% in einer Endverdiinnung von 1:2500 zu frischen MN-Abgiissen (nicht aber bei unverdiinnten
Seren wirksam) und zu den Gebrauchsverdiinnungen der Anti-Globulinseren zu, so ist weder
bei-der Herstellung noch bei der Aufbewahrung, noch beim Gebrauch ein steriles Arbeiten er-
forderlich. Diese Abgiisse bleiben bei Aufbewahrung im Kiihlschrank bei 49 C monatelang
klar, gebrauchsfahig und voll wirksam. WeyricH (Freiburg i. Br.).

Edith Litschel: Der EinfluB des Sulfonamidspiegels im Blutserum aut die Blutgruppen-
substanz. [Hyg. Inst., Humboldt-Univ., Berlin.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953,
1197—1203.

In vitro wurden Blutkérperchen mit verschiedenen Sulfonamiden zusammengebracht in
einer Konzentration, die wesentlich hher lag als bei der Therapie {iblich. Ein Einflu} auf die
Blutgruppenbestimmung konnte nicht festgestellt werden. PrerrUskY (Heidelberg).

J. Linhard: Taux des iso-agglutinines anti-A et anti-B chez les noirs africains dans
la région de Dakar. [Centre féd. de Transfusion, A.O.F., Dakar.] Rev. I’Hématol.
8, 171—182 (1953).

Frank P. Pauls, Betty B. Victors and Marie W. Dodson: Distribution of blood groups
among the Eskimos, Indians, and Whites of Western Alaska. [Alaska Dep. of Health,
Anchorage. (2. Alask. Sci. Conf. McKinley Park, Alaska, Sept. 1951.)] Amer. J.
Human Genet. 5, 252256 (1953).

J. J. van Loghem jr., A. Cresseri, G. Morganti et I. Panella: Répartition des groupes
sanguins dans la population de Catane et Province. J. Génét. humaine (Gendve) 1,
283—294 (1952). :

J. N. M. Chalmers, Elizabeth W. Ikin and A. E. Mourant: The ABO, MNS and RH
blood groups of the Nigerians. Ann. of Eugen. 17, 168—176 (1953).

Francesco Introna: Ricerche sulla distribuzione delle qualith gruppo specifiche ABO,
MN, Bh nella popolazione pugliese. [Med. leg. e Assicuraz., Univ., Bari.] Med. leg.
(Genova) 1, 173—190 (1953).
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J. K. Moor-Jankowski: Die Blutgruppen- und Rh-Faktor-Verhiltnisse in den west-
lichen Walsersiedlungen Graubiindens. [8. Tagg, Schweiz. Hamatol. Ges., Bern,
8.V.1953.] Schweiz. med. Wschr. 1953, 1044—1045.

Bei 2111 Untersuchungen der westlichen Walsersiedlungen Graubiindens fielen die hohen
Prozentsitze der Blutgruppe 0 und der rh-negativen Bewohner auf; es wurden bis 68% Blut-
gruppe O und bis 48,4% rh-negative Personen gefunden. Die Verhéltnisse sollen ahnlich denen
der Basken sein, die zur europiischen Urbevilkerung gerechnet werden. Nach anthropologischen
Merkmalen gehoren die Walser zu den Germanen. MaysEr (Stuttgart).
R. Khérumian et J. Moullee: Les groupes sanguins A, A,BO, MN, Rh et P chez les
étudiants de Paris. (Die Blutgruppen A;A,B0, MN, Rh und P bei den aus Paris
stammenden Studenten.) Rev. d’Hématol. 7, 505511 (1952).

Eine groBere Anzahl von Studierenden franzosischer Abkunft, die selbst und deren Eltern
in Paris geboren waren und die begreiflicherweise in sozialer Hinsicht nur einen Ausschnitt der
Gesamtbevolkerung reprisentierten, wurde auf die Verteilung verschiedener Blutgruppenmerk-
male untersucht. Unter 5126 fanden sich 43,95% (+4-0,69) 0, 45,34 % (+0,69) A, 7,41 % (+0,37) B
und 3,30% (4 0,25) AB. Die A- und AB-Fille teilten sich auf in 37,03% A, 8,31% A,, 2,69%
A;B und 0,61% A,B. Unter 4985 fanden sich 83,95% Rh+ (D-+) und 16,05% Rh— (D—).
Unter 4151 wurden festgestellt 30,28 % M, 49,27% MN und 20,45% N. Die P-Verteilung ergab
bei 2305 Personen 78,31% P+ und 21,69% P—. Differenzen bei den Geschlechtern wurden
nicht nachgewiesen. . Krau (Heidelberg).
A. C. Allison, O. Hartmann, O. J. Brendemoen and A. E. Mourant: The blood groups
of the norwegian Lapps. [Anthropol. Laborat., Dep. of Human Anat., Univ., Oxford;
Serodiagn. Dep., State Inst. of Publ. Health, Oslo; and Blood Group Reference
Laborat., Med. Res. Council, London.] Acta path. scand. (Kgbenh.) 31, 334—338
(1952).

J. Moullee, J. Linhard, et Eliane Sutton: Quelques données sur les groupes sanguins
des populations d’Afrique Occidentall Francaise. (Einige Befunde iiber die Blut-
gruppen der Volker Franzosisch-Westafrikas.) Rev. d’Hématol. 7, 512—518 (1952).

Die an verschiedenen Volkern Franzdsisch-Westafrikas vorgenommenen Blutgruppen-
bestimmungen ergaben im ABO-System eine hohere Frequenz fiir 0 und B auf Kosten von A
(985 Personen) im Vergleich zu den Werten bei den Vélkern Europas; die Untergruppe A, war
relativ haufig. Im MN-System (971 Personen) wurden auffallend hohe N-Frequenzen bei ernied-
rigten M- und MN-Frequenzen festgestellt, so daf die hypothetische Interferenz eines haufig
iibersehenen M, diskutiert wird. Im Rh-System (948 Personen) blieben die th- (D—) Negativen
unter 10%. Tm P-System (888 Personen) waren 85—90% P-positiv. Wegen der bei den Popula-
tiohen ermittelten Einzelwerte sei auf die Originalarbeit verwiesen. Kran (Heidelberg).
Jan Mohr: Blood types and human genetics. (Bluttypen und menschlicher Erbgang.)
[Univ. Inst. f. arvelighetsforskng., Oslo.] Nord. Med. 50, 1731—1733 u. engl.
Zusammenfassung 1733 (1953) [Norwegisch].

Verf. beabsichtigt in diesem Uberblick darzulegen, daf die Bluttypen wegen ihrer Stellung
als ,,Markore® in der Zukunft fir die genetische Analyse anderer Eigenschaften von Bedeutung
werden konnen; z. B. die gegenseitige Lage in den Chromosomen, Selektionsprozesse, genetische
Verschiedenheiten zwischen Bevolkerungen und Rassen. Es ist moglich, daBl die Bluttypen
und andere ,,Markore* bei genetischer Analyse auch Anweisungen mehr komplizierter Eigen-
schaften, wie Korperlinge, Intelligenzquote, Disposition zu gewissen Erbkrankheiten, geben
kénnen. Verf. hebt hervor, da8 die ungleiche Verteilung der verschiedenen Bluttypen nicht nur
von Weltteil zu Weltteil, sondern auch innerhalb engeren Gebieten schon klargestellt ist.

Eixar Srovaryt (Lund).
Jacques Ruffié et Roger Huron: Nouvelle méthode de caleul de la probabilité d’ex-
clusion de paternité. (Neue Methode zur Berechnung der Wahrscheinlichkeit des
Vaterschaftsausschlusses.) [26. Congr., Méd. Lég., Méd. du Travail et Méd. Soc. de.

Langue Frang., Luxembourg, 28. V. 1953.] Ann. Méd. 1ég. ete. 33, 164—167 (1953).
Wahrend HirszreLp die Wahrscheinlichkeit der Vaterschaft aus der Haufigkeit der Blut-
gruppen berechnet, denen der Vater nicht angehren kaun, wird von den Verff. vorgeschlagen,
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die Gruppenmerkmale und Faktoren der Berechnung zugrunde zu legen, welche der Vater auf-
weisen muf. Dadurch wird die Rechenarbeit vereinfacht. Bekannt sein mufl die Haufigkeit
der Blutgruppen, Blutkérperchenmerkmale und Faktoren in der Bevilkerung, aus der die be-
treffenden Personen stammen. Mavser (Stuttgart).

Lester J. Unger: Blood grouping tests for exclusion of paternity. Results in one
hundred eight cases. (Blutgruppenbestimmungen zum Vaterschaftsausschlul. Kr-
gebnisse in 108 Fillen.) [Blood and Plasma Bank, Univ. Hosp., New York Univ.-
Bellevue Med. Center, New York.] J. Amer. Med. Assoc. 152, 1006—1010 (1953).

Gerichtliche Blutgruppenbestimmungen erfordern besondere Kenntnisse, Ubung und Er-
fahrung; die Qualifikation eines Sachverstdndigen ist schwer zu definieren, doch ist groBe Er-
fahrung am wichtigsten, die sich ami leichtesten auf Grund der Stellung und der wissenschaft-
lichen Leistung beurteilen 14Bt. Derzeit werden im Gutachten nur die Systeme ABO, MN und
RhHr verwertet; die tibrigen Systeme kommen wegen des Mangels an wirksamen Testseren,
des zum Teil schwierigen Nachweises und der noch nicht gentigend gesicherten Erbweise noch
nicht in Betracht. Jedes Merkmal sollte mit 2 verschiedenen Testseren bei Mituntersuchung von
Kontrollen bestimmt werden. Nach diesem Vorgehen wurden 108 Fille strittiger Vaterschaft
untersucht; dabei wurden auch 2 Anti-e/Anti-hr”’-Seren herangezogen, ihre Lrgebnisse aber
nur beschrankt bewertet. Unter den 108 Fillen wurden 30 Ausschliisse ermittelt: 8 ABO-,
8 im MN- und 8 im RhHr-System sowie 6 gleichzeitig in 2 Systemen (2 ABO/MN, 2 ABO/RhHT,
2 MN/RhHr); sie warden ohne Unterschied als beweiskraftig angenommen und gaben in allen
Fallen den Ausschlag. Kran (Heidelberg).
Maria-Anna Frunder: Uber Kiilteagglutinine bei Hepatitis. [Hyg.-Inst., Univ., Leip-
zig.] Z. inn. Med. 7, 948—954 (1952).

Bei Bestimmung des Kilteagglutinin-,,Normaltiters an 146 gesunden Personen fanden
sich etwa in 85% der Fille Titer von 1/4 und dariiber (Maximalwert: 1/256); als Normaltiter
wurde ein geometrisches Mittel von 1:9,3 errechnet, das fiir jede Altersklasse zutraf. Angewandte
Technik: 0,5 em? bei Kérpertemperatur gewonnenes Plasma wurde in einer Verdiinnungsreihe
mit der gleichen Menge einer 0,5%igen Suspension frisch gewonnener Blutkorperchen stets
derselben Testperson angesetzt und das Ergebnis der Reaktion nach einer Inkubationszeit von
14—16 Std bei 4—6° im Agglutinoskop abgelesen. — In Fallen von Hepatitis epidemica (258
Patienten) konnte eine Erhohung des Durchschnittstiters auf 1/13 und eine deutliche Titer-
verlagerung auf pathologische Werte (ab 1/64 und dariiber) bei etwa /; der Patienten festgestellt
werden ; die hochsten Titer wurden in der 13.—16. Krankheitswoche gemessen. Zwischen Titer-
héhe, Krankheitsverlauf und Prognose war kein Zusammenhang erkennbar. — Beim Vergleich
von Fillen mit Hepatitis epidemica und solchen mit serogener Hepatitis fiel auf, daB bei den
letzteren die Kalteagglutinintiter bis zur 12. Krankheitswoche teilweise erheblich unter dem
Normalwert lagen und dann erst etwas anstiegen, ohne jedoch Werte wie bei der epidemica zu
erreichen; dagegen sind bei der Hepatitis epidemica wihrend des gesamten Krankheitsverlaufs
die Titer der Kalteagglutinine erhéht. Dickaresser (Heidelberg).

H. H. Hennemann: Uber die Wirkung von ACTH auf unspezifische Kilteagglutinine.
[I. Med. Univ.-Klin. d. Charité, Berlin.] Klin. Wschr. 1953, 722.

Ein sicherer Einflu von ACTH auf die Titerhshe unspezifischer Kélteagglutinine konnte
nicht festgestellt werden. Prerrusky (Heidelberg).
Herbert Bassalleek und Aina Galeja: Uber das Verhalten der thermischen Amplitude
bei den sog. Kiilteagglutininen. [I. Med. Klin., Hamburg-Eppendorf.] Klin. Wschr,
1953, 327-—329.

Georg Wildfiihr: Uber das Verhalten der Kilteagglutinine bej aktiver Immunisierung.
[Hyg. Inst., d. Univ. u. d. Bezirks, Leipzig.] Z. Hyg. 136, 501—509 (1953).

Wie Immunisierungsversuche mit verschiedenen Antigenen zeigen, besteht eine Korrelation
zwischen Kalteagglutininen und den entsprechenden Immunantikorpern (hier gemessen Pré-
cipitine und Agglutinine). Der Titergipfel der Kilteagglutinine fallt selten zeitlich mit dem der
Immunantikérper zusammen. Ursache fiir die Kalteagglutininsteigerung bei aktiver Immuni-
sierung: unspezifische Nebenreaktion des RES auf unterschiedliche spezifische Reize.

Proxror (Bonn).
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Theodore H. Spaet and Betty W. Ostrom: Studies on the normal serum panagglutinin
active against trypsinated human erythroeytes. Part I: The mechanism of agglutination
reversal. (Untersuchungen iiber das gegeniiber trypsinisierten Menschenblutkorper-
chen wirksame Panagglutinin des Normalserums. 1.Teil: Der Mechanismus der
Agglutinationsumkehr.) [Dep. of Med., Stanford Univ. School of Med., San Francisco
and, Ziskind Laborat., New England Center Hosp., Boston, Mass.] J. Clin. Path. 5,
332—335 (1952).

Werden mit Trypsin behandelte Menschenblutksrperchen mit vertriglichem Serum (auch
demt des Spenders) zusammengebracht und die Gemische sofort zentrlfuglert so tritt eine
Agglutmatlon auf, die sich aber nach kurzer Zeit wieder 16st. Dieses Phinomen wird hier als
Agglutinationsumkehr bezeichnet, die bei Zimmertemperatur nach 30 min und bei Brutschrank-
temperatur bereits nach 10 min vollendet ist. Danach werden die Blutkorperchen in frisch
zugesetztem Serum nicht mehr agglutiniert, wiahrend das Serum, in dem die Umkehr statt-
gefunden hat, noch agglutinierend wirkt. Die Agglutinierbarkeit wird aber durch Waschen in
NaCl-Losung wiederhergestellt; das Agens kann auch in NaCl-Losung eluiert werden, was durch
Zusatz kleinster Mengen Natriumeyanid noch beschleunigt wird. Das die Agglutination wieder-
aufhebende Agens findet sich auch im Urin und ist im auf 60° erhitzten, also agglutininfreien
Serum noch nachweisbar, die Agglutinabilitat ist dann aufgehoben und wird durch Waschen in
NaCl-Losung wiederhergestellt. Die Agglutinationsumkehr wird von einer Elution des Agglutinins
begleitet. s wird geschlossen, daf das Agglutinin und das die Umkehr bedingende Agens
gegeniiber der Erythrocytenoberfliche in Konkurrenz zueinander stehen: die Affinitat des
Agglutinins ist gering, seine Reaktionsgeschwindigkeit aber groB, wahrend das Umkehragens
durch eine stirkere Affinitit und eine betrichtlich geringere Reaktionsgeschwindigkeit aus-
gezeichnet ist. Kran (Heidelberg).>®
T. H. Hurley and J. V. Dacie: Haemolysis and reversible agglutination of trypsinized
normal red eells by a normal human serum. [Dep. of Path., Postgraduate Med.
School, London.] J. Clin. Path. 6, 211—214 (1953).

M. Eisler: Die hemmende oder fordernde Wirkung von Pferdesera auf verschiedene
Himolysine. und Himagglutinine. [Bundesstaatl. sero-therap. Inst., Wien.] Z. Hyg.
138, 594618 (1954).

Fritz Sander und Hildegard Creutzburg: Die Blutgruppenentwicklung bei Tieren.

[Bezirks-Hyg.-Inst., Rostock.] Med. Klin. 1953, 1851—1852.

Der von SANDER bereits am Menschen beschriebene Receptorverlust wihrend der Fetal-
entwicklung findet sich auch bei Tieren. Bisher iiber 300 tierische Feten (Schwein, Schaf,
Kaninchen usw.) untersucht. Die Omnipotenz des befruchteten Eies wird beim Tier serologisch
genau so erfafit wie beim Menschen. Ein Beispiel wird gebracht: 8 Feten eines frisch geschlach-
teten Schweines werden auf ihren Blutgruppencharakter untersucht (welche Seren?). Sieben
davon waren 18 cm lang, 1 Fet der intrauterin abgestorben war 7 cm. Die Blutzellen des friih-
zeitig abgestorbenen Feten gaben mit allen Seren positiven Agglutinationstest, die der anderen
fast alle negativ. RiickschluB: kleinerer Fet hat AB — serologisch also noch omnipotent und
nicht determiniert. Vorschlag, die festgestellten Blutfaktoren von Feten mit ¥ zu kennzeichnen,
also z. B. in unserem Fall ABF. Neuer Wissenszweig der Serologie fiir die grundlegende Frage
der Beziehung Ontogenie—Phylogenie heilit ,,Serogenetik. Prokor (Bonn).
S. Schermer und E. Otto: Die Blutgruppen des Rindes. [Tierdrztl. Inst., Univ.,
Gottingen.] Z. Immun.forsch. 110, 296—317 (1953).

D. Wirth: Blutgroppen-Unterschiede. Ursache todlicher Erkrankungen bei Haus-
tieren. [Med. Tierklin., Univ., Miinchen.] Umschau 53, 681682 (1953).

T. M. Allan: ABO bloed groups and human fertility. (ABO Blutgruppen und mensch-
liche Fruchtbarkeit.) [Blood Transfus. Serv., Aberdeen.] Brit. J. Prevent. Soc.

Med. 7, 220—226 (1953).

Aus dem Material von 1239 Familien und 4139 Kindern, das WaATERHOUSE und Hoerry
im Jahre 1947 zusammengestellt und verdffentlicht hatten, geht hervor, daf die Blutgruppe 0
weniger haufig in der Kindergeneration auftritt, als der Erwartung entspricht. Da die Kinder.'
haufigkeit bei heterospezifischer Verteilung der ABO-Eigenschaften auf Mutter und Kind fast
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gleich grof} ist, wie bei homospezifischer Verteilung, kann dies nicht durch natirliche miitter-
liche Antikérper, die gegen den Fetus gerichtet sind, bedingt sein. Es wird vielmehr vermutet,
*daBl die allgemeine Abnahme der Blutgruppe O fiir die Beobachtung verantwortlich ist. Die
Fruchtbarkeit der Eltern nehme in der Reihenfolge Vater B, Mutter A, Vater AB, Vater 0, Mutter
0, Mutter AB, Vater A, Mutter B ab. Die hohe Fruchtbarkeit der Ehen B X B und die niedrige
Fruchtbarkeit der Ehen A X A spricht gegen die Theorie von Forp, daB die ABO-Blutgruppen
ein System von ausgeglichenen Polymorphismen bilden. Mayser (Stuttgart).

Ludwig H. Raseh: Beitrdge zur Serclogie der Gruppensubsianz 0. 3. Mitt. Versuche
zur Isolierung der Blutgruppenstoffe aus mensehlichen Frythroeyten unter besonderer
Beriicksichtigung der Substanz aus Blutkérperchen der Gruppe 0. Z. Immun.forsch.

110, 243—251 (1953).

Die Blutgruppensubstanz wird aus dem.Stroma gewonnen. Die Blutkérperchen werden
durch Aqua dest. hamolysiert, das Stroma in 1,7 %iger Kochsalzlgsung aufgenommen, bai — 209
iiber Nacht gefroren, im Wasserbad bei 57° aufgetaut. Das Verfahren wird zweimal wiederholt.
Stroma 0 und A hemmen spezifisch in Verdiinnung von 1:256 das entsprechende Agglutinin.
B-Substanz ist weniger aktiv und hemmt nur in Verdiinnung 1:128. Tiere, die mit Stroma und
Schweineserum als Schlepper immunisiert wurden, bildeten zum Teil ein Anti-A mit erheblichem
Titer. Injektion des Stromas ohne Serumschlepper brachte keinen Erfolg. Es handelt sich also
im Stroma um ein Hapten. Prarrusry (Heidelberg).
R. G. 8. Jobns and J. R. Marrack: The reaction of H-substance with rabbit antisera.
{Die Reaktion der H-Substanz mit Kaninchenantiseren.) [Dep. of Chem. Path.,

London Hosp. Med. Coll., Whitechapel, E. 1.] J. of Hyg. 51, 55—863 (1953).

Die Substanz, aus der sich nach Morgax durch Mutation die Substanz A, B und 0 gebildet
haben, wird mit H bezeichnet. Mit dieser isolierten Substanz wurden Tiere immunisiert, die
erhaltenen Seren mit H und auch auf ihre Eiweillbestandteile gepriift und die Ergebnisse in
Tabellen niedergelegt, die im Original nachgelesen werden miissen. PreTrRUsKY (Heidelberg).
R. Wurmser et S. Filitti-Wurmser: L’étude quantitative des isohémagglutinines et
le probléme de leur formation. (Quantitative Untersuchung der Isohdmagglutinine
und das Problem ihrer Bildung.) [Laborat. de Biol. physicochim., Fac. des Sci.,
Paris.] Biochim. et biophysica Acta (Amsterd.) 12, 92—97 (1953).

Durch quantitative Untersuchungen bei der Isohdmagglutination konnten unterschiedliche
Anti-B-Isoagglutinine nachgewiesen werden, die durch Differenzen der Reaktionswirme, der
Reaktionsentropie und des Molekulargewichts gekennzeichnet sind. Die Eigenschaften sind
mit dem Genotyp verbunden. Hs besteht ein Agglutininhybrid Anti-B (A,0), dessen Struktur
von den Anti-B-Agglutininen homozygoter Individuen (AA;, 00) abweicht. Auch die Zahl der
auf einem Blutkdrperchen vorhandenen agglutinogenen Gruppen konnte mit der gleichen Me-
thode bestimmt werden. Die Eigenschaften des Isoagglutinins Anti-B (A,0) entsprechen nicht
denen, die an einem Gemisch aus Anti-B (A,A;) und Anti-B (00) festzustellen sind, so daB eine
Gensteuerung bei ihrer Bildung angenommen wird, Als Brkiarung wird die Idec von HALDANE
herangezogen, wonach die Genwirkung in 2 Stadien ablauft: im 1. Stadium entsteht die Grund-
substanz, und zwar beim Heterozygoten aus den beiden Grundsubstanzen fir Anti-B (A A,)
und Anti-B (00) additiv zu Anti-B (A,0), die im 2. Stadium wie alle Anti-B-TIsoagglutinine 1hre
spezifische Pragung erfahrt. Kran (Heidelberg).
Ludwig H. Raseh: Beitrige zur Serologie der Gruppensubstanz 0. IV. Mitt. Versuche
zur Isolierung der Blutgruppensubstanzen aus pseudomuciniser Ovarialeystenfliissig-
keit von Frauen der Gruppe 0 und A. Z. Immun.forsch. 110, 288—295 (1953).

Aus psendomucinésen Ova,rlalcysten von Frauen der Blutgruppen A und 0 -wurden die ent-
sprechenden Blutgruppenmerkmale in gereinigter Form dargestellt. Dazu wurden die Cysten-
flissigkeiten gleicher Gruppe ZUSAINIMengegossen und im Vacuum getrocknet. Die Trockensub-
stanzen wurden durch Extraktionen in Phenol und Waschungen mit Athylalkohol und Ather
gereinigt. Dann wurden die Substanzen einer chemischen Analyse unterzogen, sie bestanden
zum tberwiegenden Teil aus C, neben geringen Teilen von H und N. — Mit den Substanzen
wurden nun Kaninchen immunisiert. Die 0-Immunséren wurden nun wiederum mit menschlichen
A,B-Blutkoérperchen absorbiert. Von 6 verschiedenen solchen Immunseren konnte aus einem
ein spezifischer Abgull gegen O-Blutkdrperchen gewonnen werden mit einem Titer 1:64. Alle
anderen Seren lieferten nur bedingt brauchbare Abgiisse gegen 0-Blutkérperchen. v. BROCKE.
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L. Huber: Der Nachweis von Vi- und 0-Antikorpern, sowie von Vi- und 0-Antigenen
durch die Himagglutination. [Techn. Abt. d. Schweiz. Serum- und Impfinst.,.
Bern.] [12. Jahresvers., Schweiz. Mikrobiol. Ges., Genf, 13. u. 14. VI. 1953.]
Schweiz. Z. allg. Path. 16, 789—795 (1953).

Mit Vi-Extrakt von Typhusbacillen beladene Blutkorperchen erwiesen sich als gut brauch-
bares Antigen fiir den Nachweis von Vi-Antikérpern durch die Hamagglutination; Huhn- und
Hammelerythrocyten wurden dabei am intensivsten agglutiniert. Bei Patienten und hyper-
immunisierten Kaninchen war der Hamagglutinationstiter meist hoher als der der direkten Ag-
glutination und der Pricipitation. Der Vi-Extrakt immunisierte Kaninchen schlecht, wahr-
scheinlich wegen seines Haptencharakters. Auch zum Nachweis von 0-Antikorpern zeigte sich
die Hiamagglutination als brauchbar. Gegen die Annahme, daBl erst durch Erhitzen auf 90°
und das bei dieser Temperatur erfolgende Platzen der Zellmembran 0-Antigen frei werde, sprach
die Feststellung, daB auch keimfreies Typhuskulturfiltrat zu der Fihigkeit der Vi-Sensibili-
sierung durch Erhitzen auf 100° auch die Fahigkeit der 0-Sensibilisierung von Erythrocyten
gewann. Auch durch wiederholtes Gefrieren und Auftauen nach Grasser konnte ein zur Blut-
kérperchensensibilisierung gut geeignetes 0-Antigen gewonnen werden. Im Gegensatz zum Vi-
Antigen, das als freies Hapten keine Vi-Antikérper bindet, war es beim 0-Antigen notwendig,
nach der Blutkdrperchensensibilisierung die Fliissigkeit zu entfernen, weil das restliche, nicht
adsorbierte 0-Antigen 0-Antikorper band, was sich in einem zu niedrigen Titer auswirkte. Bei
der Austitrierung der bereits auf Vi-Antikorper untersuchten Seren ergaben sich gegeniiber
0-Antigen geringere Himagglutinationstiter als direkte Agglutinationswerte. Die Sensibili-
sierung der Erythrocyten gelang auch mit gewaschenen Typhuskeimen, und zwar lebend nur
gegeniiber Vi-Antikdrpern und nach langerer Erhitzung auf 100° nur gegeniiber 0-Antikérpern.

Krag (Heidelberg).
Jorge Guasch, Enrique Raya y Andrés Vaurell: Inmunizacién activa anti-A, por

hemoterapia en un receptor A,. [Inst. Policlin., Barcelona.] Laboratorio (Granada)
36, 217—221 (1953).

Irmela v. Brocke: Quantitative Untersuchungen iiber den niehtspezifischen Anteil der
klassischen Blutgruppen bei Zwillingen. [Inst. {. Gericht., Med., Univ., Heidelberg.]
Z. Immun.forsch. 110, 333—335 (1953).

Verf. berichtet iiber vergleichende Blutgruppenuntersuchungen mit Aalagglutinin bei 55
Zwillingspaaren. Wihrend sich bei simtlichen eineiigen Zwillingen neben allen Gruppen und
Faktoren auch der Aalserentiter gegen die klassischen Blutgruppen spiegelbildlich verhielt,
waren die Untersuchungen bei zweieiigen Zwillingen nicht einheitlich. So zeigten 15 der zwei-
eiigen Zwillingspaare bei Ungleichheit der Gruppen und Faktoren unterschiedliche Aalserentiter,
bei 7 Paaren mit verschiedenen Blutkorperchenmerkmalen war der Titer gleich und bei 10
weiteren zweieiigen Zwillingen mit gleichen Blutgruppeneigenschaften ergab die Austitrierung
mit Aalseren erhebliche Differenzen. Die Verf. schlieBt aus den Ergebnissen, daB die mit Aal-
agglutinin bestimmte Blutgruppensubstanz eine sich eigengesetazlich verhaltende Eigenschaft
darstelle, die quantitativ von der klassischen Blutgruppe abhéngig sei. Lurr (Frankfurt).
Tiziano G. Formaggio: Recherches sur ’antigéne B. (Untersuchungen iiber das Anti-
gen B.) [Inst. Méd.-lég., Univ., Pavie.] Acta med. leg. (Liége) 6, 51—55 (1953).

Nach Priifung der Agglutinabilitit von 181 B-Blutproben, 58 A;B und 11 A,B mit Anti-B-
Serum, nach Absorptionsversuchen und Versuchen mit Anti-0-Serum und einem irreguléren
Tso-Anti-B kommt Verf. zu dem SchluBl, daB es innerhalb der Blutgruppe-B eine Ahnlichkeit
zu dem Verhalten von A, zu A, nicht gibt, wohl aber bestehen gewisse quantitative Unterschiede
bei der Eigenschaft B. ' G. E. Vorer (Jena).
W. Sehiff und S. Kuneke: Weiterer Beiirag zur Frage der Differenzierung von Normal-
und Immunseren des 0/A/B-Systems. [Hyg. Inst., Stadt u. Univ., Frankfurt a. M.}
Z. Immun.forsch. 110, 265—287 (1953).

In einer fritheren Arbeit wurde nachgewiesen, daf O/A/B-Seren in 7 Reaktionstypen einge-
teilt werden kénnen, die 7 verschiedenen Immunititsgraden entsprechen dirften. Diese Fest-
stellung wurde dadurch getroffen, daB 0/A/B-Immunseren durch 16sliche Blutgruppensubstanzen
im allgemeinen schwerer neutralisierbar sind als entsprechende Normalseren, daf also nach voll-
standiger Absittigung der Immunagglutinine in Konglutininlésung noch Glutinine nachgewiesen
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werden konnen und dalB bei stufenweiser Neutralisation von Immniunseren eine relativ grofe
Stabilitit der Glutinine in Erscheinung tritt. Die jetzt durchgefithrten Untersuchungen an Nor-
malseren nach einer gruppenspezifischen Immunisierung mit TAT-Seren verschiedener tierischer
Herkunft bestatigten die Einteilung in die 7 Reaktionstypen. Es ergab sich weiter, daB die
Imymunisationswirkung nicht von einer Titersteigerung begleitet zu sein brauchte. Wurde beim
Coombstest eine zur Neutralisation erforderliche Speichelmindestdosis beriicksichtigt, gelang es
mit seiner Hilfe, auch ay-Glutinine nachzuweisen. — Menschen mit der Blutgruppe 0 reagieren
auf gruppenspezifische Substanzen weit mehr als B- und A-Menschen. Das erklért auch die
groflere Haufigkeit von Erythroblastosefdllen bei 0-Miittern gegeniiber denen mit A- oder B-
Blut. Aus diesem Grunde wird von 0-Blut-Universalspendern abgeraten, die einige Zeit vorher
Schutzimpfungen erhielten. v. Brocxr (Heidelberg).
Birger Broman: Blutgruppierung nach dem ABO-System. Sv. Likartidn. 1953,
23112315 [Schwedisch].

Wihrend der letzten Jahre sind in Schweden die Blutgruppenbestimmungen fiir den Kranken-
hansbedarf immer mehr zentralisiert worden zu sog. Blutgeberzentralen und Zentrallaboratorien,
welche die Einfithrung einer moderneren und zuverléssigeren blutgruppenserologischen Technik
als die frither angewandten erméglicht haben. Es werden jedoch fortlaufend einige ABO-Grup-
pierungen an verschiedenen Krankenhausstationen von den dort angestellten Arzten und Kran-
kenschwestern durchgefithrt, welche nicht Gelegenheit gehabt haben, der Entwicklung der
letzten Jahre auf diesem Gebiet zu folgen. Diesem Personal zur Hilfe gibt der Verf. gewisse
technische Anweisungen iiber die ABO-Gruppiernng gemiB der Objektglasmethode. Die An-
weisungen hat er zusammengestellt und erldutert in 8 Punkten mit hauptsichlich folgendem In-
halt. 1. Die Testsera fiir die AB0-Gruppierung sollen die Bezeichnung Anti-B und Anti-A erhalten,
anstatt der alten Bezeichnung A-Serum und B-Serum. 2. Das zu untersuchende Blut darf nicht
unverdiinnt angewendet werden, sondern soll in etwa 2%iger Blutkérpersuspension in physio-
logischer NaCl-Losung gebraucht werden. 3. Der Testserumtropfen, welcher angewendet wird,
soll geniigend grof sein, mindestens 0,04 cm? 4. Das Objektglas soll kriiftig hin und her geschaukelt
werden, so dal} das Serum und die Blutkdrper ordentlich gemischt werden. Dies soll mindestens
4mal wihrend der Testprobe geschehen. 5. Die Ablesung der Reaktion geschieht nach 15 min.
6. Erhalt man bei der Blutprobenuntersuchung eine Agglutination mit beiden Sera, sowohl Anti-B
und Anti-A, miissen die Blutkérper ebenfalls gegen ein Kontrollserum gepriift werden, welches
frei ist von den reguliren und gewchnlichen irreguldren Agglutininen, d. h. gegen ein ausgewahltes
Serum von einem Spender, welcher der AB-Gruppe angehort. 7. Der Kreuztest soll in sog. ver-
einfachter Form durchgefiihrt werden, d. h., nur des Empfangers Serum wird gegen des Spenders
Blutkorper gepriift. Bei dieser Probe soll des Empfingers Serum sowohl unverdiinnt als auch
verdiinnt mit 1:5 physiologischer NaCl-Ldsung angewendet werden. 8. Eine ,,vollstéindige*
Blutgruppenuntersuchung, d. h., sowohl eine Untersuchung der Blutkérper mit Testsera (Anti-B
und Anti-A) als auch eine Kontrolle des Resultates durch Untersuchung des Serums der Probe
gegen bekarmte A- und B-Blutkérper geben ein sicheres Resultat als die erstgenannte Untersuchung
allein. Eine solche ,,vollstindige® Untersuchung sollte, wenn moglich, stets durchgefilhrt werden,
sie ist obligatorisch, wenn das Gruppierungsresultat in ein Schriftstiick eingetragen werden soll
(z. B. Blutgruppierungsresultat in ein Schriftstiick eingetragen werden soll (z. B. Blutgruppie-
rungsidentititskarte), welche eben kiinftighin gelten soll. Bosarus (Stockholm).
Willi Spielmann: Uber die Verwendung von Immunseren und papainbehandelten
Erythroeyten zum Nachweis schwacher A-Receptoren. [Paul-Ehrlich-Tnst. u. Blut-
spendedienst d. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.] Klin. Wschr. 1953, 337—339.

Eine Blutprobe mit extrem schwachen A-Receptor wurde von 6 B-Seren hohen Titers nicht
angezeigt; von 10 hochtitrigen 0-Seren gaben 6 ein + bzw. 4. Tm Serum fand sich atiBer dem
Iso-Anti-B ein Kalteagglutinin Anti-A, mit sehr schwacher A,-Reaktion. Der schwache A-Re-
ceptor wurde aber durch Immunseren der Gruppen 0 und B einwandfrei nachgewiesen, wobei
wieder das 0-Serum die stéirkere Reaktion ergab. Die Reaktionsstirke wurde durch Papain-
behandlung der fraglichen Blutkdrperchen noch wesentlich intensiviert, unter gleichzeitiger Ver-
kiirzung der Reaktionszeit. Im Absorptionsversuch liefl sich das schwache A ebenfalls fest-
stellen, wenn die Auswertung der Abgiisse gegen Ay-Blutkérperchen erfolgte. Der A-Receptor
wurde nach seinem Verhalten als A, eingereiht und fand sich auch bei der Mutter der Spenderin.
Auf die ZweckmiBigkeit der Verwendung von Immunseren und von mit Papain behandelten
Blutkorperchen bei der Untersuchung von Blutspendern wird hingewiesen; der Absorptions-
versuch kann sich dadurch eriibrigen. Kram (Heidelberg).
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G. W. G. Bird: Observations on haemagglutinin “lingage in relation to isoagglu-
tinins and auto-agglutinins. (Beobachtungen iber Himagglutinin und , Koppelung*
beziiglich Iso- und Auto-Agglutininen.) [Blood Transfusion Dep., Armed Forces
Med. Coll., Poona, India.] Brit. J. Exper. Path. 34, 131—137 (1953).

Im 0-Serum liegt eine Bindung von Anti-A und Anti-B vor. Bei der Absorption von Anti-A
mit entsprechenden Blutkorperchen fallt manchmal der Titer von Anti-B. Dabei handelt es
sich nicht um eine unspezifische Absorption. Ein 0-Serum zeigte nur in einer Richtung eine
heterologe Absorption. Die Anti-B-Absorption war streng spezifisch. Abgesprengte Agglutinine
reagierten mit A und B. Ein Serum AB enthalt starke Autoagglutinine. Nach Absorption
mit den eigenen Blutkorperchen des Patienten reagiert es nicht mehr mit anderen Blutkdrperchen.
Wurde es mit 0-Blutkérperchen absorbiert, dann blieb die Wirkung auf A und B und Patienten-
blutkorperchen. Wurde es mit A-Blutkérperchen absorbiert, dann reagierte der AbgufBl mit B
und Patientenblutkorperchen. Geschah die Absorption mit B-Blutkérperchen, dann blieb eine
schwache Agglutination mit Patientenblutkérperchen. Es wird angenommen, dafl Autoaggluti-
nine eine Kombination vieler spezifischer Agglutinine sind, die einzeln zu absorbieren sind.
Das ist aber nicht immer der Fall. Die meisten Seren mit nur bei Kélte wirksamen Autoaggluti-
ninen verloren nach Absorption mit O-Blutkérperchen alle Agglutinine. Darauf beruht die
Vorstellung der Nichtspezifitit der Autoagglutinine. Die Untersuchung zahlreicher 0-Seren
vor und nach der Absorption mit A- bzw. B-Blutkorperchen ergab in einigen von ihnen eine
Bindung von Anti-A und Anti-B, in anderen war eine Absorption nur in dieser oder in jener
Richtung vorhanden. Eine GesetzmiBigkeit im Fehlen oder in der einen oder doppelseitigen
Bindung der Agglutinine im 0-Serum ist nicht zu erkennen. Es wird angenommen, daB etwas
Ahbnliches auch bei Autoagglutininen vorkommt. Prerrusky (Heidelberg).
Fritz. Sander: Veridnderung der Blutsenkungsgeschwindigkeit nach Absittigung der
entsprechenden Seren mit AB-Blutkorperchen. [Zentralstelle f. Hyg., Rostock.]

Arztl. Forsch. 6, T, 545—550 (1952).

Verschiedene Blute zeigen nach Abséttigung ihrer Seren Erhchung oder Erniedrigung ihrer
Senkungsgeschwindigkeit. Eine 3. Gruppe erfahrt keine Verinderung. Es wird erdrtert, ob
dies normale oder pathologische Blutmerkmale sind. Auf eventuelle serologische Bedeutung
dieser Befunde wird hingewiesen, auflerdem sind weitere Arbeiten zur Klirung dieser Frage
angegriffen. v. Brocre (Heidelberg).
S. Filitti-Wurmser, Y. Jacquot-Armand, G. Aubel-Lesure and R. Wurmser: Physico-
chemical study of human isohaemagglutination. (Physikalisch-chemische Unter-
suchung menschlicher Isohémagglutination.) [Laborat. de Biol. physico-chim., Fac.

des Sci., Paris.] Ann. of Eugen. 18, 183-—202 (1953).

Durch Zahlung der bei der Isoagglutination verklumpten Zellen, Mikrostickstoffbestimmung
und Messung der Sedimentationsgeschwindigkeit bei 49, 25° und 37° C wurden Reaktionswirme
und Anderungen der freien Energie bei der gegenseitigen Einwirkung zwischen B-Agglutinogen
und B-Isoagglutininen des Menschen bestimmt. Die erhobenen Befunde sprechen dafiir, dafl
jedes Serum nur einen einzigen Isoagglutirityp Anti-B enthilt, dal aber nach dem Genotyp
des Serumspenders (A;A,, A0, 00) charakteristische Unterschiede bestehen. Besonders das
Tsoagglutinin Anti-B vom Heterozygotem A,0 unterscheidet sich durch seine GroBe und seine
energetischen Daten vom Anti-B der Homozygoten A;A; bzw. 00. Demgegeniiber scheint in
Natur und Zahl der B-Gruppen von BO- oder A, B-Blutkérperchen kein Unterschied zu bestehen.

Kram (Heidelberg).
Ingemar Olow: Immunisierung innerhalb der ABO-Blutgruppen. [Barnavd., Cen-
trallas., Bords.] Nord. Med. 49, 92—94 u. engl. Zus.fass. 94 (1953) [Schwedisch].

Schon vor der Entdeckung des Rh-Faktors erklirte man gewisse Abweichungen bei der
Blutgruppenbestimmung von Miittern und ihren Neugeborenen durch ihre Zugehdrigkeit zu
verschiedenen Blutgruppen. So zeigten Miitter, welche der Gruppe 0 angehérten, wenn das Kind
die Blutgruppe A oder B besaB, mehr Anti-A- oder -B-Agglutinine als gewéhnlich. Nur ein
geringer Teil der Kinder solcher Miitter wies aber Krankheitszeichen auf, was wohl darauf
beruht, daBl der Gehalt des miitterlichen Blutes an A- und B-Agglutininen im Placentarkreislauf
wesentlich absinkt. HEin weiteres Kennzeichen dieser Immunisierung innerhalb des AB0-Systerns
im Gegensatz zum Rh-Faktor ist, daB oft schon die ersten Kinder betroffen sind. So ist also
dieser Immunisierungsablauf innerhalb des ABO-Systems weit symptomenérmer als beim Rh-
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System. Eine Erythroblastose wurde dabei nicht beobachtet. Beim Rh-Faktor erkranken immer
erst die spiter geborenen Kinder, wenn nicht etwa die Mitter durch frithere Aborte oder Blut-
transfusionen rh-negativ geworden sind. Innerhalb des ABO-Blutgruppensystems beschrinken
sich die Erkrankungen von Kindern mit einer zum miitterlichen Blute gegensatzlichen Gruppe
meist auf Erscheinungen innerhalb des ZNS; der Icterus neonati tritt meist zur normalen Zeit
auf und ist nur wenig starker als wenn Mutter und Kind derselben Blutgruppe angehoren.
Zur Behandlung geniigt meist die Transfusion von Spenderblut der Gruppe 0. Seine Beob-
achtungen erlautert Verf. an Hand der Krankengeschichten von 3 neugeborenen Knaben und
verweist dabei auf den Coombs-Test zum Nachweis inkompletter Rh-Antiksrper.
GurzET! (Braunschweig).®®

Leonore Ballowitz: Fetale Erythroblastosen als Folgen einer ABO-Unvertriiglichkeit.
[Kinderklin. d. Freien Univ. Berlin, Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus,] Arztl. Wschr.
1952, 717—723.

Die Erythroblastosen bei Neugeborenen auf Grund einer AB0-Unvertriglichkeit sind weitaus
hiufiger als bisher angenommen (etwa /s—1/, aller Erythroblastosen). Sie unterscheiden sich
nicht von den Rh-bedingten Erythroblastosen, weder klinisch noch anatomisch. Bericht von
7 Fallen mit einer solechen ABO-bedingten Erythroblastose. Die serologische Diagnose ist wegen
der vorhandenen reguliren Isoagglutinine weitaus schwerer als beim Rh-Faktor. Von Bedeutung
ist hier der Nachweis der inkompletten A- und B-Antikérper in hoherem Titer bei der Mutter
als dem der Isoagglutinine in physiologischer NaCl-Losung. Diese Konglutinine sind besonders
in Dextranlosung, AB-Serum oder anderen Konglutinationsmedien feststellbar, die die Iso-
agglutination unbeeinflult lassen. Weiterhin unterscheiden sich die inkompletten Konglutinine
von den Isoagglutininen durch die Thermostabilitit und die Absorptionsméglichkeit durch
Sekretorenspeichel der ersteren. Sie sind durch einstiindiges Erhitzen auf 62° C nicht zerstorbar,
die Agglutinine dagegen schon. Die miitterlichen Antikérper kénnen im kindlichen Blut mit
dem Coombs-Test nachgewiesen werden. Deutliche Ahnlichkeit der serologischen Reaktionen
der Rh-Faktor-Erythroblastosen mit den Blutgruppen-Erythroblastosen. Auffallend ist die
Haufigkeit von rh-negativen Miittern und rh-positiven Vitern bei solchen ABO-bedingten Ery-
throblastosen, namlich doppelt so hoch, wie sonst in der Bevilkerung. Bruwck (Wiirzburg).®®
Morten Grove-Rasmussen, Robert S. Shaw and Eleanor Marceau: Hemolytie trans-
fusion reaction in group-A patient receiving group-0 blood containing immune anti-A
antibodies in high titer. (Himolytische Reaktion bei einem Patienten der Blut-
gruppe A, der 0-Blut mit Immun-Anti-A-Antikérpern von hohem Titer erhalten

hatte.) [Gen. Hosp., Boston, Mass.] Amer. J. Clin. Path. 23, 828—832 (1953).
Die von WrreBsKY im Jahre 1948 beschriebenen sog. Immun-Anti-A-Antikérper, welche nur
in serdsem Medium ohne Kochsalzzusatz oder im indirekten Coombs-Test entdeckt werden
kénnen, sollen bei 20—40% der Seren der Blutgruppe 0 vorkommen. Der Titer dieser Tmmun-
Antikorper entspricht nicht dem Titer der Isoantikérper. Ein Kranker der Blutgruppe A hatte
eine grofere Menge eines O-Blutes erhalten, das ein Isoagglutinin Anti-A vom Titer 64, ein
Immun-Anti-A vom Titer 1024 enthalten hatte, Eine Hamaturie 30 Std nach der Transtusion
war die Folge. In einem anderen Fall war der Patient gestorben. Daher soll als Universal-
spenderblut nur solches verwendet werden, das einen im Coombs-Test festzustellenden Titer
fir Immun-Antikérper unter 1:16 aufweist. Mayser (Stuttgart).
M. Carriére, Jacques Ruffie et J. Ducos: Iso-immunisation maternelle due aux fae-
teurs A et B. (Observations personnelles. Etude pathogénique.) (Durch die Faktoren
A und B verursachte Iso-Immunisierung der Mutter. [Eigene Beobachtungen.

Pathogenetische Studie.]) [Centre Rég. de Transfusion Sanguine, Toulouse.] Sang
23, 62—74 (1952).

Nach der Statistik stammen, wie HigszFerp fand, aus Ehen Mann 0 Frau A mehr Kinder A
als aus sochen, in denen der Mann A und die Frau 0 haben. Das weist auf eine Schadigung
der Frucht hin. Zwei Fille von Immunisierung der Mutter mit dem Antigen A bzw. B werden
beschrieben und die Ergebnisse von Versuchen gebracht. Die meisten gesunden Menschen, die
keine Bluttransfusion erhalten haben, besitzen keine Glutine, abgesehen von den sehr seltenen
Ausnahmen, bei denen aber auch der Titer sehr gering ist. Sensibilisierung von Menschen mit A
und B zeigen, daB nur sehr wenige besonders empfindliche blockierende Anti-A- und Anti-B-
Korper bilden. Die Untersuchungen des Serums von Frauen, die eine gruppenungleiche

Dtsch. Z, gerichtl, Med. Bd. 43. 21
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Schwangerschaft mit gesundem Kind hatten, ergaben, daB die kindlichen Blutkdrperchen die
Bildung von blockierenden Antikérpern in der Mutter nicht bewirken konnen. Nur bei besonders
empfindlichen Frauen kann es vorkommen, dafl solche Antikérper in einem Mafe gebildet wer-
den, die zu einem Zwischenfall fithren konnen. PierruskY (Heidelberg).
Somsak Phansomboon and O. J. Pollak: A study on the A factor as a cause of hae-
molytic disease in premature babies. (Uber den A-Faktor als Ursache himolytischer
Erkrankung bei Frithgeburten.) Brit. Med. J. 4769, 1170—1172 (1952).

Verff. berichten iiber 2 serologisch und histologisch gepriifte Falle von Erythroblastose bei
Friihgeburten mit letalem Ausgang. Wahrend beide Miitter jeweils der klassischen Blutgruppe 0
angehorten, wurde im 1. Falle bei dem Kinde und dem Vater die Blutgruppe A festgestellt;
im 2. Falle hat man bei dem Kinde und seinem Erzeuger deren Zugehorigkeit zu dem sog. inter-
medidren A;—A,-Typus durch Titerbestimmung ermittelt. Da entsprechende weitere Unter-
suchungen der Rh- und dbrigen Blutfaktoren keinerlei Anhaltspunkte ergaben, welche das
Zustandekomrmen des Krankheitsbildes erklaren lassen, erblicken Verff. seine Ursache in einem
Vorgang, den sie als ,,Iso-Immunisation gegeniiber dem A-Faktor bezeichnen. Die Frage,
warum nicht alle Kinder mit einer eigenen bzw. anderen Blutgruppe an hamolytischen Erkran-
kungen leiden, wird zwar aufgeworfen, jedoch offengelassen und auch nicht naher zu deuten
versucht. AbschlieBend weisen Verff. auf die Bedeufung einer eingehenden serologischen Unter-
suchung frithgeborener Kinder hin und halten die Uberpriifung einer moglichst groBen Anzahl
ahnlich gelagerter Fille fiir notwendig, ehe man zu einem endgiiltigen Ergebnis kommen konne.

GorpeacH {Marburg a. d. Lahn).

Lucy M. Bryce, Rachel Jakobowiez and Elizabeth K. Turner: The role of ABO
incompatibility as a cause of erythroblastosis foetalis, with report of a case. (Die
ABO-Unvertriglichkeit als Ursache der Erythroblastose mit Bericht eines Falles.)
[Red Cross Blood Transfus. Serv. (Victorian Div.), and Queen Victoria Hosp.,

Melbourne.] Med. J. Austral. 1952, II, 77—79.

Die Kdm. der Gruppe 0 hat 8 Kinder der Gruppe A geboren. Das 1. Kind starb an einer
Erythroblastose. Kurz nach der Geburt war im Serum der Mutter der Titer gegen A 1:16000,
gegen B 1:128. Das 2. Kind war normal. Der Titer gegen A im Serum der Mutter war bald
nach der Geburt 1:2000. Das 3. Kind hatte bei der Geburt einen leichten Ikterus und erhielt
eine Austauschtransfusion. Bei der Geburt war der Titer gegen A, im Serum der Mutter 1:500,
gegen A, 1:250 und gegen B 1:16. Neben diesen kompletten Antikirpern fanden sich noch
imkomplette und zwar gegen A, mit einem Titer 1:1000, gegen A, Spuren, gegen B waren keine
vorhanden. FEine befriedigende Erklérung dafiir, da das 2. Kind gesund war, kann nicht
gegeben werden. PrrrUsKY (Heidelberg).

Pierre-Olivier Hubinont: Contribution % I’étude sérologique de Piso-immunisation
interhumaine. Recherches sur Poptimum thermique des agglutinines d’immunisation
et sur les aetivités ,,bloquantes’ des immun-sérums, (Beitrag zur Serologie der
Iso-Immunisierung des Menschen. [Untersuchungen {iber das thermische Optimum
der Immunagglutinine und iiber die blockierenden Eigenschaften der Immunseren].)
(Rev. belge Path. 22, Suppl. 8.) Bruxelles 1952. 106 S.

Die natiirlichen Antikorper eines Serums ,,agglutinieren besser* (d. h. die Agglutinate bilden
sich schneller, sie sind ausgeprigter und lassen sich weniger leicht zerschiitteln, ferner ist der
Titer hoher) bei niederer Temperatur als bei Korperwirme (= ihr ,,thermisches Optimum®
liegt bei 4°); m diesem Temperaturbereich werden die Antikérper auch am besten absorbiert.
Bei Immunseren (beobachtet an Miittern nach A/B-Sensibilisierung durch Graviditat sowie an
Patienten nach gruppenfremder Transfusion lag fir die Agglutination dasthermische Optimum
b:i 379, wahrend die Antikérperabsorption leichter bei 4° als bei Korpertemperatur von statten
ging. Hochtitrige Seren ,,gewshnlicher heterogenetischer Schwangerschaften” d. h. ohne erythro-
blastotische Zeichen des Neugeborenen) hatten ihr thermisches Optimum bei niederer Temperatur.
In Verfolgung von Itnmunisierungsprozessen konnte gezeigt werden, daB der Immunisierungs-
offekt sich zundchst im niederen Temperaturbereich zeigte und erst spater das thermische
Optimum der Agglutination nach dem hoheren Temperaturbereich itberwechselte. Diese Beob-
achtungen bestitigten sich fast ausnahmslos auch im Tierversuch bei der Immunisierung von
Kaninchen und Meerschweinchen mit Blutkérperchen und Bakterien. Im Verlauf langer dauern-
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der Tmmunisierungen verlagerte sich auch das thermische Optimum fiir die Absorption auf 37°
und ferner entwickelte sich in zunehmendem MaB das Phinomen der Prozone, in deren Bereich
eine Agglutination nicht stattfindet; dafB sich aber hierbei eine Bindung an das Antigen voll-
zogen hat, erweist sich an der negativen Reaktion nach Zusatz eines agglutinierenden Anti-
serums (Blockade-Effekt); dieser ist eine Eigenschaft hyperimmuner Seren mit sehr hohem
Antikérpergehalt. — An Hand von Versuchen mit inkompletten Rh-Antikorpern und Anti-
globulinseren mit Prozoneneffekt ergab sich die Wahrscheinlichkeit, dafi diese Zonen nicht
(wie bisher angenommen) durch die Interferenz blockierender Antikérper bedingt sind, sondern,
daB sie nach dem Gesetz der optimalen Proportionen als Ausdruck eines Antikérperiiberschusses
gegeniiber dem entsprechenden Antigen (also als Folge eines quantitativen Antigen-Antikorper-
miBverhiltnisses) aufgefallt werden miissen. — Aus den Versuchen ergeben sich praktische
Folgerungen fiir den Nachweis inkompletter Antikérper mit Hilfe des Coombs-Testes, ferner
ergibt sich aus der erwiesenen Transgression der Rh-Antikérper fir die Austauschtransfusion
die Fragestellung, ob man hierfiir nicht Rh-positives Blut verwenden sollte, um die dem Gewebe
anhaftenden Antikorper schneller eliminieren zu konnen. DickoressEr (Heidelberg).

H. Peter und A. Hanser: Elektrophoretische Untersuchungen an Kaninchen bei der
Herstellung von Anti-M- und Anti-N-Seren. [Paul Ehrlich-Inst., staatl. Anst. f.
exper. Ther., Frankfurt a. M.] Z. exper. Med. 121, 419—429 (1953).

Die Injektion von menschlichen Erythrocyten fithrt beim Kaninchen zum Abfall des Albumins
und zum Ansteigen des y-Globulins und des Gesamteiweilles. Diese Vermehrung lauft parallel
mit der Bildung von Anti-M und Anti-N und zwar sowohl der Agglutinine wie Hamolysine.
Beide Titer laufen annéhernd parallel, der des Agglutinins ist etwa 30mal hoher. Es wird auf die
Tdentitit von Agglutinin und Hamolysin geschlossen. Spitestens nach 8 Wochen hat sich die
Verschiebung des Eiweillspektrums zur Norm zuriickgebildet, doch sind die Titer von Anti-M
und Anti-N nur auf etwa die Halfte gesunken. Das spricht dafiir, daB es sich um eine qualitative
Versnderung bei der Antikérperbildung handelt und nicht um eine quantitative Verschiebung.
Bei Wiederholung der Immunisierung tritt die genannte Wirkung schneller ein, auch werden
hohere Werte erreicht. Dagegen steigt nicht der Titer der Agglutinine und Héamolysine (andere
wollen ein solches Ansteigen gefunden haben, Ref.). Injektionen von griBeren Mengen von Blut-
korperchen bewirken keine nennenswerte Erhshung des Gesamteiweifles, des y-Globulins wie
der Titer. Die Antikérperbildung hingt mehr von individuellen Faktoren des Tieres ab als daB
gie durch vermehrte oder wiederholte Antigenzufuhr entscheidend beeinfluf3t werden kann.

Prerrusky (Heidelberg).
Emilio Calogerd: Ricerche sulle proprietd gruppo-specifiche M ed N in Liguria, in
rapporto ad aleuni caratteri antropologici. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ.,
Genova.] Med. leg. (Genova) 1, 43—48 (1953).

A. S. Wiener, N. di Diego and S. Sokol: Studies on the heredity of the human blood
groups. I. The M-N types. (Studien tber die Vererbung der menschlichen Blut-
gruppen. I. die MN-Typen.) [Serol. Laborat., Office of the Chief Med. Examiner, -
New York City and Div. of the Immunohematol. of the Jewish Hosp., Brooklyn.]
Acta genet. med. (Roma) 2, 391398 (1953).

Es wird iiber die in den Jahren 1949—1952 ausgefiihrten Untersuchungen von 420 Familien
mit 645 Kindern berichtet, unter denen sich keine einzige Ausnahme von den von LANDSTEINER
und LeviNe aufgestellten Erbregeln der Merkmale M und N findet. Insgesamt sind nun von
der WiENERschen Schule in New York 1580 Familien mit 3379 Kindern untersucht worden; die
6 Ausnahmen von den Erbregeln sind als illegitime Kinder erkannt. Mutter-Kind-Unstimmig-
keiten finden sich darunter nicht. Neue Mitteilungen iiber die Untersuchung von 394 Blut-
spendern aus New York auf die Untertypen MS, NS und MNS werden gemacht. Es wird jedoch
betont, dal es fiir eine gerichtliche Verwertung dieser Ergebnisse noch zu frith sei. Zun#chst
miifiten Methoden der Antiserumgewinnung gefunden werden. Mavser (Stuttgart).

L. Loeffler und K. Gerhardt: Der Fall Aller. Ein anthropelogisch-erbbiologischer
Nachweis der Mutterschaft bei secheinbarem MN-Aussehluf. [Institut {. Humangenetik,
Miinster.] Homo (Stuttgart) 8, 148—153 (1952).

Nach dem in einer Ehelichkeitsanfechtungssache zunichst erhobenen Blutgruppenbefund
war nicht nur der Kliger (B N) nach dem ABO-System und den MN-Faktoren von der Vater-
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schaft an dem Kind (A M) auszuschlieflen, sondern sprachen iiberdies die MN-Merkmale der
Kindesmutter (O N) gegen die Mutterschaft der letzteren, Da eine Kindesvertauschung jedoch
praktisch auszuschlieBen war, wurde eine anthropologisch-erbbiologische Untersuchung des
Falles angeordnet, die von den beiden Verff. getrennt und an verschiedenen Tagen durchgefithrt
wurde unter Einbeziehung zweier unbestritten ehelicher Kinder des Kligers und der Kindes-
mutter und zweier Kinder der letzteren aus ihrer ersten Ehe, sowie eines Mehrverkehrszeugen.
Beide . Verff. kamen unabhingig voneinander zu dem Ergebnis, dall die biirgerliche Mutter
tatséichlich die natiirliche Mutter des beklagten Kindes sei. Uberdies konnten sie nachweisen,
daB das beklagte Kind von dem Mehrverkehrszeugen und nicht von dem Kliger erzeugt sei.
Der sich zunichst zwischen dem serologischen und dem anthropologisch-erbbiologischen Befund
ergebende Widerspruch wurde durch eine erneute serologische Untersuchung des Falles von
Dr. A. Laver, Hamburg, aufgeklart, der bei der Kindesmutter ein selten vorkommendes und
schwer nachweisbares defektes M’ fand, womit der Mutterschaftsausschluf auf Grund der
MN-Merkmale hinfallig wurde. SterrENs (Heidelberg).

M. Carriére et Jacques Ruffie: Présence d’une agglutinine naturelle anti-M chez une
femme ayant présenté des aceidents obstétricaux. (Vorhandensein eines natiirlichen
Anti-M-Agglutining bei einer Frau mit geburtshilflichen Zwischenfillen.) [Centre

rég. de transfusion sanguiné, Hop. de Purpan, Toulouse.] Sang 23, 527—531 (1952).
Nach einer Ubersicht tiber die bisher bekannt gewordenen seltenen Falle von Anti-M- und
Anti-N-Agglutinin im wmenschlichen Serum wird der Befund eines Anti-M-Agglutining mit-
geteilt, das im Serum einer 42jéhrigen Frau festzustellen war. Das Agglutinin hatte einen Titer
von 1/, bei Zimmertemperatur und von '/, bei 379, Die Pat. hatte 2 gesunde Kinder, das 3. war
5 Std post part. gestorben und die 4. Schwangerschaft hatte mit einem Abort geendet. Sie
hatte wie ihr Mamm und die beiden lebenden Kinder die Blutformeln A N CeD, Mann und Kinder
besaBen auBerdem das Merkmal E. Es handelte sich offenbar um ein natiirliches Agglutinin,
das mit den Angaben der Geburtenanamnese ursichlich nichts zu tun hatte; denn es war ein
kompletter Antikorper, der sich durch Erwirmen auf 63 zerstoren liefl; im anderen Falle ware
zudem auch mit dem Auftreten eines Anti-E zu rechnen gewesen. Der Ursprung eines solchen
Normalantikérpers ist noch unklar; jedenfalls stellt er eine rein phanotypische Erscheinung dar,
mit deren Beobachtung kiinftig haufiger zu rechnen sein wird. Krag (Heidelberg).
Olof Ramgren: Der Rh-Faktor. Med. For. Tidskr. 31, 119—127 (1953) [Schwedisch].
Der Aufsatz betrifft eine Darstellung des Rh-Faktors, besonders mit Riicksicht auf dessen
klinische Bedeutung. In der Einleitung gibt der Verf. einen geschichtlichen Uberblick iiber
die Entdeckungen LANDsTEINERs und seiner Schiiler auf dem Gebiet der verschiedenen Blut-
gruppenfaktoren, ABO, MN und P und schliefilich des Rh-Faktors. In dem Abschnitt: , Die
Hinteilung des Rh-Faktors* berichtet der Verf. {iber die von FiscHER vorgeschlagene Einteilung
der Rh-Gruppen in C, ¢, D, d und E, ¢. Er gibt danach in einer Tabelle eine Ubersicht iiber
die hiufigsten Genaufstellungen und in einer anderen Tabelle eine Ubersicht iiber die haufigsten
individuellen genetischen Konstitutionen im Rh-System. In dem n#chsten Abschnitt: ,,Weitere
Einteilung der Rh-Blutfaktoren* berichtet der Verf, iiber die allelomorphen Gene zu C—e¢, welche
Cv, Cuund CV genannt werden und zu D—d und E-—e, welche als Du und Eu bezeichnet werden.
Abgesehen von gewissen hypothetischen und seltenen Chromosomkombinationen hat man mit
13 verschiedenen Kombinationstypen zu rechnen, welche den Ursprung zu 91 verschiedenen
Gentypkombinationen geben kénnen. Der folgende Abschnitt: ,,Die Eigenschaften der Rh-anti-
gene und Rh-Antikérper' behandelt hauptsichlich die Binteilung der Rh-Antikérper, die nach
2 verschiedenen Gesichtspunkten geschehen kann. Der eine umfalt die Reaktionsart der Anti-
kérper, wobei man 3 Hauptgruppen unterscheiden kann: 1. die Antikérper, welche den Anstof3
zur Agglutination in Salzmedien geben (agglutinierende oder komplette Antikorper); 2. die
Antikérper, welche, um wirken zu kdnnen, ein Proteinmedium bendtigen (blockierende oder
inkomplette Antikérper) und 3. die Antikérper, welche weder in Salz- noch in Proteinmedien
eine Agglutination auslosen (cryptagglutinoid). Die verschiedenen Nomenklaturen betreffs der
Einteilungsgriinde hat der Verf. in einer beigefiigten Tabelle zusammenzustellen versucht. Der
andere Einteilungsgrund geschieht nach der immunologischen Spezifitat, wobei man die Anti-
korper mit der entsprechenden Bezeichnung des Antigens benennt, gegen welche sich die Anti-
kérper richten, also anti-C, anti-D usw. In dem folgenden Abschnitt: ,,Rh-Gruppierung™ wird
eingehend berichtet fiber die verschiedenen Methoden und die Technik der Blutgruppierung,
die Objektglasmethode, die Proberohrmethode und die Capillarrohrmethode. Die Proberohr-
methode ist bei laboratorienmafiiger Rh-Gruppierung vorzuziehen, wo sie in gréferer oder



325

kleinerer Menge ausgefithrt wird, die Objektglasmethode dagegen wird am besten im Bereit-
schaftsdienst angewendet, wo man mit weniger erfahrenem Personal einige Proben ausfithren
muB. In der Hand des Spezialisten konnen alle 3 Methoden nebeneinander angewendet werden.
In dem néchsten Abschnitt mit dem Titel: ,,Die Bestimmung der Rh-Antikérper® erwiihnt der
Verf. die groBe klinische Bedeutung, dafl gewisse Krankheitszustdnde praformierte Antikorper
im Serum aufweisen kénnen. Da es 3 verschiedene Reaktionstypen von Rh-Antikérpern gibt,
den salzagglutinierenden, den albuminagglutinierenden und den blockierenden Rh-Antikdrper,
mufl man diese verschiedenen Rh-Antikorper mit getrennten Methoden nachweisen. Der Verf.
beschreibt deshalb eingehend diese Methoden, aullerdem, wie man die Starke der Antikorper
bestimmt. Tm letzten Abschnitt des Aufsatzes, welcher den Titel tragt: ,,Die klinische Bedeutung
des Rh-Faktors® werden etwas eingehender die klinischen Gesichtspunkte behandelt. Es gibt
hauptsichlich 2 verschiedene Momente, wo diesem Faktor klinische Bedeutung beigemessen
werden mub, teils bei wiederholten Transfusionen ohne Riicksichtnahme auf den entsprechenden
Faktor und teils bei heterospezifischer Schwangerschaft. Um die klinischen Wirkungen des
Rh-Faktors zu vermeiden, welches von groBler Bedeutung ist, mull man die Rh-Typenbestimmung
der Blutkérper durchiithren in folgenden Féllen, fiir welche auch nihere Anweisungen gegeben
sind: Vor jeder Bluttransfusion, bei jeder Schwangerschaft, bei der Registrierung der Blut-
spender und bei Schwangerschaften mit Rh-Komplikation. Bosarns (Stockholm).

Susumu Shinmura: Studies on the Rh factor. (Untersuchungen iiber den Rh-Faktor.)
[Tocol. and Gynecol. Dep., Kumamoto Univ. Coll. of Med., Kumamoto.] Kuma-

moto Med. J. 4, 112118 (1952).

In Japan sind humane Anti-Rh-Seren duBBerst selten; fiir die beschriebenen Versuche wurden
daher tierische Immunseren gegen Rhesusaffenblut verwendet; wahrend Kaninchen- und Hithner-
immunseren untauglich waren, erwies sich ein Meerschweinchen-Immunserum als geeignet.
Ergebnisse: Die Frequenz des Rh-Faktors ist in der japanischen Bevilkerung etwa dieselbe
wie bei den Chinesen; 98,7% sind rh-positiv, 1,3% rh-negativ. Infolge der Seltenheit rh-
negativer Individuen spielen rh-bedingte Transfusionsstorungen und Erythroblastosen in Japan
klinisch keine Rolle. Durch eine 30 min dauernde Erwarmung auf 50 und 60° wird die Wirksam-
keit des Rh-Antikérpers kaum beeinfluBt, wihrend er bei einer Temperatur von 700 zerstért
wird. Direkte Einstrahlung des Sonnenlichtes (38°) vernichtet den Antikérper nach etwa 3 Std
und den Rh-Receptor bereits nach 60 min. In absorbiertem Zustand halt sich das Rh-Serum
bei Raum- wie bet Kiihlschranktemperatur weniger gut wie ein natives Serum. Der Riickstand
einer alkoholischen Extraktion Rh-positiver Blutkérperchen vermag den Rh-Antiksrper vollig
zu absorbieren ; etwas weniger wirksam sind Erythrocytenlipoide, wihrend durch Polysaccharide
der Antikorper kaum beeinflut wird. Demnach diirfte das Rh-Antigen vorwiegend an Eiweil3
und Lipoide, kaum dagegen an Polysaccharidfraktionen gebunden sein. DICKGIESSER.
C. Venkataramiah and A. Krishna Rao: Rh subgroups in South Indians. [Dep.of
Physiol., Stanley Med. Coll., Madras.] Current Sci. 22, 365366 (1953).

Es wurden 100 Blute von Medizinstudenten auf die Merkmale C, D, E und ¢ gepriift. Das
Ergebnis stimmt mit dem einer fritheren Testung von Prasap (105 indische Studenten in London)
iiberein. Anti-D erfaBt 92%, Anti-C 82%, Anti-E 27% und Anti-c 67%. Die Verteilung der
Merkmalkombinationen &hnlich wie bei kanadischen Hebriern.  Auf ethnologische Zusammen-
hinge wird nicht eingegangen. Porror (Bonn).
H. B. Goodall, D. W. W. Hendry, Sylvia D. Lawler and S. A. Stephen: Data on
linkage in man: elliptocytosis and blood groups. IL. Family 3. (Angaben iiber Kop-
pelung beim Menschen: Elliptocytose und Blutgruppen. II. Familie 3.) [Dep. of
Path., Univ. of St. Andrews and Roy. Infirmary, Dundee.] Ann. of Eugen. 17,
272—278 (1953).

Die Gene der Erbanlagen fiir Elliptocytose liegen auf demselben Chromosom wie die Gene
des Rh-Systems. Pierrusky (Heidelberg).
J. Planques, J. Ruffié et J. Ducos: Sur un cas d’exclusion de filiation en 1’absence
de la mére. (Ein Fall von AbstammungsausschluB bei Abwesenheit der Mutter.)
[26. Congr., Méd. Lég., Méd. du Travail et Méd. Soc. de Langue Frang., Luxembourg,
28.V.1953.] Ann. Méd. 1ég. etc. 33, 167—169 (1953). '

Durch die Einbeziehung der Vererbung der Rh.Untergruppenfaktoren C und ¢ hat sich die
Moglichkeit des Vaterschaftsausschlusses ohne Kenntnis der Befunde der Mutter vermehrt. Es
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wird iiber einen Fall berichtet, wo nach dem Tode der Mutter die Abstammung eines Kindes
von einem bestimmten Mann auszuschlieBen war, weil das Kind reinerbig ¢, der Mann rein-
erbig C besaf. Mavser (Stuttgart).

K. und L. Ballowitz: Nachweis der Héimeolyse durch Rh-Antikorper im Phasenkon-
trasthild. Vorl. Mitt. [Kinderklin. d. Freien Univ. im Kaiserin-Auguste-Victoria-
Haus u. Bakteriol. Abt., Kinderkrankenh. Wedding, Berlin.] Klin. Wschr. 1954,

125—126.

Mittels Phasenkontrastmikroskopie lassen sich himoglobinhaltige Erythrocyten gut von
Erythrocytenschatten unterscheiden. Prozentualer Anteil der Erythrocytenschatten in der
Tropfenkultur ist ein MaBstab fir den Grad der Hamolyse. Aus Sicherheitsgriinden miissen
mindest 1000 Zellen ausgezahlt werden, wobei zentrale Bezirke und Randzone zu beriicksichtigen
sind. Getestet wurde die Hamolyseaktivitit verschiedener Rh-Seren und der Isoagglutinine
Anti-A und Anti-B gegeniiber Erythrocyten mit verschiedenen Rh-Eigenschaften. Anti-A-Seren
hamolysieren etwas stirker als Anti-B-Seren, nicht nur A sondern auch 0-Zellen. Rh-homozygote
Zellen verfallen der Hamolyse durch Anti-Rh-Seren etwas leichter als heterozygote, doch findet
man individuelle Schwankungen. Die Hamolyse von Blutzellen eines Icterus gravis-Kindes
der Blutgruppe A, Rh/th war durch Eigenserum etwa gleich der durch das Anti-B-Serum,
besonders stark wirkte natiirlich das Serum der Mutter. Proxor (Bonn).
Willi Spielmann: Uber die Umwandlung konglutinierender Anti-Rh-Seren in die ent-
sprechenden agglutinierenden Seren. [Paul Ehrlich-Inst. u. Blutspendedienst, Univ.-
Klin., Frankfurt a. M.]7 Klin. Wschr. 1952, 1102.

Die Umwandlung von rein blockierenden konglutinierenden Seren zu solchen mit agglutinie-
render Eigenschaft ist durch Zusatz von Methionin (Merck) und Cystein moglich. Die Wirkung
kann auch noch durch Streptokinase und Hyaluronidase (am besten aus hdmolysierenden
Streptokokken) verstirkt werden, so daf die Methode manchmal Ergebnisse liefert, die besser
sind als der iibliche AB- oder Albumintest. Wirkungsweise: Entweder tritt durch den Zusatz
der fermentaktiven Stoffe eine Aktivierung gewebseigener Proteasen ein (vgl. mit den Enzym-
methoden) oder schwache von unvollstindigen Antikérpern verdeckte agglutinierende Anti-
korper werden aktiviert oder komplettiert. Proror (Bonn).

P. Jossa: Sur la sensibilisation des réactions d’hémoagglutination. [Laborat. de
Groupes Sanguins et Transfusion, Univ., Liége.] Rev. méd. Liége 7, 718—721
(1952). ’

6 %ige Dextranlosung stellt ein geeignetes Konglutinin dar. Die Losung steigert in bemerkens-

werter Weise die Empfindlichkeit des Coombs-Testes um ein Vielfaches. Réhrchentechnik
dabei unerlaBlich. Genaue Methodik ist angegeben. Proxror (Bonn).
Hermann Haile: Verbesserung des Konglutinationstestes durch Macrodex. [Univ.-
Frauenklin., Titbingen.] Z. Immun.forsch. 110, 100—105 (1953).

Macrodex ist ein Dextran aus Rithenzucker in 6 % Losung. Suspension der Testblutkorperchen
in diesem (schwedischen) Priaparat ergab im Vergleich zu AB-Serum, ,,Biogel”, Gelatine und
Periston im allgemeinen den hochsten Titer von Rh-Antiseren (mit Albuminlosung, Enzymierung
der Blutkorperchen und dem Coombs-Test wurde nicht verglichen). Als optimal erwies sich
die Fraktion des Kolloids mit dem Molekulargewicht 61000, die Molekiilgrofie ist entscheidend
flir den Ausfall der Reaktionen, der py ist bedeutungslos. Die optimale Verweildauer der Blut-
kérperchen in Macrodex liegt zwischen 1 und 4 Std. Verf. zieht das Préparat in der serologischen
Diagnostik den anderen Verfahren vor. ScHLEYER (Bonn).

Hartmut Hoffbauer: Zur Bedeutung des Coombs-Testes in der Geburtshilfe. [Frauen-
Klin., Stidt. Krankenh. am Friedrichshain, Berlin.] Zbl. Gyndk. 75, 1054—1058
(1953).

Bei einer 40jahrigen A, th-Frau (Ehemann A; Rh), deren Geburtenanamnese fiir eine Rh-
Sensibilisierung sprach, konnten bei der erstmaligen serologischen Untersuchung im Beginn der
7. Schwangerschaft weder in physiologischer NaCl-Lésung noch in AB-Serum oderim Gelatinetest
Rh-Antikorper nachgewiesen werden. Dagegen wurde mit dem indirekten Coombs-Test eine
stark positive Reaktion erzielt. — Nur 2 von 10 Kindern, bei denen ein positiver direkter
Coombs-Test beobachtet wurde, hatten einen Icterus gravis, der mit Austauschtranstusion
erfolgreich behandelt werden konnte. Die anderen Kinder wiesen nur leichte, zum Teil gar
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keine pathologische Erscheinungen auf (nihere Angaben — Anamnese, serologische Befunde
bei den Miittern — sind nicht beigefiigt). Es wird der Schluf gezogen, daf} ein positiver Coombs-
Test nicht als absolute Indikation zur Austauschtransfusion angesehen werden kann. Nur die
Abwagung der Gesamtheit der Symptome einschlieflich der Laborbefunde und der Anamnese
soll das Handeln bestimmen. Auf den Wert des indirekten Coombs-Tests in Rh-Fallen, bei
denen die anderen Untersuchungsmethoden versagen, wird besonders hingewiesen.
WOLLNER (Heidelberg).®®

Else Vogt and Helga Heisté: A comparative evaluation of 8 different methods of
detecting incomplete Rh antibodies. (Vergleichende Untersuchungen 8 verschiedener
Methoden zum Nachweis inkompletter Rh-Antikdrper.) [State Inst. of Publ. Health,
Diagnostic Dep., Oslo.] Acta path. scand. (Copenh.) 38, 285—290 (1953).

Methoden: 1. gew6hnlicher indirekter Coombs-Test 2/3. Trypsin- und Papaintest, Serum in
Na(l verdiinnt 4/5. Coombs-Test mit den nach 2/3 vorbehandelten Blutkorperchen 6/7. Trypsin-
und Papaintest, Serumverdiinnung in AB-Serum. Blutkorperchensuspension jeweils 2,5%ig,
Inkubation 60 min 37°. Die Coombs-Tests wurden mit der Objekttrigermethode ausgefiihrt.
8. Albumintest. 50 inkomplette Anti-D-Seren wurden ausgewertet. Die besten Ergebnisse zeigte
die Papainmethode mit nachfolgendem Coombs-Test (5). Wornngr (Heidelberg).®®
D. M. Low: The obstetrieal management of the Rh-negative patient. [ 9. Ann. Meet.
of Soc. of Obstetr. and Gynaecol. of Canada, Wellesley, Island, N. Y. 5.—7. 6. 1953.]
Amer. J. Obstetr. 67, 248—252 (1954). '

Otto Preisler: Bericht iiber die Suche nach Rh-Antikdrpern im Serum von Schwan-
geren in den Jahren 1950 bis 1952. [Univ.-Frauenklin., Berlin.] Dtsch. Gesund-
heitswesen 1953, 420—423.

R. Goirand et J. Martin-Laval: Iso-immunisation maternelle et maladie hémolytique
du nouveau-né. France méd. 16, Nr 8, 12—21 (1953).

Hans-Wolfgang Kayser: Die Bedeutung des Rh-Faktors fiir die Geburtshilfe. [Univ.-
Frauenklin., Kiel.] Dtsch. med. J. 1953, 521—528.

L. de Kromme: Neue Theorien im Rhesusproblem und ihre Bedeutung fiir die Praxis,
Nederl. Tijdschr. Verloskde 53, 1-—16 u. engl., franz. u. dtsch. Zus.fass. 16—18 (1953)
[Hollandisch].

Bei der Erythroblastosis fetalis spielen 2 Immunisterungsprozesse eine Rolle: aktive Immuni-
sierung der Mutter durch das Rh-Antigen des Kindes und passive Immunisierung des Kindes
durch die von der Mutter gebildeten Antikérper. LEviNe und Mitarh. fanden Agglutinine bei
th-negativen Miittern erythroblastischer Kinder, die als krankmachendes Agens jedoch belanglos
sind, da sie die Placentarschranke nicht passieren. Es gibt hohe Agglutinintiter bei gesunden
Kindern und umgekehrt niedrige Titer bei kranken Kindern, was fiir ein zweites Agens spricht,
das die Placenta passieren kann. Dieses fanden WieNER und Rack in den inkompletten Anti-
korpern, die im gewohnlichen Agglutinationstest mit NaCl-Lésung nicht agglutinieren, sondern
nur in Eiwei- oder anderen kolloidalen Losungen, wobei ein hypothetisches Konglutinin als
Kolloid die Agglutination bewirken soll (Konglutinationstest). Sie sind auBerdem indirekt
nachweisbar im Blockadetest, wenn die Antigenreceptoren der Erythrocyten mit inkompletten
konglutinierenden Antikérpern abgesittigt sind und nicht mehr auf die Agglutinine reagieren.
Als dritter Test fiir inkomplette Antikorper dient der indirekte Coombs-Test: rh-positive
Erythrocyten werden durch Vorbehandiung mit inkompletten Antikérpern agglutinabel gemachs
fiir ein Kaninchenantiserum, das Pracipitine fiir menschliches Serumglobulin und damit fiir die
inkompletten Antikorper enthilt. WinNers Hypothese lautete : Die kompletten agglutinierenden
Antikérpermolekiile sind bivalent und bestehen aus 2 gleichen Atomgerippen, die mit je einem
Antigenreceptor von Erythrocyten eine Verbindung eingehen und so ein dreidimensionales Netz,
bilden, wihrend die inkompletten konglutinierenden Antikérper-Molekiile monovalent sind, nur
ein Atom besitzen, nur eine Verbindung mit Erythrocyten eingehen und somit nicht agglutinieren
konnen. Im Gegensatz zu WirNEgrs Hypothese glaubt Verf. den Unterschied hicht in der Anzahl
der Atome, sondern in der MolekiilgroBe zu sehen. Nach ihm sind alle Antikérper bivalent,
die Antigene liegen als Receptoren in Vertiefungen der Erythrocytenmembran, sie sind normaler-
weise nur von den groBen, kompletten agglutinierenden Antikérpern erreichbar. Nach An-
niherung der Erythrocyten in kolloidaler Losung werden sie auch von den kleineren inkompletten



328

konglutinierenden Antikérpern erreicht, wihrend die noch kleineren inkompletten, nicht kon-
glutinierenden Antikérper dazu eines Zwischengliedes in Form des Coombs-Antikérpers aus
Kaninchenserum bediirfen (Schema). MolekiilgroBe und Tiefenlokalisation bedingen somit die
unterschiedliche Reaktion in den verschiedenen Tests, Pors (Berlin).*®
J. Leyns and. J. H. Bakker: Rhesus investigations at the Utrecht University Clinic
for Obstetries. [Obstetr. Clin., Univ., Utrecht.] Gynaecologia (Basel) 136, 193—202
(1953).

H. R. Nevanlinna: Faetors affecting maternal Rh immunisation. (Faktoren, die Ein-
fluB auf die miitterliche Rh-Tmmunisierung ausiiben.) (Ann. med. exper. et biol.
fenn. 31, Suppl. 2.) Helsinki 1953. 80 S.

Unter 246 statistisch durchgearbeiteten Fillen ohne Transfusionsanamnese der Mutter war
die Schadigung der Frucht in 0,8% bei der 1., in 53,3% bei der 2., in 27,6 % bei der 3.,in 11,4%
bei der 4. Schwangerschaft ‘eingetreten. Der ,,Index der Immunisierungswahrscheinlichkeit*
(in der gleichen Reihenfolge) betrigt 2 — 201 — 164 — 124, die Wahrscheinlichkeit der Erst-
immunisierung nimmt also nach der 2. Graviditét betrachtlich ab. Die Anzahl von frither
geborenen gesunden Kindern ist fiir die Uberlebensprognose der kranken Kinder bedeutungslos.
Jede reine Schwangerschaftsimmunisierung erfordert den antigenen Stimulus von mindestens
zwei Rh-positiven Feten als zunichst sensibilisierenden und dann immunisierenden Faktor. Es
wird betont, daB eine statistische Betrachtung zahlreiche andere Faktoren (wie z. B. Gesamt-
fruchtbarkeit der Bevélkerung) einbeziechen muB, die differierenden Ergebnisse zur Frage der
Tmmunisierungshéufigkeit sind auf Grund der verschiedenen statistischen Untersuchungsansitze
der Autoren zu erkliren. Die Wahrscheinlichkeit der Homozygotie des Ehemannes wird in
der Regel zu hoch berechnet, eine verbesserte Methodik wird vorgeschlagen. — Bei 509 Fraunen
it Transfusionsanamnese wurde im Serum spater in 51% (!) ein Anti-D (Titer werden nicht
angegeben), in 0,7% ein Anti-c gefunden (Coombs-Test); bei den rh-negativen Immunisierten
spielte die Zahl der vor der Transfusion einwirkenden ,,Stimuli“ Fehlgeburt oder Entbindung
offenbar keine entscheidende Rolle. Dagegen war Immunisierung in den Fallen.haufiger, in
denen nach der Transfusion Rh-positive Kinder geboren worden waren: frither empfangene
Transfusionen ,,vervielfachen die Haufigkeit des M. haemol. neon. im Vergleich zu seiner Fre-
quenz infolge Immunisierung durch Schwangerschaft allein (36 von 38 ,,first post-transfusion*
Rh-positiven Kindern erkrankt!). Oft wirkt der Fetus sichtlich als der die Immunreaktion nur
auslosende Stimulus nach Sensibilisierung durch eine Transfusion. Eine Transfusion bedingte
in der Regel Erkrankung des nichsten Kindes selbst dann, wenn vorhergehende Graviditaten
nicht zu Antikorperproduktion gefiihrt hatten. Eine Sensibilisierung durch Schwangerschaft
allein bezeichnet Verf. als ,,seltenes Ereignis®®. Das Nichteintreten einer Sensibilisierung wird
einem (vererbbaren) Hemmfaktor ,,X* zugeschrieben (die Ergebnisse von vax BorLmuIs iber
die Durchlassigkeit der Placenta fir das fetale Antigen sind in diesem Zusammenhang nicht
erwahnt). ABO-Inkompatibilitit vermag nur die primére Sensibilisierung zu verhindern, auf
die (sekundire) Immunreaktion hat sie keinen Einfluf. ScHLEYER (Bonn).

Kerstin Bjorkroth: Der Rh-Faktor D" und seine praktische Bedeutung. Sv. Lakartidn,
1953, 2225—2228 [Schwedisch].

Die Arbeit enthalt einen Bericht iiber gewisse, aus klinischem Gesichtspunkte bedeutungs-
volle Umstande betreffs des Du-Faktors bei den Rh-Bestimmungen. Bei den routinemaBigen
Rh-Gruppicrungen, welche an den Krankenhauslaboratorien durchgefithrt werden, pflegt man
lediglich den wichtigsten. Rh-positiven Faktor D, zu bestimmen. Hierbei wendet man ein sog.
Standard-Anti-Rh-Serum (enthaltend Anti-D) an. Wenn man bei der Probe mit einem derartigen
Serum eine Agglutination erhalt, weil man, daB die untersuchten Blutkdrper den Faktor D
enthalten und somit Rh-positiv oder Rh (+) sind. Erhilt man mit einem derartigen Serum
keine Agglutination, fehlt der Faktor D und anstatt dessen enthalt das Blut den negativen
Faktor d, welches dann der Gruppe Rh-negativ oder Rh {—) angehért. Bei Vorhandensein
des Du.Faktors in den untersuchten Blutkérpern kann man zuweilen beim Testen mit Anti-D
und bei Gebrauch der gewohnlichen Testtechnik nur schwache oder ginzlich negative Reaktionen
erhalten. Man stellte sich nun die Frage, inwieweit Blut, welches den Du-Faktor enthilt, bei
Ubertragung auf Personen mit lediglich d-Falktor in ihrem Blute, immunisierend wirken kann.
Die Erfahrung hat gezeigt, daB dies der Fall sein kann. Weiter ist die Frage aufgetreten, ob
Personen mit dem Du-Faktor in jhrem Blute immunisiert werden konnen gegen den Faktor D,
so daB ihnen Rh-positives Blut nicht gegeben zu werden braucht. Die Antwort hierauf war zu
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Beginn unsicher. Die fortgesetzte Forschung auf diesem Gebiet scheint mittlerweile klargelegt
zu haben, daB dies nicht der Fall ist. Der Du-Faktor mul} somit aus klinischem Gesichtspunkt
heraus als Rh-positiv gelten und das Vorhandensein desselben fordert fiir klinische Zwecke
keine weitere Gruppenunterteilung. Der besprochene Faktor kann doch gewisse praktische
Beschwerden bei der Rh-Gruppierung bereiten. Dessen Vorhandensein zwingt zur Kontroll-
gruppierung an Speziallaboratorien, zumindest aller der Blutspender, welche negativ mit Anti-D
reagieren. Bosarus (Stockholm).

Charles J. Dunne jr. and Filomena P. Innella: Dual sensitization to the rh** (E) and

“hr¢ (e¢) tactors detected anfenatally. A case report. (Bericht tiber einen Fall von
doppelter Sensibilisierung durch E und ¢, die wihrend der Schwangerschaft ent-
deckt wurde.) [Serol. and Hematol. Sect. First Army Area Med. Laborat., New
York.] Blood -7, 526—532 (1952).

Die Immunisierung einer Kindesmutter durch D ist etwa 13mal so haufig wie die durch die
andern Faktoren des Rh/Hr-Systems zusammen, Gewdhnlich wird nur bei der klinischen Unter-
suchung im —rh-Blut nach Rh-Antikérpern gesucht und im +-Rh-Blut dann, wenn die Vor-
geschichte das erforderlich macht, bei Hamolyse der Neugeborenen oder bei Bluttransfusions-
zwischenfillen. Hier hatte die Frau vorher eine Bluttransfusion erhalten. Das Kind war mit
leichter Hamolyse geboren. Vier Monate vor der Geburt wurde ein Anti-E und ein Anti-c ent-
deckt. Dieses gelang nur durch empfindliche Methoden, mit Hilfe des Enzym- und Antiglobulin-
testes. Die Sensibilisierung mit E war auf die 12 Jahre vorher stattgehabte Bluttranstfusion
zuriickzufihren, die verstarkte Bildung von Anti-c durch vorhergehende Schwangerschaften,

PreTrUsKY (Heidelberg).
Harold L. Gainey, Kenneth S. Nieolay, James E. Keeler and Mary Ella Doyle: Rh
iso-immunization. Treatment or prevention. [2. Ann. Clin. Meet. of Amer. Acad.
of Obstetr. and Gynecol., Cincinnati, Ohio, December, 1953.] Obstetr. a. Gynecol.
3, 14149 (1954).
G. Fulton Roberts: Rh immunisation and testing. (Rh-Immunisierung und ihre
Untersuchung.) [Dep. of Path., Cambridge.] Medical Press 5932, 30—32 (1953).

Nach Angaben des Verf. besteht bei 10% aller Ehen Rh-Unterschiedlichkeit im Sinne eines
Rh-Ehemannes und einer Rh-Ehefrau, wobei es allerdings nur in sehr wenigen Fillen zur Anti-
korperbildung komme. Vielleicht spielen hierfiir konstitutionelle Momente eine Rolle. Leichter
erfolgt eine Sensibilisierung der Mutter, wenn zwischen ihr und dem Kind keine Unterschiede
im ABO-System vorhanden sind, da im anderen Falle vielleicht die kindlichen Blutkérperchen
beim Eindringen in die miitterliche Blutbahn hierdurch so geschadigt werden, dafl es nicht mehr
zur Rh-Antikorperbildung kommt. Alle Spekulationen auf die Schwere der Schidigung werden
enttiuscht, da auch die Reaktion der Kinder, wie an eineiigen Zwillingen zu beobachten war,
unterschiedlich ist. Sogar der Kernikterus wire ohne Iso-Immunisierung auf der Basis eines
Versagens der Leber méglich ; zumal bei Frithgeburten, weshalb vorzeitige Geburtseinleitung zur
Behandlung der zu erwartenden hamolytischen Andmie ungeeignet erscheint. Im Verlaufe der
Immunisierung kann es zur Verdnderung der Antikdrper und damit zur Placentardurchwanderung
kommen wie es z. B, bei Anti-A beobachtet ist. Alle Verfahren zur Testung der Antikérper wie
Albumintest, Trypsintest und Antiglobulintest kénnen die verschiedenen Formen der Antikérper
aufdecken. Von dem Antiglobulintest glaubt der Verf., daB er durch vorherige Teilabsorption
spezifisch gestaltet werden konne. Da die Titerhshe der Antikérper kein zuverlassiger MaBstab
fiir die Prognose ist, hat Buvis Untersuchungen iiber den Urobilinogen- und Nicht-Hamatin-
Eisengehalt des Fruchtwassers zu verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft angestellt, woraus
er eine Prognose abzuleiten in der Lage sein will. Fiir die Zukunft werden weitere klinische
Untersuchung und Beobachtung, vergleichende Untersuchungen an Tieren und Erforschung der
Eigentiimlichkeiten der verschiedenen Antikérper gefordert. LANGENDORFER (Bonn).®°

N. Nordmeyer: Konnen wir aus dem Rh-Antikorper-Befund bei einer Schwangeren
eine Prognose fiir das Kind stellen? [Med.-Untersuch.-Amt, Hannover.] Dtsch. med.
Wschr. 1953, 102—104.

K. Stiirmer, A. Grellt und O. Prokep: Klinische und experimentelle Untersuchungen
bei Graviden mit Blutgruppeninkompatibilitit. (Elektrophorese und Immunanti-
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korper.) [Univ.-Frauenklin. u. Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Klin. Wschr.
1952, 974—978.

Alle Bemiihungen, bei Graviden mit serologisch nachweisbarer Blutgruppenimmunisierung
zu einem sicheren prognostischen SchluB hinsichtlich des zu erwartenden Kindes zu gelangen,
sind gescheitert. Denn die Antikorperwerte gehen keineswegs regelmifig mit der Schwere der
hamolytischen Erkrankung beim Kinde parallel und kdnnen auBerdem durch zahlreiche sekundére
Faktoren beeinflullt werden. Deshalb wurden Untersuchungen in der Richtung unternommen,
akut, provozierte von torpiden, persistenten oder auch anamnestischen Antikérpern mittels der
quantitativen Flektrophorese zu differenzieren; dabei wurde nach der von ANTWEILER an- -
gegebenen Methodik gearbeitet. In Vorversuchen hatte sich ergeben, daf bei Mannern, die sich
zur Anti-A- und Anti-Rh-Tmmunisierung freiwillig zur Verfiigung gestellt hatten, keine signi-
fikanten Verénderungen der Eiweikomponenten des Serums eingetreten waren. Die Unter-
suchungen an Graviden erstrecken sich auf eine Reihe Frauen, deren spatere Kinder an Morbus
haem. erkrankten, und auf eine 2. Reihe Frauen, deren spétere Kinder nicht erkrankten. In beiden
Reihen wurden elektrophoretische Einzelwerte gefunden, die im wesentlichen dem Serumeiweif3-
bild der normalen Graviditdt entsprechen. Die Verfolgung der im Verlauf der Graviditat wieder-
holt bestimmten Werte schien aber einen Unterschied in den beiden Reihen zu ergeben. Bei
den Frauen mit unspezifisch hochstimuliertem Antikérper und gesunden Kindern zeigten die
SerumeiweiBfraktionen in den letzten Monaten der Graviditdt erhebliche Schwankungen, die die
Fehlerbreite der Methode iiberschreiten und mit den Titerschwankungen in gewissem zeitlichen
Zusammenhang standen. Bei Graviden mit echter Immunisierung verliefen dagegen trotz
Wechsels der Titerhshe die EiweiBfraktionen kontinuierlich, die Prognose fiir die Kinder war
schlecht; anch durch Lezithininjektionen lieBen sich keine Schwankungen in den Fraktionen
erzielen. Die Stabilitit im Bluteiweifibild konnte beim immunisierten Kaninchen ebenfalls
bewiesen werden, insofern bei diesen Tieren Lezithininjektionen keine Verdnderungen der Einzel-
fraktionen zur Folge hatten. Die Fraktionierung eines hochtitrigen Anti-A-Immunserums mittels
der Papierelektrophorese ergab sowohl beim univalenten als auch beim bivalenten Auswerten
den Antikdrper in der p-Globulinfraktion. Krau (Heidelberg).
Joseph F. Shanaphy: Rh countersensitization. (Rhesus-Gegensensibilisierung.) [U.S.
Publ. Health Serv. Hosp., Staten Island, N.Y., and Univ. Hosp. — New York

Univ. — Bellevue Med. Center, New York.] Amer. J. Obstetr. 64, 12611267 (1952).

Eine Sensibilisierung mit Bakterienvacecinen soll einer Rh-Sensibilisierung vorbeugen. Die
Behandlung geht so vor, daB zunichst das Sensibilisierungsstadium der in die Klinik iiber-
wiesenen th-negativen Frauen festgestellt wird. Die dann vorgenommene Vaccinetherapie
besteht in je 6 wochentlichen Injektionen von abwechselnd Typhus- und Keuchhustenvaccinen.
Dieser Cyclus wird fortgesetzt mit einer Zunahme der Dosierung bei jedem Wechsel, bis Wehen
einsetzen. Bei den so behandelten Frauen wurde ein starker Riickgang in der erwarteten Zahl
der erythroblastotischen Kinder beobachtet. Die Wirksamkeit dieser Bakterienvaceine schreibt
der Verf. der ,,Schliissel-Enzym-Theorie” zu, die eine ,,Konkurrenz‘ zwischen den Antigenen
annimmt. v. Brocke (Heidelberg).

G- Orlandini: Su di un caso di anasarca fetale da iso-immunizzazione da fattore Rh.
(Rep. Ostetr. Ginecol. e Maternité Provinciale e Spedali Civ., Brescia.) Riv. Ostetr.
{(Milano) 35, 348—354 (1953.)

J. Pohl: Beitrag zur Friihdiagnostik der rh-bedingten Neugeborenenerythroblastose.
[Blutspenderzentr. am Krankenh., Frankfurt-Oder.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953,
304—305.

Hans-Wolfgang Kayser: Die Erfolge der Kieler Universitiits-Frauenklinik bei mani-
fester rh-bedingter Erythroblastose. [Univ.- Frauenklin., Kiel.] Miinch. med. Wschr.
1952, 2001—2006.

W. C. Taylor, J. A. James and J. L. Henderson: The significance of yellow vernix in
the newborn. (Die Bedeutung der gelben Vernix caseosa beim Neugeborenen.)
[Simpson Maternity Hosp., and Dep. of Child Life an Health, Univ., Edinburgh.]
Arch. Dis. Childh. 27, 442—444 (1952).

Bei 6%y, aller Geburten wird eine Gelbfarbung der Vernix caseosa beobachtet. 20% davon
sind auf eine Rh-Unvertraglichkeit zuriickzufiithren. Diese Gruppe zeigt die hohe Letalitit von
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36%. AuBlerdem gibt es aber eine Gelbfirbung der Vernix, die wahrscheinlich auf den Abgang
von Meconium irgendwann im intrauterinen Leben zuriickzufiihren ist. Hine Serie von 37
solchen Neugeborenen wird zu einer Kontrollreihe in Vergleich gesetzt. Es stellen sich dabei
als sichere ursichliche Momente von seiten der Mutter ein hoheres Lebensalter, eine verlingerte
Schwangerschaftsdauer mit erhohtem Geburtsgewicht und Schwierigkeiten bei der Geburt
heraus. Beim Fetus bzw. Neugeborenen finden sich intrauterine Stérungen, apnoische Zustande
sowie Frithtod und Gesundheitsstérungen nach der Geburt héufiger als in der Vergleichsserie.
Es wird angenommen, daBl Placentar-Degenerationen zusammen mit Uberreife der Frucht zu
einem Sauerstoffmangelzustand und dabei zum Abgang von Meconium fiihren.

PaceEE (Miinchen).*®
Helmut Schubothe: Die corpusculiren himolytischen Erkrankungen. Dtsch. med.
Waschr. 1952, 1515—1517.
Z. Shamir and J. Gureviteh: Thirty-eight cases of haemolytic disease of the newborn.
[Dep. of Paediatr. and Clin. Microbiol., Hebrew Univ.-Hadassah Med. School, Jeru-
salem.] Arch. Dis. Childh. 28, 292296 (1953).
Oswaldo Mellone, Oscar Yahn, Carlos Da Silva Lacaz und Michel Jamra: Morbus
haemolyticus neonatorum. Bemerkungen iiber eine zweite Seite von 24 mit Aus-
tauschtransfusion behandelten Fillen. Rev. Paulista Med. 42, 90—96 (1953) [Por-
tugisisch].
Uber die akute und subakute Erythroblastose. (Redaktionelle Mitteilung.) Orv. Hetil.
1953, 673—674 [Ungarisch].
H. J. Huser: Beitrag zur Bedeutung des Morbus haemolyticus neonatorum in der
Entwicklung isolierter Bevilkerungen. [8. Tagg, Schweiz. Hamatol. Ges., Bern,
8.V.1953.7 Schweiz. med. Wschr. 1953, 1045—1046.
Trving B. Wexler and Alexander S. Wiener: Blood-group factors and physiological
icterus. (Blutgruppenfaktoren und physiologischer Ikterus.) [Dep. of Pediatrics,
and Blood Transfusion Div., Dep. of Laborat., Jewish Hosp., Broocklyn, New York.]
Obstetr. Gynecol. Survey 7, 67—69 (1952).

Die milden Verlaufsformen der fetalen Erythroblastose haben vermuten lassen, daB auch
der physiologische Tkterus die Folge einer im kindlichen Kreislauf ablaufenden Antigen-Anti-
korperreaktion sein konne. Zur Klirung der Frage wurden bei 21 unausgewshlten Neugeborenen
inden ersten Lebenstagen Tkterusindex, Erythrocytenzahl und Hamoglobinwert tiglich bestimmt ;
diese Neugeborenen zerfielen in 2 Gruppen: bei der einen bestand 0AB- und Rh-Vertraglichkeit
zwischen Mutter und Kind, bei der anderen bestand in dieser Beziehung Unvertriiglichkeit.
Die Untersuchungsergebnisse waren aber in beiden Gruppen gleich. Anstatt der nicht zu be-
stitigenden 0AB- und Rh-Unvertraglichkeit wird diskutiert, daB die Hyperbilirubinimie des
Neugeborenen als Wirkung von Autoantikérpern zu erkliren sei, die bei sensibler Technik in
inkompletter Form in fast jedem Schwangerenserum gefunden werden konnen und die Placenta
leicht passieren, Da es sich dabei um Kélteantikérper handelt, mag die duBere Abkithlung
unmittelbar nach der Geburt als auslosender Faktor fiir die plétzliche Wirkung der Autoanti-
korper in Betracht kommen. Kram (Heidelberg).

W. Weiner, D. A. Battey, T. E. Cleghorn, F. G. W. Marson and M. J. Meynell: Sero-
logical findings in a ease of haemolytic anaemia. With some general observations on
the pathogenesis of this syndrome. (Serologische Befunde bei einem Fall von himo-
Iytischer Anéimie. Hinige allgemeine Beobachtungen iiber die Pathogenese dieses

Syndroms.) Brit. Med. J. 4828, 125—128 (1953).

Vertf. filhrten bei einem Patienten mit erworbener hamolytischer Ansmie, der niemals Blut-
transfusionen oder -injektionen erhalten hatte, eingehende serologische Untersuchungen durch.
Sie konnten mit Hilfe des direkten und indirekten Coombs-Tests in den Blutproben des Patienten,
der die Blutgruppe 0 CDe/CDe besal, Antikorper (Anti-e) nachweisen, die also gegen ein homo-
loges Antigen gerichtet waren. Verff. nehmen an, daB auch in anderen Fallen mit erworbener
hamolytischer Anémie Antikérper gegeniiber eigene Antigene entstanden sind. Da zumeist
der hamolytischen Anémie akute fieberhafte Erkrankungen vorausgehen, wird vermutet, daB
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Infektionserreger, die mit Antigengruppen des betreffenden Patienten chemisch verwandt sind,
die Bildung der ‘Antikorper verursachen. AuBlerdem wird darauf hingewiesen, dafi Antikérper
durch verschiedene pathologische Prozesse, z. B. Neoplasmen, entstehen kénnen. M. Bock.*®

F. Hatz und E. Berger: Veriinderungen des Hiimoglobins Neugeborener durch Rhesus-
Antikorper. [Kinderspit., Basel.] Ann. paediatr. (Basel) 180, 22—27 (1953).

W.TFalk: Uber Spiitfolgen am Zentralnervensystem nach sogenanntem ,,Kernikterus<,
[Univ.-Kinderklin., Granz.] Wien. klin. Wschr. 1952, 149—151.

Es wird iiber ein Geschwisterpaar berichtet, bei dem als Folge einer Rh-Schidigung aus-
geprigte extrapyramidale Symptome bestanden. Beide Kinder hatten, mit Beginn am 2./3. Le-
benstag, eine langdauernde Gelbsucht durchgemacht und zeigten bis zum 2. Lebensjahr Er-
scheinungen, bei denen ein ausgeprigter Opisthotonus und eine hochgradige Muskelhypertonie
im Vordergrund standen. Spéter wurde das Krankheitsbild von Gleichgewichtsstérungen und
choreatisch-athetotischen Erscheinungen beherrscht. — Die Rh-Genese dieser Krankheitsbilder
wurde nachgewiesen durch die typische Rh-Konstellation bei Eltern und Kindern und durch.
die im indirekten Coombs-Test gefundenen Anti-D-Antikorper. Bei dem alteren, ersten Kind
trat der Kernikterus auf, obwohl die Mutter vor dieser ersten Schwangerschaft weder Blut
transfundiert noch injiziert erhalten hatte. — An Hand des Schrifttums wird der Entstehungs-
mechanismus des Kernikterus diskutiert und die Therapie des Krankheitsbildes besprochen.

CaemnITZ (Bielefeld).®®

H. H. Hennemann, G. Kunz und K.-E. Gillert: Symptomatisehe hiimolytische Anémie
mit positivem Coombs-Test bei Osteomyeloretikulose. [I. u. II. Med. Univ.-Klin.,
Charité, u. Robert Koch-Inst., Berlin.| Acta haematol. (Basel) 10, 260—266 (1953).
Leonore Ballowitz: Betrachtungen iiber Spitsehiiden bei Ieterus gravis mit und ohne
Austauschtransfusionshehandlung. [Kinderklin., Freie Univ., Auguste-Victoria-Haus,
Berlin.] Wschr. Kinderheilk. 101, 40—43 (1953).

Irwin Philip Sobel and Hazel S. Wilhelm: The role of the Rh factor in the etiology
of cerebral palsy. (Die Rolle des Rh-Faktors in der Atiologie der cerebralen Lahmung.)
[Abram Jacobi Div. {. Children and Cerebral Palsy Pre-school Center, Lenox Hill
Hosp., New Jork.] Obstetr. Gynecol. Survey 7, 69—70 (1952).

Bei 98 Kindern von einem Alter zwischen 8 Monaten und 12 Jahren, die sich wegen cerebraler
Lahmungen in einer Anstalt befinden, und ihren Miittern wurden Blutgruppen und Rh-Faktor
bestimmt. 16 Miitter waren rh- negatlv, was mit dem Durchschnittswert ungefahr iibereinstimmst.
10 Kinder dieser 16 Miitter waren in Ubereinstimmung mit dem Durchschnittswert Rh-positiv.
Bei 22 Mutter-Kind-Paaren bestand 0AB-Unvertriaglichkeit, was kaum von der Durchschnitts-
haufigkeit abweicht. Drei der 98 Kinder hatten an fetaler Erythroblastose gelitten. Obwohl
die Haufigkeit der Erythroblastosefille in dieser Gruppe 8mal so grol war als im Durchschnitt,
geht aus den Feststellungen doch hervor, dafl die miitterliche Rh-Immunisierung fiir die Atiologie
der cerebralen Lahmungen (Kernikterus) nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Krau (Heidelberg).
G. Halle und A Hiissig: Uber die Gewinnung von Rhesustestseren durch Immuni-
sierung von Blutspendern. [Blutspendezentr. u. bakteriol.-serol. Abt., Zentrallaborat.
f. d. Blutspendedienst, Schweiz, Rot. Kreuz, Bern.] [7. Tagg., Schweiz, Himatol.
Ges. Baden, 9. V. 1952.] Schweiz. med. Wschr. 1952, 1102.

Technik der Herstellung von Anti-D-Seren. Vier von 10 rh-negativen Versuchspersonen
bildeten den gewiinschten Antikorper. Zwei davon entwickelten nur inkomplette, die 2 anderen
nebenher auch agglutinierende Antikorper. Notige Blutmenge etwa 10 em® Immunisierungs-
dauer 6 Monate. Die Bildung der Antikérper setzt offenbar erst nach Zerfall der bei der ersten
Blutinjektion transfundierten Erythrocyten ein. Prorgor (Bonn).
K. Petters und C. Steffen: Uber die Durchfiihrung von Blatgruppen-, Untergruppen-
und Rhesusfaktorbestimmungen in Ambulatorien und Krankenanstalten. [Klin.
Laborat. Hanusch-Krankenh. d. Gebietskrankenkasse f. Arbeiter u. Angestellte,
Wien.] Wien. klin. Wschr. 1953, 866—867.
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E. Schwarz und W. Ricklin: Uber einen Fall von Immunisierung gegen die Erythro-
cytenantigene E, ¢ und K als Folge wiederholter Bluttransfusionen. [Med. Univ.-
Klin., Ziirich.] Schweiz. med. Wschr. 1953, 258—260.

VVegen myeloischer Leukémie wurden 42 groBere Transfusionen durchgefithrt, davon mehrere
schlecht vertragen. Ursache: Bildung von agglutinierendem Anti-E (1:32) inkomplettem Anti-c,
{Coombstest 1:2) und inkomplettem Anti-Kell (Coombstest 1:8). Proxor (Bonn).
H. J. Pettenkofer: Serologie und Vererbung des Lewis-Blutgruppensystems. Z. Im-
mun.forsch. 110, 217—227 (1953).

Die bisher bekannt gewordenen Tatsachen iiber das Lewis-Blutgruppensystem, seine Ver-
erbung, seine Beziehungen zum Typ der ABO-Ausscheidung und seine spezifischen Antikorper
werden besprochen. Die praktische Bedeutung dieses Systems ist bisher gering; als Ursache
der Erythroblastose und von Transfusionszwischenfillen scheint es keine grofie Rolle zu spielen.
Moglicherweise kommt kiinftig einmal seine Anwendung im Vaterschaftsgutachten und zur
Bestimmung der ABO-Ausscheidung durch den direkten Agglutinationstest in Betracht. Auf
Grund der theraturangaben itber Serologle und Genetik der Lewis-Blutgruppen werden 3 allelo-
morphe Gene Le*, Le® und Le® angenommen, wobei Le® tiber Le® und Le® iiber Le* wie LeP
dominant sind; die Gene Le* und s (Nichtausscheider) sowie Le® und S (Ausscheider) seien
identisch. Uber die Bedeutung des Gens Le° fiir die AB0-Ausscheidung kénne noch keine Aus-
sage gemacht werden; hiernach befinden sich unter den Le(a—b—)-Individuen Ausscheider
(Le*Let = 8), Nichtausscheider (Le*Le¢=s) und Le‘Le’, fiber deren Ausscheidungstyp noch
nichts bekannt ist. Bei diesen Uberlegungen wird der Antikorper Anti-X als ein Anti-Le*/Le®-
Gemisch aufgefaBt. Die vertretene Auffassung will lediglich als Arbeitshypothese angesehen
werden. Kran (Heidelberg).
Bruce Chown and Marion Lewis: (Private) blood factors, homozygosis, and the search
for new blood groups. (,,Private” Blutfaktoren, Homozygotie und die Suche nach
neuen Blutgruppen.) [Blood Group Reference and Res. Laborat., Children’s Hosp.,
Winnipeg.] Nature (Lond.) 171, 700 (1953).

Verff. empfehlen Vorsicht bei Entdeckung von sog. ,,privaten’’ Blutgruppen. Als Beispiel
fithren sie eine amerikanische Indianerin an, die in ihrer 9. Schwangerschaft einen Antikérper
entwickelte, der das Blut ihres Mannes und mehrerer jhrer Kinder agglutinierte, dagegen keins
von 794 Bluten anderer amerikanischer Indianer. Wire dieser Antikorper also nur bei dieser
Bevolkerungsgruppe gepriift worden, wire er als privater Blutfaktor klassifiziert worden. Als
er jedoch mit den Bluten von Weillen gepriift wurde, stellte er sich als anti-Kell-Kérper heraus.
Beim Nachforschen wurde in Erfahrung gebracht, dafi der Ehemann heterozygot Kk und seine
Mutter eine Weifle war. — Wenn keine rassischen Differenzen zwischen dem Stimulator und
dem Produzenten eines Antikérpers festgestellt werden kinnen, sollten soviel verschiedene
Rassen wie moglich mit dem gefundenen Antikorper getestet werden, bevor er als privater
Blutgruppenfaktor hingestellt wird. — Wirkliche private Antikérper sind von grofem ethno-
logischem Wert, — Andere Beobachtungen an reinrassigen Indianerstimmen zeigten Homo-
zygotie fiir folgende Blutmerkmale: k, LuP, P und wahrscheinlich D. Wenn sie “daher Blut
eines Angehorigen ihres eigenen Stammes erhalten, bilden sie keine Antikérper. Sie sind dafiir
nach Immunisierung mit gemischten Blutgruppen (Transfusion oder Schwangerschaft) viel
geeigneter zur Antikorperbildung als Angehorige mit heterozygoten Blutgruppen. So fand sich
bei der Untersuchung von 83 Indianern schon ein Anti-Kell-Kérper, wihrend man diesen sonst

nur unter mehreren tausend Weilen einmal findet. — So kénnten durch Untersuchung von
immunisierten, bis dahin aber reinerbig ‘gowesenen Angehorigen verschiedener Rassen ganz
neue Blutfaktoren entdeckt werden. v. Brookr (Heidelberg).

R. R. Race, Ruth Sanger and D. Lehane: Quantitative aspects of the bloodgroup
antigen Fy®. (Das quantitative Bild des Blutgruppenantigens Fy®.) [Med. Res.
Council Blood Group Res. Unit. Lister Inst., London.] Ann. of Fugen. 17, 255—266
(1953).

Vom Blutgruppensystem MN wissen wir, dafl 2 Gene ein stérkeres Antigen bewirken als
der heterozygote Typ. Dieser ,,dosage effect*" liegt auch beim Rh-System wie bei anderen
Systemen vor. Es wird ein Anti-Fy®-Serum beschrieben, das die meisten homozygoten Fy*Fy?-
Blutkorperchen von dem heterozygoten Typ Fy*Fy® unterscheiden lieB. Bisher sind mehr als
ein’ Dutzend solcher Seren gefunden worden. Das hier behandelte ist dadurch ausgezeichnet,
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dafi es Blutkorperchen Fy (a--) in Kochsalzaufschwemmung agglutinierte. Daneben wurden
5 andere Seren zum Vergleich herangezogen und nach versechiedenen Testen gepriift. Der ,,dosage
effect’* war fast tberall festzustellen. Es bestehen vielleicht Beziehungen zwischen Duffy und
den Rh-Gruppen. Personen dd lieBen zu oft ¥y (a+4) und auch zu oft den homozygoten Typ
Fy*Fy* feststellen. Die Stirke der heterozygoten Typen ist verschieden und hiangt unter anderem
vom Alter der Person ab. PierrUusky (Heidelberg).
Alexander S. Wiener: Terminology of blood groups. [Serol. Laborat. of Offica of
Chief Med. Examiner of New York City, and Div. of Immunochematol. of Jewish
Hosp. of Brooklyn, Brooklyn, N.Y.] Amer. J. Chin. Path. 23, 987—993 (1953).
Es wird vorgeschlagen, die Nomenklatur des Duffy-Systems zu vereinfachen. WiIENER
fordert auf, die bei ihm bewihrte Bezeichnung zu iibernehmen, wonach Fy* als ¥ (,,Large eff*)
und Fy? als f (,,Small eff) bezeichnet werden. Die entsprechenden Genotypen sind demnach FF,
Ff und ff. WIENER nimmt also bewuft ein Symbol auf, das bereits von den englischen Arbeits-
gruppen fiir die neuen Rh-Untergruppenantigene ¥ und f in Fortfiihrung der CDEcde-Nomen-
Klatar angewandt wird (Literatur Rosexrrerp, Brit. Med. J. 1953, 975). (Fiir den weniger
Sachkundigen wird dadurch erneut schwere Verwirrung gestiftet, Ref.) Proxor (Bonn).
Alexander S. Wiener: The blood faetor € of the A-B-0 system, with speeial reference
to the rare blood group C. (Der Blutfaktor C des AB0-Systems mit besonderen Aus-
fithrungen iiber die seltene Blutgruppe C.) [Div. of Immunohematol. of the Jewish
Hosp., Brooklyn and Ferol. Laborat. of the Office of the Chief Med. Examiner, New

York City.] Ann. of Eugen. 18, 1—8 (1953).

Nach LANDSTEINER haben wir im ABO-System die beiden Agglutinogene A und B. Moss
nahm schon an, daB die 4 Blutgruppen dieses Systems durch 3 Agglutinogene bestimmt werden
und zwar A und C bei A, B und C bei B wie A und B und Cbei AB, wihrend 0 kein Agglutinogen
hat. Das ist inzwischen in Vergessenheit geraten. Die Serologie des ABO-Systems ist nicht so
einfach, wie angenommen wird. Es wird nicht klar getrennt zwischen ,,Blutfaktor und ,,Agglu-
tinogen*. Agglutinogen ist eine Substanz von Mosaikstruktur, die viele Faktoren hat. Unter
Blutfaktor ist die Fahigkeit zu verstehen, sich mit bestimmten Antikérpern zu verbinden, nicht
eine bestimmte Substanz. Das Agglutinogen A hat 2 Blutfaktoren A und C, entsprechend das
Agglutinogen B die Faktoren B und C. Bei vielen 0-Seren finden wir nach Absorption mit
Blutkérperchen A ebenso wie mit Blutkorperchen B auch ein Absinken des Titers von Anti-B
bzw. Anti-A. Das ist aber nicht zu beobachten, wenn ein Gemisch von Serum-Anti-A und Anti-B
absorbiert wird. Man nimmt eine Bindung der EiweiBmolekiile in der Gruppe O an. Naher
liegt die Erklarung, da das 0-Serum ein 3. Isoagglutinin Anti-C fir den Faktor C enthilt als.
Teil der Agglutinogene A und B. Ein Beweis fiir die Existenz des C diirften die Versuche von.
anderen, so auch von LANDSTEINER und WirT geben. Das von ihnen gewonnene Hithnerserum.
nach Immunisierung mit B agglutinierte alle Gruppen. Nach Absorption mit 0 nur noch A
und B, nach Absorption mit A nur noch B, wihrend nach Absorption mit B alle Antikérper
verschwanden. Entsprechendes trat auf in dem Serum das nach Immunisierung mit A gewonnen,
war. Die Beobachtung spricht dafiir, daB ein Faktor C in A wie in B Agglutinogen vorhanden
ist aber nicht in 0-Blutkorperchen. Wahrscheinlich ist die in der Literatur als Untergruppe A,
von DUNsFoRD und AsPINALL bezeichnete Gruppe ein Beispiel fiitr Gruppe C. Die Blutkérperchen
reagierten nicht mit Anti-A und Anti-B, dagegen stark mit allen Seren 0. Das Serum verklumpte-
Blutkérperchen A und B aber nicht 0. Seren 0 enthalten Anti-C, das in den Seren der 3 anderen
Gruppen fehlt, was auf den Faktor C in dem Blute schliefen 14Bt. Das Serum dieses Blutes.
enthielt neben dem Anti-B auch ein Anti-A, das bei Zimmertemperatur mit A, und A,, reagierte..
Durch ein starkes Anti-A der Gruppe B wurde selbst nach 2—3 Std bei 4° keine oder eine nur
schwache Reaktion der Blutkérperchen erzielt, wogegen A B bei dieser Temperatur und bei
20° deutlich verklumpt wurden. Wenn die Blutkorperchen dieses Blutes A, allein durch das.
Anti-A im Serum 0 agglutiniert werden, dann ist es nicht zu verstehen, daf sie nicht anch ebenso--
stark durch ausgesuchte und stirkere Anti-A-Seren der Gruppe B verklumpt werden. Es diirfte-
wohl richtiger sein, die Agglutination durch die 0-Seren auf eiri» Anti-C in diesem Falle zurtick--
zufihren und keine Beziehung zn dem Faktor A anzunehmen. Verschiedene Untersuchungen.
von A,- und A,-Blutkérperchen zeigten nicht dieses beschriebene Verhalten von A,. Bei diesen.
Kontrollen war im Serum neben dem Anti-B kein Anti-A vorhanden oder wenn es da war, dann
reagierte es mit A; aber nicht mit A, bei Zimmertemperatur. Die Blutkorperchen reagierten.
nicht nur mit Serum 0 sondern auch mit Serum B, wenn auch nicht immer. Das hingt. von
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der Qualitdat und nicht der Quantitit solcher Seren ab. Man kann annehmen, daB die Gruppe C
nur sehr selten, etwa 1:60000 vorkommt. Auf die Ahnlichkeit zwischen ABO-System und
Rh/Hr-System wird hingewiesen. Da die Bezeichnung C fiir diesen Faktor schon bestand vor
der Binfilhrung dieser Bezeichnung C ins Rh/Hr-System von Fiseer und Rack, wurde sie hier
beibehalten. Sie hat mit diesem System nichts zu tun. Prerrusky (Heidelberg).

A. Hissig und A. Leya: Uber das Auftreten von Begleitantikorpern gegen die Blut-
faktoren M und 8 im Verlanfe einer Rhesusimmunisierung. (Kasuistische Mitteilung.)
[Zentrallaborat. . d. Blutspendedienst d. Schweiz. Rot. Kreuz., Bern.] Klin. Wschr.

1953, 31.

Bei einer 43jihrigen, rh-negativen und zum Typus NN gehérenden, durch Schwanger-
schaften gegen den Rh-Faktor sensibilisierten Frau wurde zur Gewinnung von Rh-Testserum
eine Nachimmunisierung vorgenommen, die sich itber mehrere Monate erstreckte und anfangs
aus Injektionen von Blut des CD-Ehemannes vom Typ MN bestand. Auller kompletten D-
und C-Antikérpern traten voriibergehend auch komplette M- und S-Antikérper auf, die aber
wieder verschwanden; nur die M-Antikorper lielen sich durch neuerliche Injektionen wieder
aktivieren, wenn dabei Blut des Ehemannes benutzt wurde; eine Reaktivierung der S-Anti-
korper durch Injektion von Blutkorperchen 0 cde NN S gelang nicht. Der M-Antiksrper war
kalteaktiv (Titer 1/,5 bei 49, 1/, bei 37°) und zeigte den Dosiseffekt (bei 40 MM 1/, MN 1/5). Der
S-Antikorper hatte einen Titer von 1/, bei 22° und 37°. Kranm (Heidelberg).
A. S. Wiener, L. J. Unger and E. B. Gordon: Fatal hemolytic transfusion reaection
caused by sensitization to a new blood factor U. Report of a case. [Todliche himo-
lytische Reaktion nach Blutiibertragung verursacht durch einen bisher unbekannten
Blutfakter U.] [Serol. Laborat., Off. of the Chief Med. Examiner of New York
City and Blood and Plasma Bank, Univ. Hosp. (New York Univ.-Bellevue Med.
Center), New York.] J. Amer. Med. Assoc. 153, 1444—1446 (1953).

Im Verlaufe eines Monats wurden vom Verf. 3 todlich verlaufende Blutiibertragungen beob-
achtet, einmal durch den Faktor K, dann durch rh’ und schlieBlich durch den bisher unbekannten
Faktor U. Unter der weillen Bevolkerung ist dieser in jedem der 690 untersuchten Blute fest-
gestellt worden, bei Negern unter 425 Bluten 421mal. Beziehungen zu anderen Blutgruppen-
systemen bestehen nicht. Es wird darauf hingewiesen, daB die Untersuchungen iiber Gruppen-
vertraglichkeit von Bluten Ausbildung, Ubung und Erfahrung erfordern. Grofle Krankenhiuser
sollten dafiir besondere Abteilungen und Spezialisten haben, fiir kleinere Hospitiler sollte ein
Zentralblutgruppenlaboratorium vorhanden sein. (Diese Forderung im Interesse der Kranken
verdient auch bei uns besondere Beachtung! Ref.) Prerrusky (Heidelberg).
Kewer und Ponsold: Der forensische Wert des Lins-Testes nach seinem mneuesten
Stande. Neue jur. Wschr. A 1953, 1902—1904.

Bei 14 Familien unter je 5 chiffrierten Blutproben und bei 6 weiteren Familien unter je
10 chiffrierten Blutproben unter Aufsicht des Verf. und anderer Richter den wirklichen Vater
mit seinem Test positiv nachzuweisen und die tbrigen Ménner auszuschlieBen, gelang Lins zu
100% richtig; ein gleichartiger Versuch an 20 anderen Familien hatte dasselbe Hrgebnis. Vom
richterlichen Standpunkt ist daher mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
dafl der fehlerfrei ausgefiithrte Lons-Test die Vaterschaft richtig anzeigt. Sein Beweiswert wird
nur vom Blutgruppengutachten und vom Unfruchtbarkeitsnachweis fir die Empfangniszeit
bertroffen und steht iiber dem des Tragzeitgutachtens und des erbbiologischen Gutachtens.
Der positive Vaterschaftsnachweis als zuséitzliches Indiz erméglicht eine sichere Entscheidung
iber die Richtigkeit der Zeugenaussagen, des erbbiologischen oder des Tragzeitgutachtens. Die
Vereidigung wird zweckméBigerweise bis zum positiven Vaterschaftsnachweis zurtickgestellt; die
Einholung eines erbbiologischen oder Tragzeitgutachtens zum AusschluB des posifiv nach-
gewiesenen Vaters ist zwecklos. Es ist zu erwarten, daB eine ausreichende Zahl von Gutachtern
des Test beherrschen und ausfiihren wird, wenn er angemessen honoriert wird. DaB iiber den
Vorgang beim Lons-Test wissenschaftlich noch keine Klarheit besteht, hindert seine Anwendung
nicht (KEwER). — Die urspriinglich angenommenen theoretischen Grundlagen des Lons-Testes
treffen sicher nicht zu. Friihere Fehibestimmungen wurden offenbar durch technische Mingel
bedingt, die jetzt, wie -die Kontroltuntersuchungen gezeigt haben, anscheinend beseitigt sind.
Die Methode als solche ist richtig. Durch vorschnelle Verurteilung sind Nachpriifung und
Erforschung des Verfahrens behindert worden. Trotz gelegentlicher technischer Schwierigkeiten
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in Einzelfallen stellt die Methode ein wertvolles zusitzliches Indiz dar, das eine Uberpriifung
der Zeugenaussagen erméglicht; sie ist kein entscheidendes Beweismittel. Auf Grund bisheriger
Versager und ohne Kenntnis der inzwischen erreichten Fortschritte etwa zustande kommende
obergerichtliche Entscheidungen wiirden Entwicklung und Anwendung des Léns-Verfahrens
auf Jahre gefahrden konnen (PoNsorp). Krag (Heidelberg).
W. Wachsmuth, W. Lutzeyer und G. Heinrich: Die Gefihrdung des Spenders als
aktuelles Problem des Blutspendewesens. [Chir. Univ.-Klin., Wiirzburg.] Arztl
Wschr, 1953, 1209—1214. .

G. Henning und H. J. Pettenkofer: Uber die Ursache und die Hiufigkeit von Trans-
fusionszwischenfiillen. [Serol. Abt., Robert-Koch-Inst., Berlin.] Dtsch. med. J. 1953,
586—589. ’

Hans Reissigl: Zur Praxis der Bluttransfusion und Gruppenbestimmung. [Chir. Univ.-
Klin., Innsbruck.] Med. Klin. 1953, 1852—1856.

Hellmut Wigand: Todliche Himolyse naeh Transfusion von 0-Blut auf einen B-Emp-
finger. [Med. Klin. u. Blutspenderzentrale, Stidt. Krankenh. im Friedrichshain,
Berlin.] Arztl. Wsehr., 1953, 621—623.

Ralph Robinson, June Kristiansen, Lois Hunter, Marion Lewis and Bruce Chown:
The dangerous unnecessary transtusion. [Blood Group Res. a. Reference Laborat.,
Children’s Hosp., Winnipeg.] Canad. Med. Assoc. J. 69, 38—39 (1953).

Max Matthes: Transfusionszwischenfiille und ihre Vermeidung. [Med. Univ.-Klin.,
Freiburg i. Br.] Dtsch. med. Wschr. 1953, 269—273.

K. Fischer und H. Koppelmann: Uber die optimale Untersuchungstechnik bei der
Kreuzprobe vor Bluttransfusion. [Inst. f. Blutgruppenforschg., Géttingen.] Arztl.
Wschr. 1953, 736—740.

Die Temperaturoptima der verschiedenen Blutgruppen- und Faktoren-Antikérper werden
beschrieben. Die bekannten Folgerungen daraus sind zusammenfassend dargestellt.

Proxor (Bonn.)
A. Rohling und M. Schulze: Universalspender und Universalempfinger? [Chir. Abt.
u. Innere Abt., Elisabeth-Krankenh., Essen a.d. Ruhr.] Zbl. Chir. 78, 239—243
(1953).

An Hand einer hamolytischen Transfusionsreaktion, die dadurch zustande kam, daf} einem
A B-Empfanger iiber 2000 ¢cm3 0-Blut und 800 cm3 A,-Blut iibertragen wurde, wird auf die
Wichtigkeit der Anti-A- und Anti-B-Titerbestimmung des 0-Spenderbluts bei der Ubertragung
desselben auf Empfinger mit anderer Blutgruppe hingewiesen.  Vorimar (Heidelberg).*
Fritz Griepentrog: Pathologisch-anatomische Befunde bei Bluttransfusionszwischen-
fillen. [Path. Inst., Stidt. Krankenh., Berlin-Neukélln.] Virchows Arch. 323,
465—474 (1953).

Die Transfusionsschiden werden in 2 Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe umfaBt den all-
gemeinen Schock, die andere ,,die Schockniere’. Die Verinderungen sind unspezifisch. Es
wird iiber 6 Falle von Transfusionsschaden berichtet und diese in 2 Gruppen unterteilt, und
zwar mit und ohne Himolyse, wobei nur in der 1. Gruppe die Versénderungen der Schockniere
festzustellen waren. Bei 2 Fillen allgemeiner Schockreaktion fand sich mesenchymale Reaktion
der Leber, obwohl nur der eine mit Hamolyse verbunden war. In beiden Fallen bestand Lungen-
Sdem, bei einem Fall Hirnédem. In einem Fall bestand Lungenembolie aus kleinsten Blut-
brockeln eigenartiger Beschaffenheit. Im 3. Fall, der Gruppe A,B angehérend, wurde nach
4 gruppengleichen Transfusionen eine 5. der Blutgruppe O verabreicht, worauf 5 Std spiter
der Tod eintrat. (Was nicht verwunderlich ist, Ref.) Wie der Verf. im histologischen Schnitt
Agglutinate als solche erkennt, begrindet er nicht. Die Arbeit it die notwendige Selbst-
kritik vermissen. ‘ BREITENECKER (Wign).
Ludwig H. Rasch: Myokardsechaden nach Ubertragung unvertriiglichen Blutes. Arztl.
Wesehr. 1952, 1156—1158.



