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Chris t ine  Steffens: Zur  H~iufigkeit und Vere rbung  der Vierfingerfurehe.  [Inst .  f. 
ger icht l .  Med.,  Univ . ,  He ide lberg . ]  H o m o  (S tu t tga r t )  4, 126--129 (1953). 

Verf. untersucht 7154 Heidelberger Sehulkinder und findet dabei in 0,9% eine Vierfinge r- 
furche. Es besteht ein erheblicher Geschlechtsunterschied insofern, als die Jungens in 1,5%, 
die M~dchen in 0,2 % eine Vierfingerfurche aufweisen. Werden die E1tern und GroBeltera und 
Geschwister hinzugezi~hlt, so erhOht sich der Frozentsatz ffir die m/~nnlichen Personen auf 
2,28 %, bei den Frauea auf 0,88 %. Hinsichtlich der Vererbung ergibt sich, dab bei Kindern mit 
Vierfingerfurche auch in der Ascendens das l~[erkmal h~ufiger auftritt oder zumindest sog. 
~_3bergangsformen. Verf. kommt zu dem SchluB, dab das Merkmal im erbbiologischen Xhnlich- 
keitsvergleich geeignet ist, im Rahmen der gesamten Untersuchung ttinweise auf die Vater- 
schaft eines Mannes zu geben. BEOKE~ (Diisseldorf). 

Blutgruppen,  einsehl. Transfussion.  

$ Jacques  Ruffi6: Les groupes sanguins ehez l ' homme.  ]~tude s6rol0gique et g6nf-  
t ique. Pr6faee de A. Tzanek.  (Die B lu tg ruppen  be im Menschen.  Serologische u n d  
genetische Studie  [Untersuchung] . )  Pa r i s :  Masson & Cie. 1953. 207 S. fr 1200.-- .  

In fibersich~lieher Weise gibt Verf. in der vorliegenden Arbeit einer~ ~Tberblick fiber den 
derzeitigen Stand der Blutgruppenforsehung unter Bespreehung der Genetik. Nach allgemein 
erl~uternden Ausfiihrungen fiber Antigene, AntikSrper, Immunisation, werden zun/~chst die 
klassischen Blutgruppen (AB 0) und die A-Untergruppen besproehen, dann wendet sich Verf. 
den Blutfaktoren Lewis, MNSs, P Q, Rh nebst Untergruppen, Lutheran, Kell-Cellano und 
Duffy zu. AbsehlieSend werden die neueren Entdeckungen der Blutfaktoren Kidd, Jay, Levay, 
Jobbins, Graydon, Ven und Miltenberger gewfirdigt. - -  Die Arbeit gibt viele wertvolle Anregun- 
ten und Hinweise und stellt eine wertvolle Bereicherung des zusammenfassenden Blutgruppen- 
sehrifttums dar. Sie sollte zum Bestand jeder Institutsbibliothek zghlen. KlCEFFT (Leipzig). 
Sander:  Dynamiseh-serogenet isehe  Anthropologie .  Z. inn. Med. 8, 699--716 (1953). 

Aus seinen an anderem Oft verSffentlichten Untersuchungen yon 120 menschlichen und 
200 Schweinefeten schliei3t der Verf., dab das ,,omnipotente El" 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 Blutgruppenuntersuehung yon Erwachsenen. Aus 
dieser Erkenntnis leitet er eine yon der bisherigen Anschauung vOllig abweichende Ansieht 
fiber die Entstehung der Blutrassen und damit auch der Mensehenrassen ab. Die/~lteste Rasse~ 
die sehon fast vSllig ausgestorben ist, seien die Ureinwohner yon Amerika, da bei den Indianern 
und Eskimos fast aussehlieBlieh Blutgruppe 0 beobachtet sei. Die Ostv~lker seien mit ihrem 
hohen AB-Anteil dagegen die jungen Mensehenrassen. Auf dieser Grundlage werden anthropo- 
logisehe und kulturgesehichtliche ErOrterungen aus Grfinden des Stils und der Logik in oil) 
schwer verst~ndlicher Form geffihrt. MAYSW, R (Stuttgart). 
F,  Kissmeyer-5~ielsen, K.  Bast rup-Madsen,  J .  Biehel  und  A. Stenderup: Blu t typen-  
diagnost ik  und immunh~imatologisehe Untersuehungsmethoden.  [ Inst .  f. a lmind.  Pa t . ,  
Univ. ,  Aarhus . ]  Ugeskr .  Lueg. 1954, 1 - -9  [D~nisch]. 
M. F.  A. Woodruf f  and  T. M. Al lan:  Blood groups and the homograf t  problem. [Dep. 
of Surg . ,  Univ . ,  Aberdeen,  and  ~ o r t h - E a s t  of Scot land  Regiona l  Blood Transfus ion 
Serv.]  Br i t .  J .  P las t .  Surg. 5, 238--242 (1953). 
S. Lewi:  Avidit~ des agglutinog~nes globulaire,  sal ivaire et p lasmat ique  pour  l ' i so-  
agglut inine eorrespondante.  (Avidit/~t der  Aggint inogene yon  Blu tkSrperchen ,  Spei-  
chel und  P l a s m a  fiir die en t sprechenden  Isoagglut in ine . )  Rev.  d 'H 6ma to l .  8, 198--203 
(1953). 

Unter quantitativ gleichen Bedingungen zeigen die lsoagglutinine eine viel gr61~ere Aviditi~t 
gegenfiber den Agglutinogenen der BlutkSrperchen als gegenfiber den in Speiehel oder Plasma: 
gel6sten Agglutinogenen; wghrend im ersten Falle die vollsti~ndige Agglutininbindung fast un- 
mittelbar erfolgt, ben6tigt sie im zweiten Falle etw~ 10 mill. Die Bindungsgeschwindigkeit 
hi~ngt allerdings yore quantitativen Verh~ltnis der Reaktionsteilnehmer ab: mit steigender 
Agglutinogenmenge nimmt die Bindungsschnelligkeit zu. Im Gemisch aus BlutkSrperchen und 
gelSstem Agglutinogen macht sick eine sti~rkere Avi4iti~t der Isoagglutinine gegenfiber dem 
gelSsten Agglutinogen bemerkbar, wenn dieses ein Mehrfaches des corpusculi~ren Agglutinogens 
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ausmacht. Unter den gegebenen Umstgnden ist also nich~ anzunehmen, da~ bet der Trans- 
fusion yon Universalspenderblut das im Empfgngerplgsma gelSste Agg]utinogen dureh rasehe 
Bindung der unvertr~glichen SpenderisoantikSrper eine Schutzwirkung ~usiibt; man wird eine 
solche Sehutzwirkung aueh nicht veto Gewebeagglutinogen erwarten dfirfen. Gegenfiber dem 
Agglutinogen der Erythroeytenstromat~ ist die Avidit~t der Isoagglutinine wesentlieh geringer 
als gegeniiber intakten BlutkSrperchen und entspricht ungef~hr der gegeniiber dem gelSsten 
Agglutinogen. Die Aviditgt wird also nieht yon strukturellen Differenzen des Agglutinogens 
bestimmt, sondern davon, ob dieses an einem eorpusculgren Element fixiert ist, dessert Membran 
fiir die geringsten Alterationen eine groI~e Empfindlichkeit aufweist. K~A~ (Heidelberg). 
M. Kindler :  Bei t rag zur Frage  der Konserv ie rung  yon  Blutgruppen-Testseren.  [Inst .  
f. B lu tgruppenforschg ,  GSt t ingen.]  Z. Immun. fdrsch .  110, 383--388 (1953). 

Der Verf. behandelt die bis heute noch nieht befriedigend ge]Sste Frage der Aufbewahrung 
und Konservierung yon B]utgruppen-Testseren in kleineren Mengen im Betrieb eines kleineren 
Laboratoriums. Die Hauptulsache ffir das Verderben der Testseren ist die bakterielle Verum'ei- 
nigung mit Keimen, die eine ZerstSrung der Eiweil3molekfile bewirken. Sic kann dureh steriles 
Arbeiten bet der Serumgewinnung vermieden werden. Filtrierung dureh Seitz-Entkeimungs- 
sehichten ist zwar mit Serumverlust verbunden, sehwgeht aber die Wirksamkeit nicht m_erkbar 
ab and bedingt fast immer Keimfreiheit. Sterile Testseren bet 4 o C aufbewahrt bleiben im all- 
gemeinen mehrere Monate bis Jahre brauehbar. Be1 Abffillung der Testseren in Ampullen mug 
jede Ampulle vor Gebrauch gepriift werden. Ausgezeiehnet bewghrt sieh die Gefriertroeknung 
(sehr kostspielig wegen der erforderliehen Apparate) oder Aufbewahrung in gefrorenem Zustand 
(aueh Tiefktihlung). Nicht zu empfehlen ist ein tagliches Einfrieren und Anftauen yon im Ge- 
braueh befindlichen Testseren. Der Zus~tz keimtStender bzw. hemmender Stoffe ist nut begrenzt 
wirksam und kann zur Titersenkung ftihren; ein alle Erwartungen erffillendes Zusat~zmittel 
fehlt bis heute neeh. Aueh kolloid-chemisehe Vorggnge und Eingrif7e (,,Altern", Absorption, 
Verdtinnung) fiihren zum Unbrauehbarwerden yon Testseren. Die Verdiinnung der MN-Roh- 
seren mit 6 % GelatinelSsung scheint ffir die H~ltbarkeit giinstiger zu sein als die Verdfinnung 
mit mensehliehem AB-Serum. Fiigt man das Antimykotieum Cialit (der Farbwerke Hoeehst) 
2 % in einer Endverdfinnung yon 1 : 2500 zu frisehen MN-Abgiissen (nicht aber bet unverdtinnten 
Seren wirksam) und zu den Gebrauehsverdfinnungen der Anti-Globulinseren zu, so ist weder 
bet der  Herstellung noch bet der Aufbewahrung, noch beim Gebraueh ein steriles Arbeiten er- 
forderlich. Diese Abgtisse bleiben bet Aufbewahrung im Ktihlschrank bei 40 C monatelang 
klar, gebrauchsfghig and yell wirksam. W~YRICK (Freiburg i. Dr.). 

E d i t h  Li tscheh Der Einflull  des Sulfonamidspiegels im Blutserum auf die Blutgruppen-  
substanz. [Hyg.  Ins t . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in.]  Dtsch.  Gesundhei tswesen 1953, 
1197--1203. 

In vitro warden BlutkSrperchen mit verschiedenen Sulfonamiden zusammengebracht in 
ether Konzentration, die wesentlich hSher lag als bet der Therapie fiblich. Ein Einflul~ auf die 
]~lutgruppenbestimmung konnte nieht festgestellt werden. PIET~USKY (Heidelberg). 
J .  L inhard :  Taux  des iso-agglut inines an t i -A et ant i -B chez les noirs afrieains dans 
la r6gion de Dakar .  [Centre f6d. de Transfusion,  A.O.F. ,  Dgkar . ]  Rev.  d 'H4mato l .  
8, 171--182 (1953). 
F r a n k  P. Panls ,  B e t t y  B. Victors and  Marie W.  Dodson: Distr ibut ion of blood groups 
among the Eskimos,  Indians ,  and Whi tes  of Wes te rn  Alaska .  [Alaska Dep. of Hea l th ,  
Anchorage .  (2. Alask.  Sci. Conf. M c K i n l e y  Park ,  Alaska ,  Sept .  1951.)] Amer .  J .  
H u m a n  Genet.  5, 252--256 (1953). 
J .  J .  van Loghem jr.,  A. Cresseri, G. ~Iorgant i  e t  I.  Pane l la :  R~part i t ion des groupes 
sanguins dans la populat ion de Catane et Province.  J .  G~n6t. humaine  (Gen~ve) 1, 
283- -294  (1952). 
J .  iN. M. Chalmers,  E l i zabe th  W.  Ik in  and  A. E. Mourant :  The AB0,  MNS and R H  
blood groups of the Nigerians.  Ann.  of Eugen.  17, 168--176 (1953). 
F rancesco  In t rona :  Ricerche sulla distr ibuzione delle qualitit  gruppo specifiche AB0, 
MN, Rh  nel la  popolazione pugliese. [Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bari .J  Med. leg. 
(Genova) 1, 173--190 (1953). 
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J. K. ~ioor-Jankowski :  Die Blutgruppen- und Rh-Faktor-Verhiiltnisse in den west- 
lichen Walsersiedlungen Graubiindens. [8. Tagg, Schweiz. H~matol .  Ges., Bern, 
8. V. 1953.] Schweiz. reed, Wschr.  1953, 1044---1045. 

Bei 2111 Untersuchungen der westlichen Walsersiedlungen Graubfindens fielen die hohen 
Prozents~tze der Blutgruppe 0 und der rh-negativen Bewohner auf; es wurden bis 68% Blut- 
gruppe 0 und bis 48,4% rh-negative Personen gefunden. Die Verh~ltnisse sollen ~hnlieh denea 
der Basken sein, die zur europ~ischen UrbevSlkerung gereehnet werden. Nach anthropologisehen 
Merkmalen gehSren die Walser zu den Germanen. MAYsv.~ (Stuttgart). 
R. Khdrumian et J.  Moullee: Les groupes sanguins A1A2B0 , YIN, Rh  et P chez les 
6tudiants de Paris. (Die Blutgruppen A1A2B0, MN, R h  und P bei den aus Paris 
s tammenden  Studenten.)  •ev. d 'Hdmatol .  7, 505--511 (1952). 

Eine grS]ere Anzahl yon Studierenden franzSsischer Abkunft, die selbst und deren Eltern 
in Paris geboren waren und die begreiflicherweise in soziMer Hinsieht nur einen Aussehnitt tier 
GesamtbevSlkerung repr~sentierten, wurde auf die Verteilung verschiedener Blutgruppenmerk- 
male untersucht. Unter 5126 fanden sich 43,95 % (-~ 0,69) 0, 45,34 % ( _-J: 0,69) A, 7,41% (~0,37) B 
und 3,30% (• AB. Die A- und AB-Fi~Ile teilten sich auf in 37,03% A 1, 8,31% A2, 2,69% 
A1B und 0,61% A2B. Unter 4985 fanden sich 83,95% R h +  (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-I- und 21,69% P--.  Differenzen bei den Geschleehtern wurden 
nicht nachgewiesen. KRA~ (Heidelberg). 
A. C. hllison~ O. Har tmann,  O. J.  Brendemoen and A. E. Mourant:  The blood groups 
of the norwegian Lapps. [Anthropol.  Laborat . ,  Dep. of H u m a n  Anat. ,  Univ., Oxford;  
Serodiagn. Dep., State Inst .  of Publ.  Health,  Oslo; and Blood Group Reference 
Labora t . ,  Med. Res. Council. London.]  Acta  path.  scand. (Kobenh.) 31, 334--338 
(1952). 
J.  Moullee, J. Linhard, et Eliane Sutton: Quelques donndes sur les groupes sanguins 
des populations d 'Afrique 0ceidentall Fran~aise. (Einige Befunde fiber die Blut- 
gruppen der VSlker FranzSsisch-Westafrikas.) Rev. d 'Hdmatol .  7, 512--518 (1952). 

Die an verschiedenen VSlkern FranzSsiseh-Westafrikas vorgenommenen Blutgruppen- 
bestimmungen ergaben im AB0-System eine hShere Frequenz fiir 0 und B auf Kosten yon A 
(985 Personen) im Vergleich zu den Werten bei den VSlkern Europas; die Untergruppe A 2 war 
relativ hgufig. Im MN-System (971 Personen) wurden auffallend hohe N-Frequenzen bei ernied- 
rigten M- und MN-Frequenzen festgestelIt, so daI] die hypothetische Interferenz eines h~ufig 
iibersehenen M~ diskutiert wh'd. Im Rh-System (948 Personen) blieben die rh- (D--) Negativen 
unter 10%. Im P-System (888 Personen) waren 85--90% P-positiv. Wegen der bei den Popula- 
tionen ermittelten Einzelwerte sei auf die Originalarbeit verwiesen. KRAtt (Heidelberg). 
J a n  Mohr: Blood types and human  genetics. (Blut typen und menschlicher Erbgang.)  
[Univ. Inst .  f. arvelighetsforskng., Oslo.] Nord.  Med. 50, 1731--1733 u. engl. 
Zusammenfassung 1733 (1953) [Norwegiseh]. 

Verf. beabsichtigt in diesem Uberblick darzulegen, dab die Bluttypen wegen ihrer Stellung 
als ,,MarkSre" in der Zukunft ffir die genetische Analyse anderer Eigenschaften yon Bedeutung 
werden kSnnen; z. B. die gegenseitige Lage in den Chromosomen, Selektionsprozesse, genetische 
Versehiedenheiten zwischen BevSlkerungen und Rassen. Es ist mSglieh, dal3 die Bluttypea 
und andere ,,MarkSre" bei genetiseher Analyse auch Anweisungen nmhr komplizierter Eigen- 
schaften, wie Kdrper]~nge, Intelligenzquote, Disposition zu gewissen Erbkr~nkheiten, geben 
kSnnen. Verf. hebt hervor, dab die ung]eiche Verteilung der verschiedenen Bluttypen nieht nur 
"/on Weltteil zu Weltteil, sondern auch innerhalb engeren Gebieten schon klargestellt ist. 

EI~AI~ SzdvALL (Lund). 
Jacques  Ruffi6 et  Roger  Huron:  Nouvelle mdthode de ealeul de la probabilit6 d'ex- 
clusion de paternitd. (Neue Methode zur Berechnung tier Wahrseheinlichkeit  des 
Vaterschaftsausschlusses.) [26. Congr., Mdd. Ldg., Mdd. du Travail  et M6d. Soe. d e  
Langue Frang.,  Luxembourg ,  28. V. 1953.] Ann. Mdd. 16g. etc. 33, 164--167 (1953). 

W~hrend ]-~]~SZFELD die \u tier Vaterschaft aus der H~ufigkeit der Blut- 
gruppen berechnet, denen der Vater nicht ~ngeh5ren kann, wird yon den Verff. vorgesch]age n, 
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die Gruppenmerkmale und Faktoren der Berechnung zugrunde zu legen, welche der Vater auf- 
weisen mu~. Dadurch wird die Rechenarbeit vereinfacht. Bekannt sein mu6 die I-I~tufigkeit 
der Blutgruppen, BlutkSrperchenmerkmale und Faktoren in der BevSlkerung, aus der die be- 
treffenden Personen stammen. MAYSER (Stuttgart). 
Lester J. Unger: Blood grouping tests for exclusion of paternity. Results in one 
hundred eight cases. (Blutgruppenbestimmungen zum Vaterschaftsausschlu~. Er- 
gebnisse in 108 F~llen.) [Blood and P lasma Bank,  Univ .  Hosp., New York Univ.-  
Bellevue Med. Center, New York.]  J.  Amer. Meal. Assoc. 152, 10O6--1010 (1953). 

Gerichtliche Blutgruppenbestimmungen erfordern besondere Kenntnisse, Ubung und Er- 
fahrung; die QuMifikation eines Saehverst~ndigen ist schwer zu definieren, doch ist grebe Er- 
fahrung am wichtigsten, die sich am ]eichtesten auf Grund der Stellung und der wissenschafg- 
lichen Leisgung beurteilen l~il3g. Derzeit werden im Gutachgen nur die Systeme AB0, MN Ulid 
RhHr verwertet; die iibrigen Systeme kommen wegen des Mangels an wirksamen Testseren, 
des zum Tell schwierigen Nachweises und der noch nichg geniigend gesicherten Erbweise noch 
nicht in Betracht. Jedes Merkmal sollte mit 2 verschiedenen Testseren bei Miguntersuchung yon 
Kontrollen bestimmt werden. Nach diesem Vorgehen wurden 108 F~lle strittiger Vatersehafg 
untersucht; dabei wurden auch 2 Anti-e/Anti-hr'-Seren herangezogen, ihre Ergebnisse aber 
nur beschr~nkt bewer~eg. Unter den 108 Fallen wurden 30 Ausschlfisse ermittelt: 8 AB0-, 
8 im MN- und 8 im RhHr-System sowie 6 gleichzeitig in 2 Systemen (2 AB0/MN, 2 AB0/RhHr, 
2 MN/RhHr); sic wurden ohne Untersehied als beweiskrMtig angenommen und gaben in allen 
Ffillen den Ausschlag. KR_aH (Heidelberg). 

Maria-Anna Frunder: iJber K~il~eagglutinine bei Hepatitis. [Hyg.-Inst., Univ., Leip- 
zig.] Z. inn.  1Y[ed. 7, 948--954 (1952). 

Bei Bestimmung des K~lteagglutinin-,,Normaltiters" an 146 gesunden Personen fanden 
sich etwa in 85% der Fglle Tiger yon 1/4 und dariiber (MaximMwert: 1/256); als NormMtiter 
wurde ein geometrisches Mittel yon 1 : 9,3 errechnet, das ftir jede Altersk]asse zutraf. Angewandte 
Technik: 0,5 cm s bei KSrpertemperatur gewonnenes Plasma wurde in einer Verdtinnungsreihe 
mit der gleichen Menge ehler 0,5%igen Suspension frisch gewonnener BlutkSrperchen stets 
derselben Testperson angesetzt und das Ergebnis der Reaktion naeh einer Inkubagionszeit yon 
14--16 Std bei 4--6 oim Agglutinoskop abgelesen. - -  In F/~llen yon Hepatitis epidemica (258 
Pagienten) konnte eine ErhShung des Durchschnittstiters auf 1/13 und eine deutliche Titer- 
vertagerung auf pathologische Werte (ab 1/64 und d~riiber) bei etwa 1/s der Patienten festgestellt 
werden; die hSchsten Tiger wurden in der 13.--16. Krankheitswoche gemessen. Zwischen Titer- 
hShe, Krankheitsverlauf nnd Prognose war kein Zusammenhang erkennbar. - -  Beim Vergleieh 
yon F~llen mit Hepatitis epidemica und solchen mit serogener Hepatitis fiel auf, dat~ bei den 
letzteren die K~lteagglutiningiter his zur 12. Krankheitswoche teilweise erheblich unter dem 
NormMwerg lagen und dann erst etwas anstiegen, ohne jedoch Werte wie bei der epidemica zu 
erreichen; dagegen sind bei der Hepatitis epidemica w/~hrend des gesamten Krankheitsverlaufs 
die Titer der Ki~lteagglutinine erhSht. D~CKC-ZESSER (Heidelberg). 

H. H. Hennemann: [3ber die Wirkung yon ACTH auf unspezifisehe Kiilteagglutinine. 
[I. Med. Univ . -Ki ln .  d. Charitd, Berlin.] Klin.  Wschr. 1953, 722. 

Ein sicherer Einflul~ yon ACTH auf die TiterhShe nnspezffischer K~ilteagglutinine konnte 
nicht festgestellt werden. PZETRUSKY (Heidelberg). 
Herber t  Bassalleck und  Aina  Galeja: lJber das u  der thermischen Amplitude 
bei den sog. Kii l teagglutininen.  [I. Med. Klin. ,  Hamburg-Eppendor f . ]  Kl in .  Wschr. 
1953, 327--329. 

Georg Wildfiihr: lJber das Verhalten der Kiil teagglutinine 1)el aktiver Immunis ie rung.  
[Hyg. Inst . ,  d. Univ .  u. d. Bezirks, Leipzig.] Z. Hyg.  136, 501--509 (1953). 

Wie Immunisierungsversuche mit verschiedenen Antigenen zeigen, besteht eine KorrelaLion 
zwischen Kalteagglutininen und den entsprechendcn ImmunantikSrpern (bier gemessen Pr~i- 
cipitine und Aggtutinine). Der Titergipfel der K~ilteagglughfine ~iLllt selden zeitlich mig dem der 
ImmunantikSrper zusammen. Ursache fiir die Kiilteagglutininsteigerung bei aktiver Immuni- 
sierung: unspezffische l%benreaktion des RES auf unterschiedliche spezifische l~eize. 

PI~OKOP (Bonn). 
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Theodore H. Spaet and Be t ty  W. 0s t rom:  Studies on the normal  serum panagglutinia 
active against trypsinated human  erythrocytes. Par t  I :  The mechanism o~ agglutination 
reversal. (Untersuchungen fiber das gegenfiber trypsinisierten Menschenblutk6rper- 
chen wirksame Panagglut inin  des Normalserums.  1. Tell:  I)er Mechanismus der 
Agglut inat ionsumkehr.)  [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 Menschenblutk5rperchen mit vertri~gliehem Serum (auch 
den~ des Spenders) zusammengebraeht und die Gemische sofort zentrifugiert, so tritt eine 
Agglutination auf, die sieh aber naeh kurzer Zeit wieder lSst. Dieses Ph~nomen wird hier als 
Agglutinationsumkehr bezeichnet, die bei Zimmertemperatur naeh 30 rain und bei Brutschrank~ 
temperatur bereits nach 10 rain vollendet ist. Danaeh werden die BlutkSrperchen in frisch 
zugesetztem Serum nicht mehr agglutiniert, w~hrend das Serum, in dem die Umkehr statt- 
gefunden hat, noch agglutinierend wirkt. Die Agglutinierbarkeit wird aber durch Wasehen in 
NaC1-LSsung wiederhergestellt; das Agens kana auch in NaC1-LSsung eluiert werden, was dureh 
Zusatz kleinster Mengen R:atriumeyanid noeh beschleunigt wird. Das die Agglutination wieder- 
aufhebende Agens findet sich aueh im Urin und ist im auf 600 erhitzten, also agglutininfreiea 
Serum noch nachweisbar, die Agglutinabilit~t ist dann aufgehoben und wird durch Wasehen in 
NaC1-LSsung wiederhergestellt. Die Agglutinationsumkehr wird yon einer Elution des Agglutinins 
begleitet. Es wird geschlossen, dab das Agglutinin und das die Umkehr bedingende Agens 
gegenfiber der Erythrocytenoberfli~che in Konkurrenz zueinander stehen: die Affinit~t des 
Agglutinins ist gering, seine Reaktionsgeschwindigkeit aber groB, w~hrend das Umkehragens 
durch eine st~rkere Affinit~t und eine betrachtlich geringere Reaktionsgeschwindigkeit aus- 
gezeichnet ist. K~A~ (Heidelberg). ~176 
T. I t .  Hurley and J.  V. Daeie: Haemolysis and reversible agglutination of trypsinized 
normal  red cells by a normal  human  serum. [Dep. of Path. ,  Pos tgraduate  Med. 
School, London.]  J.  Clin. Path .  6, 211--214 (1953). 
M. Eisler: Die hemmende oder fiirdernde Wirkung yon Pferdesera auI versehiedene 
I t~molysine und H~imagglutinine. [Bundesstaatl .  sero-therap. Inst. ,  Wien.]  Z. Hyg.  
138, 594--618 (1954). 
Fri tz  Sander und  Hildegard Crentzburg: Die Blutgruppenentwieklung bei Ticren. 
[Bezirks-Hyg.-Inst . ,  Rostock.]  Med. Klin. 1953, 1851--1852. 

Der yon SA~DE~ bereits am Hensehen beschriebene Reeeptorverlust w~hrend der Fetal- 
entwieklung finder sich auch bei Tieren. Bisher fiber 300 tierische Fetch (Sehwein, Schaf, 
Kaninchen usw.) untersucht. Die Omnipotenz des befruchteten Eies wird beim Tier serologisch 
genau so erfaBt wie beim Mensehen. Ein Beispiel wird gebracht: 8 Feteu eines frisch geschlaeh- 
teten Schweines werden auf ihren Blutgruppencharakter untersueht (welche Seren ?). Sieben 
davon waren 18 cm lang, 1 Fet der intrauterin abgestorben war 7 cm. Die Blutzellen des frfih- 
zeitig abgestorbenen Feten gaben mit allen Seren positiven Agglutinationstest, die der anderen 
fast alle negativ. RfickschluB: kleinerer Fet hat AB - -  serologisch also noch omnipotent und 
nieht determiniert. Vorschlag, die festgestellten Blutfaktoren yon Feten mit F zu kennzeichnen, 
also z. B. in unserem Fall ABF. Neuer Wissenszweig der Serologic fiir die grundlegende Frage 
der Beziehung Ontogenie--Phylogenie heiBt ,,Serogenetik". P~o~:o~ (Bonn). 
S. Schermer und  E. Otto: Die Blutgruppen des Rindes. [Tieri~rztl. Inst. ,  Univ.,  
GSttingen.] Z. Immun.forsch.  110, 296--317 (1953). 
D. Wir th:  Blutgruppen-Unterschiede. Ursache tSdlieher Erkrankungen  bci I Iaus-  
tieren. [Med. Tierklin., Univ., Mfinchen.] Umschau 53, 681--682 (1953). 
T. M. Allan: AB0 blood groups and human  fertility. (AB0 Blutgruppen und  mensch- 
liche Fruchtbarkei t . )  [Blood Transfus. Serv., Aberdeen.] Brit. J .  Prevent .  Soc. 
Med. 7, 220--226 (1953). 

Aus dem Material yon 1239 Familien und 4139 Kindern, das WAT]~]~OUS~ und HO(~B~ 
im Jahre 1947 zusammengestellt und verSffentlicht hatten, geht hervor, dab die BlutgruI)pe 0 
weniger h~iufig in der Kindergeneration auftritt, als der Erwartung entspricht. Da die Kinder- 
h~iufigkeit bei heterospezifischer Verteilung der AB0-Eigenschaften auf Mutter und Kind fast 
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gleich groB is~, wie bei homospezifischer Verteihmg, kann dies nicht durch natiirliche miitter- 
]iche Antik6rper, die gegen den Fetus gerichtet sind, bedingt sein. Es wird vielmehr vermutet, 
dab die allgemeine Abnahme der Bluf~gruppe 0 fiir die Beobachtung verantwortlieh ist. Die 
Fruehtbarkeit 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 • B und die niedrige 
Fruehtbarkeit der Ehen A•  sprieht gegen die Theorie yon Fo~D, dab die AB0-Blutgruppen 
ein System yon ausgeglichenen Polymorphismen bilden. MAYs:~R (Stuttgart). 
Ludwig H. Rasch: Beitriige znr Serologie der Gruppensnbs~anz 0. 3. Hitt .  Versuehe 
zur Isoliernng der Blutgruppensto[fe aus menschl iehen Erythroeyten unter  besonderer 
Beriicksiehtigung der Substunz aus Blutkiirperehen der Gruppe 0. Z. Immun.forseh.  
110, 243--251 (1953). 

Die Blutgruppensubst~nz wird aus dem Stroma gewonnen. Die BlutkSrperehen werden 
durch Aqua dest. h~molysiert, das Stroma in 1,7%iger KoehsalzlSsung aufgenommeu, b~i --200 
fiber Nacht gefroren, im ~u bei 57 o aufgetaut. Das Verfahren wird zweimal wiederholt. 
Stroma 0 und A hemmen spezifiseh in Verdfinnung yon 1:256 das entspreehende Agglutinin. 
B-Substanz ist weniger aktiv und hemmt nur in Verdiinnung 1 : 128. Tiere, die mit Stroma und 
Sehweineserum als Schlepper immunisiert wurden, bildeten zum Tefl ein Anti-A mit erbebliehem 
Titer. Injektion des Stromas ohne Serumschlepper brachte keinen Erfolg. Es handelt sich also 
im Stroma um ein Hapten. PIET~CSKY (Heidelberg). 
R. G. S. Johns and J. t~. Marrack: The reaction of H-substance with rabbit  antisera. 
(Die Reakt ion  der H-Subs tanz  mi t  K~ninchengnt iseren.)  [Dep. of Chem. Path. ,  
London Hosp. Med. Coll., Whitechapel,  E. 1.] J.  of t tyg.  51, 55--63  (1953). 

Die Substanz, aus der sieh naeh MORGAX dureh Mutation die Substanz A, B und 0 gebildet 
h~ben, wird mit H bezeichnet. Mit dieser isolierten Substanz wurden Tiere immunisiert, die 
erhaltenen Seren mit H und auch auf ihre Eiweil~bestandteile gepriift und die Ergebnisse in 
Tabellen niedergelegt, die im Original naehgelesen werden miissen. PIETRUSS:Y (Heidelberg). 
1~. Wurmser  et S. Fi l i t t i -Wnrmser :  L'gtnde quanti tat ive des isohSmagglutinines e~ 
le probl~me de leur formation. (Quant i t a t ive  Unte r suchung  der Isohs  
und  rigs Problem ihrer Bildung.) [Laborat.  de Biol. physicochim., Fac. des Sci., 
Paris.]  Biochim. et biophysie~ Aeta (Amsterd.) 12, 92--97 (1953). �9 

Dureh quantitative Untersuehungen bei der Isohgmagglutination konnten unterschiedliche 
Anti-B-Isoagglu$inine naehgewiesen werden, die durch Differenzen der Reak$ionsw&rme, der 
t~eaktionsentropie und des Molekutargewichts gekennzeiehnet sind. Die Eigensehaftert sind 
mit dem Genotyp verbunden. Es besteht ein Agglutininhybrid Anti-B (A~0), dessert Struktnr 
yon den Anti-B-Agglutininen homozygoter Individuen (A~A~, 00) abweieht. Aueh die Zahl der 
auf einem BlutkSrperchen vorhandenen agglutinogenen Gruppen konnte mit der gleichen Me- 
rhode bestimmt werden. Die Eigenschaften des Isoagglutinins Anti-B (A~0) entsprechen nieht 
denen, die an einem Gemisch aus Anti-B (AaA~) und Anti-B (00) festzustellen sind, so dai~ eine 
Gensteuerung bei ihrer Bildung angenommen wird. Als Erkl~rung wird die Idee yon HALDA:NE 
herangezogen, wonach die Genwirkung in 2 Stadien abl&uft: im 1. Stadium en~steht die Grund- 
substanz, und zwar beim Heterozygoten aus den beiden Gmndsubstanzen fiir An~i-B (A1A~) 
und Anti-B (00) additiv zu Anti-B (A~0), die im 2. Stadium wie alle Anti-B-tsoagglutinine ihre 
spezifisehe Prggung erfi~hrt. K~Ag (Heidelberg). 
Ludwig H. Rasch: Beitr~ige zur Serologie der (~ruppensubstanz 0. IV. 5Iitt. Versnche 
zur Isolierung der Blutgruppensubstanzen aus pseudomuciniiser 0varialcystenfliissig, 
keit yon Frauen  der Grnppe 0 und A. Z. Immun.forsch.  110, 288--295 (1953). 

Aus pseudomuein5sen Ov~rialeysten yon Frauen der Blutgruppen A und 0 w~rden die ent- 
sprechenden Blutgruppenmerkmale in gereinigter Form dargestellt. Dazu wurden die Cysten- 
fliissigkeiten gleieher Gruppe zusammengegossen und im Vacuum ge~roeknet. Die Troekensub- 
stanzen wurden durch Extrak~ionen in Phenol und Waschungen mi$ A~hylalkohol und Ather 
gereinig~. Dann wurden die Substanzen einer ehemischen Analyse unterzogen, sie bestanden 
zum fiberwiegenden Tell aus C, neben geringen Teilen yon H und N. - -  Mit den Substanzen 
wnrden nun Kaninchen immunisiert. Die 0-Immunseren wurden nun wiederum mit mensehliehen 
AaB-Blutk6rperehen absorbiert. Von 6 u s01chen Immunseren konnte aus einem 
ein spezifiscber Abgul~ gegen 0-Blutk6rperchen gewonnen werden mit einem Titer 1:64. Al!e 
anderen Seren lieferten nur bedingt brauchbare Abgiisse gegen 0-BlutkSrperehen, v. BROCKE. 
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L. Huber :  Der Naehweis yon u  und 0-Ant iki i rpern ,  sowie yon u  und 0-Ant igenen 
dutch die H~imagglutination.  [Teehn. Abt .  d. Schweiz. Serum- und  Impfinst . ,~ 
Bern. ]  [12. Jahresvers . ,  Schweiz. Mikrobiol .  Ges., Genf, 13. u. 14. VI.  1953.] 
Sehweiz. Z. allg. Pa th .  16, 789--795 (1953). 

Mit Vi-Extrakt yon Typhusbacillen beladene BlutkSrperchen erwiesen sich als gut brauch- 
bares Antigen ffir den Nachweis yon Vi-Antik6rpern durch die H~magglutination; Huhn- und 
Hammelerythrocy~ten wurden dabei am intensivsten agglutiniert. Bei Patienten und hyper- 
immunisierten Kaninchen war der H/~magglutinationstiter meist hOher Ms der der direkten Ag- 
glutination und der Pr/ieipitation. Der Vi-Extrakt immunisierte Kaninchen schlecht, wahr- 
seheinlich wegen seines Haptencharakters. Auch zum Nachweis yon 0-AntikSrpern zeigte sich 
die tt/~magglutination als brauehbar. Gegen die Annahme, dal~ erst durch Erhitzen auf 90 ~ 
und das bei dieser Temperatur erfolgende Platzen der Zellmembran 0-Antigen frei werde, sprach 
die Feststellung, da$ auch keimfreies Typhusknlturffltrat zu der F/~higkeit der Vi-Sensibili- 
sierung durch Erhitzen auf 100 ~ auch die F/~higkeit der 0-Sensibilisierung yon Erythrocyten 
gewann. Aueh durch wiederholtes Gefrieren und Anftauen nach GRASS]~T konn%e ein zur Blut- 
kSrperchensensibilisierung gut geeignetes 0-Antigen gewonnen werden. Im Gegensatz zum Vi- 
Antigen, das als freies Hal)ten keine Vi-AntikSrper bindet, war es beim 0-Antigen notwendig, 
nach der BlutkOrperchensensibilisierung die Flfissigkeit zu entfernen, weil das restliche, nicht 
adsorbierte 0-Antigen 0-AntikSrper band, was sich in einem zu niedrigen TiLer auswirkte, Bei 
der Austitrierung der bereits auf Vi-AntikSrper untersuchten Seren ergaben sich gegenfiber 
0-Antigen geringere H/~magglutina%ionstiter als direkte Agglutinationswerte. Die Sensibili- 
sierung der Erythrocyten gelang aueh mit gewaschenen Typhuskeimen, und zwar lebend nur 
gegenfiber Vi-AntikOrpern und naeh li~ngerer Erhitzung auf 100 ~ nur gegenfiber 0-Antik5rpern. 

KRAn (Heidelberg). 
Jorge  Guasch, Enr ique  Raya  y Andr4s YaurelI:  Inmunizac idn  act iva an t i -A 1 por  
hemoterap ia  en un receptor  A 2. [Inst .  Policlin. ,  Barcelona. ]  Labora to r io  (Granada)  
36, 217--221 (1953). 
I rme la  v. Brocke:  Quant i ta t ive Untersuehungen  fiber den niehtspezif isehen Antei l  der  
klassisehen Blutgruppen bei Zwill ingen. [Inst .  f. Gericht . ,  Med., Univ . ,  Heide lberg . ]  
Z. Immun. forsch .  110, 333--335 (1953). 

Verf. berichtet fiber vergleichende Blutgruppenuntersuchungen mit Aalagglutinin bei 55 
Zwillingspaaren. W/ihrend sich bei s/~mtlichen eineiigen Zwillingen neben allen Gruppen und 
Faktoren auch der Aalserentiter gegen die klassischen Blutgruppen spiegelbildlich verhielt, 
waren die Untersuchungen bei zweieiigen Zwillingen nieht einheitlich. So zeigten 15 der zwei- 
eiigen Zwillingspaare bei Ungleichheit der Gruppen und Faktoren unterschiedliche Aalserentiter, 
bei 7 Paaren mit verschiedenen Blutk6rperchenmerkmaler~ war der Titer gleich und bei 10 
weiteren zweieiige n Zwillingen mit gleichen Blutgruppeneigenschaften ergab die Austitrierung 
mit Aalseren erhebliehe Differenzen. Die Verf. schlieBt aus den Ergebnissen, dal3 die mit Aal- 
agglutinin bestimmte Blutgruppensubstanz eine sich eigengesetzlich verhaltende Eigenschaft 
darstelle, die quantitativ yon der klassischen Blutgruppe abh/s sei. LVFF (Frankfurt). 
Tiziano G. Formaggio :  Recherches sur l 'ant ig~ne B. (Untersuchungen fiber das  Ant i -  
gen B.) [Inst .  M4d.-ldg., Univ. ,  P a r l e . ]  Ae t a  reed. leg. (Libge) 6, 51- -55  (1953). 

Nach Prfifung der Agglntinabiliti~t yon 181 B-Blntproben, 58 A1B und 11 A2B mit Anti-B- 
Serum, nach Absorptionsversuehen und Versuehen mit Anti-0-Serum und einem irregu]~ren 
Iso-Anti-B kommt Verf. zu dem SehluB, dal~ es innerhalb der Blutgruppe-B eine ~hnliehkeit 
zu dem Verhalten yon A 1 zu A~ nicht gib%, wohl aber bestehen gewisse quantitative Untersehiede 
bei der Eigenschaft B. G.E. VOIGT (Jena). 
W.  Schiff und  S. Kuneke :  Wei terer  Bei t rag  zur F ragc  der Dif ierenzierung yon Normal -  
und Immunse ren  des 0/A/B-Systems.  [ t tyg .  Ins t . ,  S t a d t  u. Univ. ,  F r a n k f u r t  a. M.]  
Z. Immun. forsch .  l l 0 ,  265--287 (1953). 

In  einer frfiheren Arbeit wurde nachgewiesen, dal3 0/A/B-Seren in 7 Reaktions%ypen einge- 
teilt werden kSnnen, die 7 verschiedenen Immunit~tsgraden entsprechen dfirften. Diese Fest- 
stellung wurde dadurch getroffen, dab 0/A/B-Immunseren dureh 15sliche Blutgruppensubstanzer~ 
im allgemeinen sehwerer neutralisierbar sind a]s entsprechende Normalseren, da~ also naeh voll- 
sti~ndiger Abs~ttigung der Immunagglutinine in KonglutininlSsung noeh Glu%inine naehgewiesen 



319 

werden kSnnen und dab bei stufenweiser Neutralisation yon hnmunseren eine relativ groBe 
Stabilit/it der Glutinine in Erseheinung tritt. Die jetzt durehgeffihrten Untersuehungen an Nor- 
malseren nach einer gruppenspezifisehen Immunisierung mit TAT-Seren versehiedener tieriseher 
Herkunft best/~tigten die Einteilung in die 7 Reaktionstypen. Es ergab sich weiter, dab die 
Immunisationswirkung nieht von einer Titersteigerung begleitet zu sei~l brauehte. Wurde beina 
Coombstest eine zur Neutralisation erforderliehe Speiehelmindestdosis berfieksiehtigt, gelang es 
mit seiner Hilfe, aueh ~2-Glutinine naehzuweisen. - -  Mertsehen mi~ der Blutgruppe 0 reagieren 
auf gruppenspezifisehe Substanzen weir mehr als B- und A-Menschen. Das erkl/irt aucb die 
grSBere H~ufigkeit yon Ery~hroblastosefgllen bei 0-M/it~ern gegen~iber denen mi~ A- oder ]3- 
BIut. Aus diesem Grunde wird yon 0-Blut-Universalspendern abgera~en, die einige Zeit vorher 
Sehutzimpfungen erhielten, v. B~OCK~ (Heidelberg). 
Birger Broman: Blutgruppierung nach dem AB0-System. Sv. L/ikartidn. 1953, 
2311--2315 [Sehwedisch]. 

gT~hrend der letzten Jahre sind in Sehweden die Blutgruppenbestimmungen ffir den Kranken- 
hausbedaff immer mehr zentralisiert worden zu sog. Blutgeberzentralen und Zentrallaboratorien, 
welche die Einf/ihrung einer moderneren und zuverli~ssigeren blutgruppenserologischen Technik 
als die fffiher angewandten ermSglicht haben. Es werden jedoeh fortlaufend einige AB0-Grup- 
pierungen an verschiedenen Krankenhausstationen von den dort angestellten ~rzten und Kran- 
kenscbwestern durchgeffihrt, welche nicht Gelegenheit gehabt haben, der Entwicklung der 
letzten Jahre auf diesem Gebiet zu folgen. Diesem Personal zur Hilfe gibt der Verf. gewisse 
~echnische Anweisungen fiber die AB0-Gruppierung gem~g der Objektglasmethode. Die An- 
weisungen hat er zusammengestellt und erl~uter~ in 8 Punkten mi~ haupts~chlich folgendem In- 
halt. 1. Die Testsera f/it die AB0-Gruppierung sollendie BezeichnungAnti-B und Anti-A erhalten, 
anstatt der alten Bezeichnung A-Serum und B-Serum. 2. Das zu untersuehende Blur darf nicht 
uuverd/inn$ angewendet werden, sondern soll in etwa 2%iger Blutk6rpersuspension in physio- 
logischer NaC1-L6sung gebraueht werden. 3. Der Testserumtropfen, welcher angewendet wird. 
soll geuiigend grog sein, miudestens 0,04 cm a. 4. ])as Objektglas soll kr/~ftig hin und her gesehaukelt 
werden, so dab das Sermn und die ]31utkSrper ordentlich gemiseht werden. Dies soll mindestens 
4mal wihrend der Testprobe geschehen. 5. Die Ablesung der 1%eaktion gesehieht naeh 15 rain. 
6. Erh/ilt man bei der Blutprobenuntersuehung eine Agglutination mit beiden Sera, sowohl Anti-B 
und Anti-A, miissen die BlutkSrper ebelffalls gegen ein Kontrotlserum gepriift werden, welches 
frei ist yon den regul~ren und gew6hnliehen irregul/iren Agglutininen, d. h. gegen ein ausgew/~httes 
Serum yon einem Spender, welcher der AB-Gruppe angehSrt. 7. Der Kreuztest soll in sog. ver- 
einfaehter Form durchgeffih~ werden, d. h., nut des Empf/mgers Sermn wird gegen des Spenders 
Blutk6rper geprfift. Bei dieser Probe soll des Empfgngers Serum sowohl unverdiinn~ als aueh 
verdfinnt mit 1:5 physiologiseher NaC1-LSsung angewendet werden. 8. Eine ,,vollst/indige" 
Blutgruppenuntersuchung, d. h., sowohl eine Untersuehung der Blutk6rper mit Testsera (Anti-B 
und Anti-A) als aueh eine Kontrolle des Resultates dutch Untersuchung des Serums der Probe 
gegen bekannte A- und B-BluikSrper geben ein sieheres Resultat als die erstgenannte Untersuehung 
allein. Eine solche ,,vollst/~ndige" Untersuehung sollte, wenn m6glieh, stets durehgefiihrt werden, 
sic ist obligatoriseh, wenn das Gruppierungsresultat in ein Sehriftstiiek eingetragen werden soll 
(z. B. Blutgruppierungsresultat in ein Sehriftstiick eingetragen werden soll (z. B. Blutgruppie- 
rungsidentit~tskarte), welehe eben kfinftighin gelten soll. BOSAEUS (Stockholm). 
Willi Spielmann: Dber di~ Yerwendung you Immunseren und papainbehandelten 
Erythrocyten zum Naehweis schwaeher A-Receptoren. [Paul-Ehrl ich-Inst .  u. Blut-  
sloendedienst d. Univ. -Ki ln . ,  F r ank fu r t  a .M.]  Klin.  Wschr. 1953, 337--339. 

Eine Blutprobe mit extrem schwachen A-Receptor wurde yon 6 B-Seren hohen Titers nieht 
angezeigt; yon 10 hoeh~itrigen 0-Seren gaben 6 ein n a bzw. J:. Im Serum land sieh afiBer dem 
Iso-Anti-B ein K~lteagglutinin Anti-A i mit sehr sehwacher A2-Reaktiou. Der sehwache A-Re- 
ceptor wurde abet dutch Immunseren der Gruppen 0 und B einwandfrei nachgewiesen, wobei 
wieder das 0-Serum die stirkere Reaktion ergab. Die Reaktionsst~rke wurde dutch Papain- 
behandlung der Iragliehen Blutk6rperchen uoeh wesentlich intensiviert, unter gleichzeitigerVer- 
kfirzung der Reaktionszeit. Im Absorptionsversueh liel] sieh das sehwaehe A ebenfalls fest- 
stellen, wenn die Auswertung der Abg/isse gegen A2-Blut.k6rperchen erfolgte. Der A-Receptor 
wurde nach seinem Verhalten als Aa eingereiht und fand sieh aueh bei der Mutter der Spenderin. 
Auf die Zweekmi~gigkeit der Verwendung yon Immunseren und yon mit Papain behandelten 
Blutk6rperchen bei der Untersuchung yon Blutspendern wird hingewiesen; der Absorptions- 
versuch kann sieh dadurch erfibrigen. K a i ~  (Heidelberg). 
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G. W.  G. Bird:  Observations on haemagglu t in in  " l ingage"  i n  relat ion to isoagglu-  
t inins and auto-agglut in ins .  (Beobach tungen  fiber Hi imagglu t in in  und  , ,Koppe lung"  
bezfiglich Iso- und  Auto-Agglu t in inen . )  [Blood Transfus ion Dep.,  A r m e d  Forces  
~ e d .  Coll., Poon~, Ind ia . ]  Br i t .  J .  Exper .  Pa th .  34, 131--137 (1953). 

Im 0-Serum liegt eine Bindung yon Anti-A und Anti-B vor. Bei der Absorption yon Anti-A 
m:.t entspreehenden Blutk6rperchen fi~llt manchmal der Titer yon 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 enth~lt starke Autoagglutinine. Nach Absorption 
mit den eigenen Blutk6rperehen des Patienten reagiert es nieht mehr mit anderen BlutkSrperchen. 
Wurde es mit 0-Blutk6rperehen absorbiert, dann b]ieb die Wirkung auf A und B und Patienten- 
blutkSrperchen. Wurde es mit A-B]utkSrperchen absorbiert, dann reagierte der Abgul3 mit B 
und Patientenblutk6rperchen. Geschah die Absorption mit B-BlutkSrperchen, dann blieb eine 
schwache Agglutination mit PatientenblutkSrperchen. Es wird angenommen, daf~ Autoaggluti- 
nine eine Kombination vieler spezifischer Agglutinine sind, die einzeh zu absorbieren sind. 
Das ist aber nieht immer der Fall. Die meisten Seren mit nur bei K/~lte wirksamen Autoaggluti- 
ninen verloren nach Absorption mit 0-Blutk6rperchen alle Agglutinine. Darauf beruht die 
Vorstellung der Niehtspezifit~t der Autoagglutinine. Die Untersuehung zahh'eicher 0-Se~en 
vor und nach der Absorption mit A- bzw. B-BlutkSrPerehen ergab in einigen yon ihnen eine 
Bindung yon Anti-A und Anti-B, in anderen war eine Absorption nur in dieser oder in jener 
Riehtung vorhanden. Eine Gesetzm~l]igkeit im Fehlen oder in der einen oder doppelseitigen 
Bindung der Agglutinine im 0-Serum ist nieht zu erkennen. Es wird angenommen, dal~ etwas 
-~hnliches auch bei Autoagglutininen vorkommt. PIETRIYSKY (Heidelberg). 
F r i t z  Sander:  Ver~inderung der Blntsenknngsgeschwindigkei t  naeh  hbs~ittigung der 
entsprechcnden Seren mi t  AB-Blutki i rperchen.  [Zentrals tel le  f. t t yg . ,  Rostock.]  
~ rz t l .  Forsch.  6, I,  545--550 (1952). 

Verschiedene Blute zeigen naeh Abs~ttigung ihrer Seren ErhShung oder Erniedrigung ihrer 
Senkungsgeschwindigkeit. Eine 3. Gruppe erfi~hrt keine Ver/~nderung. Es wird er6rter~, ob 
dies normale oder pathologische Blutmerkmale sind. Auf eventuelle serologisebe Bedentung 
dieser Befunde wird hingewiesen, au~erdem sind weitere Arbeiten zur Kliirung dieser Frage 
angegriffen, v. BROCKE (Heidelberg). 
S. F i l i t t i -Wurmser ,  Y. J aeqno t -Armand ,  G. Aubel-Lesure  and  R. Wurmse r :  Physico-  
chemical  s tudy of h u m a n  isohaemagglnt ina t ion .  (Physikal isch-chemisehe U n t e r -  
suchung menschl icher  I sohgmagglu t ina t ion . )  [Labora t .  de Biol. physico-chim. ,  Fac .  
des Sci., Par i s . ]  Ann.  of Eugen.  18, 183--202 (1953). 

Durch Z/~hlung der bei der Isoagglutination verklumpten Zellen, Mikrostickstoffbestimmung 
und Messung tier Sedimentationsgesehwindigkeit bei 4 ~ 250 und 37 o C wurden Re~ktionsw/~rme 
und Xnderungen der freien Energie bei der gegenseitigen Einwirkung zwisehen B-Agglutinogen 
und B-Isoagglutininen des Menschen bestimmt. Die erhobenen Befunde sprechen daf/ir, dab 
jedes Serum nur einen einzigen Isoagglutintyp Anti-B enthalt, dab aber naeh dem Genotyp 
des Serumspenders (A1A~, A10, 00) charakteristische Unterschiede bestehen. Besonders das 
Isoagglutinin Anti-B yore Heterozygotem A10 unterscheidet sich durch seine Gr6Be und seine 
energetisehen Daten vom Anti-B der Homozygoten A~A x bzw. 00. Demgegeniiber seheint in 
Natur und Zahl der B-Gruppen yon B0- oder AxB-BlutkSrperehen kein Untersehied zu bestehen. 

KRAH (Heidelberg). 
I n g e m a r  0 low:  Immtmis ie rung  innerhalb  der AB0-Blu tgruppen .  [Barnavd. ,  Cen- 
t ra l las . ,  Bors Nord.  Med. 49, 92 - -94  u. engl. Zus.fass. 94 (1953) [Schwedisch].  

Sehon vor der Entdeckung des Rh-Faktors erkli~rte man gewisse Abweiehungen bei der 
Blutgruppenbestimmung yon 1Vf/ittern und ihren Neugeborenen dureh ihre Zugeh6rigkeit zu 
verschiedenen Blutgruppen. So zeigten Mtitter, welche der Gruppe 0 angeh6rten, wenn das Kind 
die Blutgruppe A oder B besaB, mehr Anti-A- oder-B-Agglutinine als gewShnlich. Nur ein 
geringer Teil der Kinder soleher iV[titter wies abet Krankheitszeiehen auf, was wohl darauf 
beruht, dab der Gehalt des mfitterliehen Blutes an A- und B-Agglutininen im Placentarkreislauf 
wesentlieh absinkt. Ein weiteres Kennzeiehen dieser Immunisierung innerhalb des AB0-Systems 
im Gegensatz zum Rh-Faktor ist, dab oft schon die ersten Kinder betroffen sind. So ist also 
dieser Immunisierungsablauf innerhMb des AB0-Systems weir symptomenarmer als beim lah- 
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System. Eine Ery~hroblastose wurde dabei nieht beobaehtet. Beim Rh-Faktor erkranken immer 
erst die spgter geborenen Kinder, wenn nieht etwa die Mfitter dureh friihere Aborte oder Blut- 
transfusionen rh-negativ geworden sind. InnerhMb des AB0-Blutgruppensystems besehrgnken 
sieh die Erkrankungen yon KirLdern mit eider zum mfitterlichen Blute gegensgtzlichen Gruppe 
racist auf Erscheinungen innerhMb des ZNS; der Icterus neonati tritt meist zur normMen Zeit 
auf u n d i s t  nur wenig sti~rker Ms wenn Mutter und Kind derselben Blutgruppe angehSren. 
Zur Behandlung genfigt meist die Transfusion yon Spenderblut der Gruppe 0. Seine Beob- 
achtungen er]gutert Verf. an Hand der Krankengeschichten von 3 neugeborenen Knaben und 
verweist dabei auf den Coombs-Test zum Nachweis inkompletter Rh-Antik5rper. 

GVTZETI (Braunschweig). ~176 
Leonore Bal!owitz: Fetale Erythroblastosen als Folgen einer AB0-Unvertri iglichkeit .  
[Kinderklin.  d. Fre ien  Univ.  Berlin, KMserin-Auguste-Victoria-Haus,]  Arztl. Wsehr. 
1952, 717--723. 

Die Erythroblastosen bei Neugeborenen auf Grund einer AB 0-Unvertrgglichkeit sind weitaus 
hgufiger Ms bisher angenommen (etwa 1/5--1/6 Mler Erythroblastosen). Sic unterscheiden sich 
nicht yon den l~h-bedingten Erythroblastosen, weder klinisch noeh anatomisch. Berieht von 
7 Fgllen mit einer solchen AB0-bedingten Erythroblastose. Die serologische Diagnose ist wegen 
der vorhandenen regulgren Isoagglutinine weitaus schwerer Ms beim l~h-Faktor. Von Bedeutung 
ist hier der Nachweis der inkompletten A- und B-Antik6rper in hSherem Titer bei der Mutter 
Ms dem der Isoagglutinine in physiologischer NaC1-LSsung. Diese Konglutinine sind besonders 
in Dextranl6sung, AB-Serum oder anderen Konglutinationsmedien feststellbar, die die Iso- 
agglutination unbeeinflugt lassen. Weiterhin unterscheiden sich die inkompletten Konglutinine 
yon den lsoagglutininen dureh die Thermost~bilitat und die AbsorptionsmSglichkeit dutch 
Sekretorenspeichel der ersteren. Sic sind durch einstiindiges Erhitzen auf 62 o C nieht zerstSrbar, 
die Agglutinine dagegen schon. Die miitterliehen AntikSrper kSnnen im kindlichen Blur mit 
dem Coombs-Test naehgewiesen werden. Deutliche *hnliehkeit der serologischen Reaktionen 
der t~h-Paktor-Erythroblastosen mit den Blutgruppen-Erythroblastosen. AuffMlend ist die 
Hgufigkeit yon rh-negativen Mfittern und rh-positiven Vgtern bei solchen AB0-bedingten Ery- 
throb]astosen, ngmlich doppelt so hoch, wie sonst in der BevSlkerung. ]~lCUNCK (Wfirzburg}. ~176 
Morten Grove-Rasmussen, l~obert S. Shaw and  Eleanor  Marceau: Hemolytic t rans-  
fusion reaction in group-A patient receiving group-0 blood containing immune  ant i -A 
antibodies in  high titer. (H~molytisehe Reakt ion  bei einem Pa t i en ten  der Blut-  
gruppe A, der 0-Blur mi t  Immun-Ant i -A-Ant ikSrpe rn  yon  hohem Titer  erhal ten 
hatte.)  [Gen. Hosp., Boston, Mass.] Amer. J. Clin. Path .  23, 828--332 (1953). 

Die yon WITESSX* im Jahre 1948 besehriebenen sog. Immun-Anti-A-Antik5rper, welche nur 
in ser6sem Medium ohne KoehsMzzusatz oder im indh'ekten Coombs-Test entdeckt werden 
k6nnen, sollen bei 2 0 ~ 0  % der Seren der Btutgruppe 0 vorkommen. Der Titer dieser Immun- 
Antik6rper entspricht nicht dem Titer der IsoantikSrper. Ein Kranker der Blutgruppe A hatte 
eine grSgere Menge eines 0-Blutes erhalten, das ein Isoagglutinin Anti-A yore Titer 64, ein 
Immun-Anti-A veto Titer 1024 enthMten hatte. Eine Hiimaturie 30 Std nach der Transfusion 
war die Folge. In einem anderen Fall war der Patient gestorben. Daher soll Ms Universal- 
spenderblut nur solehes verwendet werden, das einen im Coombs-Test festzustellenden Titer 
ftir Immun-Antik6rper unter 1:16 aufweist. MAYSER (Stuttgart). 
M. earri~re, Jacques Ruffle et J.  Ducos: l so- immunisa t ion  maternelle due aux fac- 
teurs A et B. (Observations personnelles. ]~tude pathog4nique.) (Dnrch die Fak to ren  
A und  B verursachte I so - Immunis ie rung  der Mutter.  [Eigene Beobachtungen.  
Pathogenetisehe Studie.]) [Centre R4g. de Transfusion Sanguine, Toulouse.] Sang 
23, 62- -74  (1952). 

Nach der Statistik stammen, wie I-II~szF]~LD fund, aus Ehen Mann 0 Frau A mehr Kinder A 
als aus sochen, in denen der Mann A und dis Frau 0 haben. ])as weist auf eine Sch~digung 
der Frucht bin. Zwei F~lle yon Immunisierung der Mutter mit dem Antigen A bzw. B werden 
beschrieben und die Ergebnisse yon Versuchen gebracht. Die meisten gesunden Menschen, die 
keme Bluttr~nsfusion erhMten haben, besitzen keine Glntine, abgesehen yon den sehr seltenen 
Ausnahmen, bei denen abet" auch der Titer sehr gering ist. Sensibilisierung yon Menschen mit A 
and I/ zeigen, dab nur sehr wenige besonders empfindliche blockierende Anti-A- und Anti-B- 
KSrper bilden. Die Untersuchungen des Serums yon Frauen, die eine gruppenungleiche 
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Sehwangersehaft mit gesundem Kind hatten, ergaben, dab die kindliehen BlutkSrperchen die 
Bildung yon bloekierenden AntikSrpern in der Mutter nicht bewirken kSnnen. Nut bei besonders 
empfindliehen Frauen karm es vorkommen, dab solehe Antik6rper in einem Marie gebfldet wer- 
den, die zu einera Zwisehenfall fiihren k6nnen. PI~TRVSKu (Heidelberg). 
Somsak Phansomboon and O. J. Pollak: A study on the k factor as a cause of hae- 
molytie disease in  premature babies. (t?ber den A-Fak tor  als Ursache h~molyiischer 
E r k r a n k u n g  bei Frf ihgeburten.)  Brit.  Med. J.  4769, 1170--1172 (1952). 

Verff. beriehten fiber 2 serologisch und histologiseh geprtifte Fglle yon Erythrob]astose bei 
Friihgeburten mit letalem Ausgang. W/~hrend beide Miitter jeweils der klassischen Blutgruppe 0 
angehSrten, wurde im 1. Falle bei dera Kinde und dem Vater die Blutgruppe A festgestellt; 
im 2. Falle hat man bei dem Kinde und semera Erzeuger deren ZugehSrigkeit zu dem sog. inter- 
medi~ren A1--A2-Typus dureh Titerbestimmung ermittelt. Da entspreehende weitere Unter- 
suehungen der Rh- und iibrigen Blutfaktoren keinerlei Anhaltspunkte ergaben, welche das 
Zustandekomraen des Krankheitsbildes erkl~ren lassen, erblieken Verff. seine Urs~che in einem 
Vorgang, den sie als ,,Iso-Immunisation gegeniiber dera A-Faktor" bezeiehnen. Die Frage, 
warum nicht alle Kinder rait einer eigenen bzw. anderen Blutgruppe an h/~molytisehen Erkran- 
kungen leiden, wird zwar aufgewoffen, jedoeh offengelassen und aueh nieht ngher zu deuten 
versueht. Abschliel~end weisen Verff. aui die Bedeutung einer eingehenden serologisehen Unter- 
suehung frtihgeborener Kinder hin und halten die ~berprtifung einer m6glichst grol]en Anzahl 
/ihnlich gelagerter F/file ftir notwendig, ehe man zu einem endgtiltigen Ergebnis kommen kSnne. 

GOLDBAOH (Marburg a. d. Lahn). 
Lucy M. Bryce, Rachel  Jakobowicz and  El izabeth  K. Turner :  The rSle of AB0 
incompatibility as a cause of erythroblastosis foetalis, with report of a ease. (Die 
AB0-Unver t r~gl iehkei t  als Ursache der Erythroblas tose  mi t  Berieht  eines Fal les . )  
[Red Cross Blood Transfus.  Serv. (Victorian ])iv.), and  Queen Victoria Hosp., 
Melbourne.] Med. J.  Austral .  1952, II ,  77--79.  

:Die Kdra. der Gruppe 0 hat 3 Kinder der Gruppe A geboren. Das 1. Kind starb an einer 
Erythroblastose. Kurz naeh der Geburt war ira Serum der Mutter der Titer gegen A 1 : 16000, 
gegen B 1 : 128. Das 2. Kind war norraal. Der Titer gegen A i m  Serum der Mutter war bald 
nach der Geburt 1 : 2000. Das 3. Kind hatte bei der Geburt einen leichten Ikterus und erhielt 
eine Austausehtransfusion. Bei der Geburt war der Titer gegen A 1 im Serum der Mutter 1:500, 
gegen A,z 1:250 und gegen B 1:16. Neben diesen korapletten Antik6rpern fanden sich noeh 
imkoraplette und zwar gegen A 1 mit einem Titer 1 : 1000, gegen A z Spuren, gegen ]3 w~ren keine 
vorhanden. Eine befriedigende Erkl/~rung dafiir, daft das 2. Kind gesmld war, kann nieht 
gegeben werden. PI~T~VSKu (Heidelberg). 

Pierre-Olivier Hubinont: t3ontribution k l'~tude s~rologique de l'iso-immunisation 
interhumaine. Recherehes sur l'optimum thermique des agglutinines d'immunisation 
et sur les activit6s , ,bloquantes" des immun-s6rums.  (Beitrag zur Serologic der 
I so- Immunis ie rung  des Mensehen. [Untersuchungen  fiber das thermische Opt imum 
der Immunagg lu t i n ine  u n d  fiber die bloekierenden Eigensehaften der Immunseren] . )  
(Rev. belge Path.  22, Suppl. 8.) Bruxelles 1952. 106 S. 

Die natiirliehen Antik6rper eines Serums ,,agglutinieren besser" (d. h. die Agglutinate bilden 
sieh schneller, sie sind ausgepr/~gter und lassen sieh weniger leieht zersch/itteln, ferner ist der 
Titer hSher) bei niederer Temperatur als bei KSrperw/~rme (~  ihr ,,therraisehes Optimum" 
liegt bei 40); m diesem Temperaturbereich werden die AntikSrper aueh am besten absorbiert. 
Bei Immunseren (beobaehtet an Miittern naeh A/B-Sensibilisierung dureh Graviditat sowie an 
P~tienten naeh gruppenfremder Transfusion lag ffir die Agglutination das thermische Optimum 
b~i 37 e, w/~hrend die AntikSrperabsorption leichter bei 4 ~ als bei K6rperteraper~tur yon statten 
giug. Hoehtitrige Seren ,,gew6hnlieher heterogenetischer Sehwangersehaftert" d. h. ohne erythro- 
blastotisehe Zeiehen des Neugeborenen) hatten ihr thermisehes Optimum bei niederer Temperatur. 
In Verfolgung yon Ifiamunisierungsprozessen kormte gezeigt werden, dab der Iraraunisierungs- 
effekt sigh zun~chst im niederen Temperaturbereieh zeigte und erst sps das thermisehe 
Optimum der Agglutination naeh dem hShereu Temperaturbereieh iiberweehselte. Diese Beob- 
aehtuugen best/~tigten sich fast ausnahmslos aueh ira Tierversueh bei der Immunisierung von 
Kaninchen und Meersehweinehen mit Blutk6rperehen uud Bakterien. Im Verlauf l~nger dnuern- 
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der Immunisierungen verlagerte sieh auch das thermisehe Optimum ftir die Absorption auf 37 o 
und femer entwiekelte sieh in zunehmendem MaB das Phgnomen der Prozone, in deren Bereieh 
eine Agglutination nieht stattfindet; dag sieh abet hierbei eine Bindung an das Antigen voll- 
zogen hat, erweist sieh an der negativen Reaktion naeh Zusatz eines agglutinierenden Anti- 
serums (Blockade-Effekt); dieser ist eine Eigenseha~t hyperimmuner Seren mit sehr hohem 
AntikSrpergehalt. - -  An Hand yon Versuehen mit inkompletten Rh-Antik6rpern und Anti- 
globulinseren mit Prozoneneffekt ergab sieh die Wahrseheinlichkeit, dag diese Zonen nieht 
(wie bisher angenommen) dutch die Interferenz bloekierender AntikSrper bedhlgt sind, sondern, 
dag sie nach dem Gesetz der optimalen Proportionen als Ausdruek eines AntikSrperiibersehusses 
gegeniiber dem entsprechenden Antigen (also als Folge eines quantitativen Antigen-AntikSrper- 
migverhgltnisses) aufgefaBt werden mfissen. - -  Aus den Versuehen ergeben sieh praktisehe 
Folgerungen ftir den Naehweis inkompletter Antik6rper mig Hilfe des Coombs-Testes, ferner 
ergibt sieh aus der erwiesenen Transgression der Rh-AntikSrper fiir die Austauschtransfusion 
die Fragestellung, ob man hierftir nieht Rh-positives Blur verwenden sollte, nm die dem Gewebe 
anhaftenden AntikSrper sehneller eliminieren zu k6nnen. DICKGI~SSXR (Heidelberg). 

H. Peter und A. Hanser: Elektrophoretisehe Untersuehtmgen an Kaninehen bei der 
Herstellung yon Anti-M- und Anti-N-Seren. [Paul Ehrlieh-Inst., staatl. Anst. f. 
exper. Ther., F r ank fu r t  a .M.]  Z. exloer. Med. 121, 419-=429 (1953). 

Die Injektion -con menschlichen Erythroeyten ftihrt beim Kaninehen zum Abfall des Albumins 
und zum Ansteigen des y-Globulins und des GesamteiweiBes. Diese Vermehrung ]~uft parallel 
mit der Bildung yon Anti-M und Anti-N und zwar sowohl der Agglutinine wie H/~molysine. 
Beide Titer laufen arm~hernd parallel, der des Agglutinins ist etwa 30 mal h6her. Es wird auf die 
Identit~t yon Agglutinin und I-I~molysin geschlossen. Spi~testens nach 8 Woehen hat sieh die 
Versehiebung des Eiweil3spektrums zur Norm zurtiekgebildet, doch sind die Titer yon Anti-M 
und Anti-N nur auf etwa die I-Iglfte gesunken. Das sprieht dafiir, dug es sieh um eine qualitative 
Vergnderung bei der AntikSrperbildung handelt und nicht um eine quantitative Versehiebung. 
Bei Wiederholung der Immunisierung tritt die genannte Wirkung sehneller ein, aueh werden 
hShere Werte erreieht. Dagegen steigt nieht der Titer der Agglutinine und H~molysine (andere 
wollen ein solches Ansteigen gefunden haben, Ref.). Injektionen yon gr56eren Mengen yon Blut- 
kSrperehen bewirken keine nennenswerte ErhShung des Gesamteiweil3es, des y-Globulins wie 
der Titer. Die AntikSrperbildung hgngt mehr yon individuellen Faktoren des Tieres ab als dab 
sie dureh vermehrte oder wiederholte Antigenzufuhr entseheidend beeinfluBt werden kann. 

PIETI~VSKY (Heidelberg). 
Emilio Caloger~i: Rieerehe sulle propriet~ gruppo-speeifiehe M ed N in  Liguria, in 
rapporto ad alcuni  caratteri  antropologiei. [Ist. di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ. ,  
Genova.] Med. leg. (Genova) 1, 43- -48  (1953). 
A. S. Wiener,  5[. di Diego and  S. Sokol: Studies on the heredity of the h u m a n  blood 
groups. I. The 1)I-N types. (Studien fiber die Vererbung der menschl iehen Blut-  
gruppen.  I. die MN-Typen.)  [Serol. Laborat . ,  Office of the Chief Med. Examiner ,  
New York City and  Div. of the Immunohemato l .  of the Jewish Hosp., Brooklyn.]  
Aeta  genet, meal. (Roma) 2, 391--398 (1953). 

Es wh'd fiber die in den Jahren 1949--1952 ansgefiihrten Untersuchungen yon 420 Familien 
mit 645 Kindern beriehtet, unter denen sich keine einzige Ausnahme yon den yon LANDST~INER 
and LEW~ aufgestel]ten Erbregeln der l~r M und N Iindet. Insgesamt sind nun yon 
der WIE~nRschen Sehule in New York 1580 Familien mit 3379 Kindern untersucht worden; die 
6 Ausnahmen yon den Erbregeln shld als illegitime Kinder erkamlt. Mutter-Kind-Unstimmig- 
keiten linden sich darunter nicht. Neue Mitteilungen fiber die Untersuchmlg -con 394 Blut- 
spendern ans New York auf die Untertypen MS, NS und MNS werden gemaeht. Es wird jedoch 
betont, dab es fiir eine gerichtliche Verwertung dieser Ergebnisse noch zu fftih sei. Zuni~ehst 
mfigten Methoden der Antiserumgewinnung gefunden werden. MAYs~I~ (Stuttgart). 
L. Loef~ler und K. Gerhardt: Der Fall Aller. Ein anthropologiseh-erbbiologiseher 
Nachweis der Mutterschaft bei seheinbarem MN-Aussehlu~. [ Ins t i tu t  f. t t umangene t ik ,  
Mfinster.] Homo (Stut tgar t )  3, 148--153 (1952). 

Naeh dem in einer Ehelichkeitsanfechtungssache zun~chst erhobenen Blutgruppenbefund 
war nieht nut der Klgger (B N) naeh dem AB0-System und den MN-Faktoren -con der Vater- 

21" 



32~ 

schaft an dem Kind (A M) auszusehlieSen, soadern sprachen iiberdies die Ml~-Merkmale der 
Kindesmutter (O N) gegea die Mutterschaft der letzteren, Da eine Kindesvertauschung jedoch 
praktisch auszuschlieBen war, wurde eine anthropologisch-erbbiologische Untersuchung des 
Falles angeordnet, die yon den beiden Verff. getrennt nnd an verschiedenen Tagen durchgeft~hrt 
wurde unter Einbeziehung zweier unbestritten ehelieher Kinder des K1/~gers and der Kindes- 
mutter und zweier Kinder der letzterea aus ihrer ersten Ehe, sowie eines Mehrverkehrszeugen. 
Beide .Verff. kamen un~bh/~ngig voneinander zu dem Ergeb.nis, dab die bfirgerliche Mutter 
tatsgchlich die nat/lrliche Mutter des beklagten Kindes sei. Uberdies konnten sie nachweisen, 
de8 des beklagte Kind yon dem Mehrverkehrszeugen und nicht yon dem K1/iger erzeugt sei. 
Der sich zun/~ehst zwischen dem serologischen uad dem anthropologisch-erbbiologischen Befund 
ergebende Widerspruch wurde dureh eine erneute serologische Untersuehung des Fatles yon 
Dr. A. LAu~g, Hamburg, aufgekl~rt, der bei der Kindesmutter ein selten vorkommendes and 
sehwer nachweisbares defektes M' fend, womit der MutterschaftsausschluB au~ Grand der 
MN-Merkmale hinf~llig wurde. ST~Fr~S (Heidelberg). 
M. Carri~re et  Jacques  Ruffle: Presence d 'une  agglutininc naturel le  anti-M ehez nne 
femme ayant  present6 des accidents obst~trieaux. (Vorh~ndensein t ines  natf ir l ichen 
Ant i -M-Agglut in ins  bei einer F r a u  mi t  geburtshilf l ichen Zwischenf/~llen.) [Centre 
rdg. de t ransfus ion sanguine,  H6p. de Purpan ,  Toulouse.] Sang 23, 527--531 (1952). 

l~aeh einer ~bersieht fiber die bisher bekannt gewordenea seltenen F&lle yon Anti.M- uad 
Anti-N-Agglutinin im menschlichen Serum wird der ]3efund eines Anti-M-Agglutinins mit- 
geteflt, des im Serum einer 42j~hrigen Frau festzustellen war. Des Agglutinin hatte einen Titer 
yon 1/x ~ bei Zimmertemperatur dad yon 1/4 bei 37 ~ Die Pat. hatte 2 gesuade Kinder, des 3. war 
5 Std post part. ges~orben und die 4. Sehwangersehaft hatte mit einem Abort geende~. Sie 
hatte wie ibr Mann und die beidea ]ebenden Kinder die BluLforme]n A N CeD, Mann und Kinder 
besaBen auBerdem des Merkmal E. Es handelte sieh oifenbar um em natfirliehes Agglutinin, 
des mit den Angaben der Geburtenanamnese urs~ehlieh niehts zu tun hatte; dean es war ein 
kompletter AntikSrper, der sieh dureh Erw~rmen auf 630 zerst6ren lie$; im anderen Falle w&re 
zudem auch mit dem Auftreten eines Anti-E zu rechnen gewesen. Der Ursprung eines solehen 
I%rmalaatikSrpers ist noeh unklar; jedenfalls stellt er eine rein ph~notypisehe Ersoheinung dar, 
mit deren Beobaehtung kfinftig h/~ufiger zu rechnen sein wird. KRKH (Heidelberg). 
Olof Ramgren :  Der Rh-Faktor .  Med. FSr. Tidskr.  31, 119- - i27  (1953) [Schwediseh]. 

Der Aufsatz betrifft eine Darstellung des Rh-~aktors, besonders mit l~fieksicht auf dessen 
klinisehe Bedeutung. In  der Einleitung gibt der Verf. einen gesehiehtlichen D-berbliek fiber 
die Entdeckungen LA~DSTEI~SRS and seiner Schiller auf dem Gebiet der verschiedenen Blut- 
gruppenfaktoren, AB0, MN und P and schlieBlieh des Rh-Faktors. In dem Absehnitt: ,,Die 
Einteiluag des l~h-Faktors" berichtet tier Verf. fiber die yon FIscgsg vorgeschlag.e.ne Einteitung 
der l~h-Gruppea in C, c, D, d und E, e. Er gibt danach in einer Tabelte eine Ubersieht fiber 
die h/~ufigsten Genaufstel]ungen und in einer anderen Tabelle eine Ubersicht fiber die h~ufigsten 
individuellen genetisehen Konstitutionen im Rh-System. In dem n/~chsten Abschnitt: ,,Weitere 
Einteilung der Rh-Blutfaktoren '~ beriehtet der Verf, fiber die allelomorphen Gene zu C--e, welche 
C w, Cu und Cv genannt werden und zu D--d  and E--e,  welehe als Du und Eu bezeichnet werden. 
Abgesehen yon gewissen hypothetischen und seltenen Chromosomkombinationen hat man mit 
13 verschiedenea Kombinationstypen zu reehnen, welehe den Ursprung zu 91 verschiedenen 
GentypkombJnationen geben kSnnen. Der folgende Absehnitt: ,,Die Eigensehaften der Rh-anti- 
gene und l~h-Antik6rper" behandelt haupts/iehlieh die Einteilung der l%h~Antik6rper, die nach 
2 verschiedenen Gesichtspunkten geschehea kann. Der eine umfaBt die Reaktionsart der Anti- 
kSrper, wobei man 3 Haup~gruppen unterseheiden karm: 1. die Antik6rper, welehe den Ansto8 
zttr Agglutination in Salzmedien geben (agglu~inierende oder komplette Antik6rper); 2. die 
Antik6rper, welehe, um wirkea zu kSnnen, ein Proteinmediurn ben6tigen (bloekierende crier 
inkomplet~e AatikSrper) and 3. die AntikSrper, welche weder in Salz- noch in l~roteinmedien 
eh~e Agglutination auslSsen (eryp~agg]utinoid). Die verschiedenen Iqomenklaturen betreffs der 
Eh~teflungsgrfinde hat der Verf. in einer beigeffigten Tabelle zusammenzustellen versucht. Der 
andere Einteilungsgrund gesehieht naeh der immunologischen Spezifit/~t, wobei man die Anti- 
kSrper mit der entspreehenden Bezeiehnung des Antigens benena~, gegen welehe sich die Anti- 
k6rper richten, also anti-C, anti-D usw. In dem folgenden Abschaitt- ,,Rh-Gruppierung" wird 
eh~gehend berichtet fiber die versehiedenen Metk/oden and die Teehnik der Blutgruppierung, 
die Objektglasmethode, die Proberohrmethode und die Capillarrohrmethode. Die Proberohr- 
methode ist bei laboratorienm~l]iger Rh-Gruppierung ~orzuziehen, we sie in grSBerer oder 
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Meinerer Menge ausgeffihrt wird, die Objektglasmethode dagegen wird am besten im Bereit- 
sehaftsdienst angewendet, we man mit weniger erfahrenem Personal einige Proben ausftihren 
muB. In der Hand des Spezialisten k6nnen alle 3 Methoden nebeneinander angewendet werden. 
In dem ngehsten Absehnitt n i t  dem Titel: ,,Die Bestimmung der lZh-Antik6rper" erwghnt der 
VerL die gro[3e klinisehe Bedeutung, dab gewisse Krankheitszusti~nde prgformierte Antik6rper 
im Serum aufweisen k6nnen. D a e s  3 versehiedene Reaktionstypen yon Rh-Antik6rpern gibt, 
den sMzagglutinierenden, den albuminaggluthlierenden und den bloekierenden Rh-AntikSrper, 
mug man diese versehiedenen Rh-AntikSrper n i t  getrennten l~'Iethodeu naehweisen. Der Verf. 
besehreibt deshalb eingehend diese ~{ethoden, auBerdem, wie man die Stgrke der Antik6rper 
bestimmt. Im letzten Absehnitt des Aufsatzes, weleher den Titel trggt: ,,Die klinisehe Bedeutung 
des I~h-Faktors" werden etwas eingehender die klinisehen Gesiehtspunkte behandelt. Es gibt 
haupts~ehlieh 2 versehiedene Momente, we diesem Faktor klinisehe Bedeutung beigemessen 
werden mul3, teils bei wiederholten Tmnsfusionen ohne I~iieksiehtnahme auf den entsprechenden 
Faktor und teils bei heterospezifiseher Seh'wangersehaft. Urn die klinisehen Wirkungen des 
l~h-Faktors zu vermeiden, welches yon groger Bedeutung ist, muB man die Rh-Typenbestimmung 
der Blutk6rper durehfiihren in folgenden F~llen, fiir welche auch nghere Anweisungen gegeben 
sind: Vor jeder Bluttransfusion, bei jeder Sehwangersehaft, bei der t~egis~rierung der Blur- 
spender und bei Sehwangerseh~ften mit Rh-Komplikation. BOSA~CCs (Stockholm). 
Susumu Shinmura:  Studies on the Rh  factor.  (Untersuehungen fiber den g h - F a k t o r . )  
[Toeol. and  Gyneeol .  Dep. ,  K u m a m o t o  Univ.  Coll. of Med., K u m a m o t o . ]  K u m a -  
mo te  Med. J .  4, 112--118 (1952). 

In Japan sind humane Anti-~h-Seren ~uBerst selten; flit die besehriebenen Versuche wurden 
daher tierische Immunseren gegelt P~hesus~ffenblut verwende~; w~hrend Kaninehen- und Hfihner- 
immunseren nntauglieh waren, erwies sieh ein Meerschweinehen-Immunserum Ms geeignet. 
Ergebnisse: Die Freqnenz des Rh-F~ktors ist in der japanisehen BevSlkerung etwa dieselbe 
wie bei den Chinesen; 98,7% sind rh-positiv, 1,3% rh-negativ. Infolge der Seltenheit rh- 
negativer Individuen spielen rh-bedingte TransfusionsstSrungen und Erythroblastosen in Japan 
Miniseh keine t~otle. Dureh eine 30 rain dauernde Erwgrmung auf 50 und 60 o wird die Wirksam- 
keit des gh-Antik6rpers kaum beeinflul3t, wghrend er bei einer Temperatur yon 70 o zerstSrt 
wird. Dh'ekte Einstrahlung des Sormenliehtes (38 ~ verniehtet den AntikSrper naeh etwa 3 Std 
und den Rh-Receptor bereits naeh 60 rain. In absorbiertem Zustand hglt sieh das t~h-Serum 
bei Raum- wie bei Kiihlsehranktemperatur weniger gut wie ein natives Serum. Der Riiekstand 
einer Mkoholischen Extraktion Rh-positiver BlutkSrperehen vermag den Rh-AntikSrper vSllig 
zu absorbieren; etwas weniger wirksam siM Erythroeytenlipoide, w~thrend dutch Polysaceharide 
der AntikSrper kaum beeinflul3t wird. Demnach diirfte das Rh-Antigen vorwiegend an EiweiB 
ur~d Lipoide, kaum dagegen am Polysaeeharidfraktionen gebunden sein. DIeKGI~SSm~. 
C. Venkataramiah and A. Krishna Rao: Rh subgroups in South Indians. [Dep.of 
Physiol . ,  S t an ley  Med. Coll., Madras . ]  Current  Sci. 22, 365--366 (1953). 

Es wurden 100 Blute von Medizinstudenten auf die LVlerkmale C, D, E u n d e  gepriift. Das 
Ergebnis stimmt n i t  dem einer friiheren Testung yon PI~ASAD (105 indische Studenten in London) 
fiberein. Anti-D erfagt 92%, Anti-C 82%, Anti-E 27% und Anti-e 67%. Die Verteilung der 
Merkmalkombinationen ~hnlieh wie bei kanadischen Hebrgern. Auf ethnologisehe Zusammen- 
hgnge wh'd nicht eingegangen. POI~KOS (Bonn). 
H. ]3. Goodall, D. W. W. Hendry, Sylvia D. Lawler and S. A. Stephen: Data on 
linkage in man: elliptoeytosis and blood groups. II. Family 3. (Angaben fiber Kop- 
pelung be im Menschen:  E l l ip tocy tose  und  Blu tg ruppen .  I I .  Fami l i e  3.) [Dep. of 
Pa th . ,  Univ.  of St. Andrews  and  I{oy. In f i rmary ,  Dundee . ]  Ann.  of Eugen.  17, 
272--278 (1953). 

Die Gene der Erbanlagen ftir Elliptoeytose liegen auf demselben Chromosom wie die Gene 
des Rh-Systems. PInTggSKu (Heidelberg). 
J. Planques, J. Ruffi@ et J. Dueos: Sur un eas d'exelusion de filiation en l'absenee 
de la  mgre. (Ein Fa l l  von Abs t ammungsaus seh l ug  bei  Abwesenhe i t  der  Mut ter . )  
[26. Congr., Mdd. L@g., M~d. du  Trava i l  e~ Mdd. See. de Langue  Frang. ,  Luxembourg ,  
28. V. 1953.] Ann.  M6d. ldg. etc. 33, 167--169 (1953). 

Dureh die Einbeziehung der Vererbung der l~h-Untergrupperffaktoren C und e hat sich die 
MSglichkeit des Vatersehaftsausschlusses ohne Kenntnis der Befunde der Mutter vermehrt. Es 
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wird fiber einen Fall beriehtet, wo nach dem Tode der Mutter die Abstammung eines Kindes 
yon einem bestimmten Mann auszusehlieBen war, well das Kind reinerbig e, der Mann rein- 
erbig C besa~. MAYSEI~ (Stuttgart). 
K. und L. Ballowitz: Nachweis der H~imolyse dutch Rh-Antikiirper im Phasenkon- 
trastbild. Vorl.  Mit t .  [Kinderkl in .  d. F re i en  Univ.  im Kaiser in-Augus te -Vie tor ia -  
Haus  n. Bakter io l .  Abt . ,  K inde rk rankenh .  Wedding ,  Berl in.]  Kl in .  Wschr .  1954, 
!25- -126 .  

Mittels Phasenkontrastmikroskopie ]assen sich h/~moglobinhaltige Erythroeyten gut yon 
Erythrocytenschatten unterscheiden. Prozentualer Anteil der Erythrocytenschatten in der 
Tropfenkultur ist ein Mal3stab fiir den Grad der H~molyse. Aus Sicherheitsgriinden miissen 
mindest 1000 Zellen ausgez~hlt werden, wobei zentrale Bezirke und Randzone zu berficksiehtigen 
sind. Getest0et wurde die H~molyseaktivit/~t verschiedener Rh-Seren und der Isoagglutinine 
Anti-~ und Anti-B gegenfiber Erythroeyten mit versehiedenen Rh-Eigensehaften. Anti-A-Seren 
h~molysieren etwas starker als Anti-B-Seren, nieht nur A sondern auch 0-Zellen. Rh-homozygote 
Zellen verfallen der H~molyse dutch Anti-Rh-Seren etwas leichter als heterozygote, doeh finder 
man individuelle Schwankungen. Die Hi~molyse yon Blutzellen eines Icterus gravis-Kindes 
der B]utgruppe A 1 Rh/rh war dureh Eigenserum etwa gleiqh der dutch das Anti-B-Serum, 
besonders stark wirkte natfirlich das Serum der Mutter. P~o~oP (Bonn). 
Wflli 8pielmann: l~ber die Umwandlung konglutinierender Anti-Rh-Seren in die ent- 
spreehenden agglutinierenden geren. [Paul Ehrlich-Inst. u. Blutspendedienst, Univ.- 
Klin., F r a n k f u r t  a . M . ]  Kl in .  Wsehr .  1952, 1102. 

Die Umwandlung yon rein bloekierenden konglutinierenden Seren zu solchen mit agglutinie- 
render Eigensehaft ist dutch Zusatz yon Methionin (Merck) und Cystein m5glieh. Die Wirkung 
kann auch noch durch Streptokinase und Hyaluronidase (am besten aus hi~molysierenden 
Streptokokken) verst~rkt werden, so dab die Methode manchmal Ergebnisse liefert, die besser 
sind als der fibliehe AB- oder Albumintest. Wirkungsweise: Entweder tr i t t  dureh den Zusatz 
der fermentaktiven Stoffe eine Aktivierung gewebseigener Proteasen ein (vgl. mit den Enzym- 
methoden) oder sehwaehe yon unvollst~ndigen Antik6rpern verdeckte agglutinierende Anti- 
kSrper werden aktiviert oder komplettiert. PROKOI' (Bonn). 
P. Jossa: Sur la sensibilisation des r6aetions d'h6moagglutination. [Laborat. de 
Groupes  Sanguins  et  Transfusion,  Univ. ,  Liege.]  Rev.  m6d. Liege 7, 718--721 
(1952). 

6 %ige DextranlSsung stellt ein geeignetes Konglutinin dar. Die LSsung steigert in bemerkens- 
werter Weise die Empfindliehkeit des Coombs-Testes um ein Vielfaehes. R6hrchentechnik 
dabei unerl~l~lich. Genaue Methodik ist angegeben. P~oxo~' (Bonn). 
H e r m a n n  t l a i l e :  Yerbesserung des Konglutinationstestes dureh Maerodex.  [Univ.-  
F rauenk l in . ,  Tf ib ingen. ]  Z. Immun. forsch .  l lO ,  100--105 (1953). 

Maerodex ist ein Dextran aus Rfibenzucker in 6 % L6sung. Suspension der Testblutk6rperehen 
in diesem (sehwedisehen) Pri~parat ergab im Vergleich zu AB-Serum, ,,Biogel", Gelatine und 
Periston im allgemeinen den hSehsten Titer yon Rh-Antiseren (mit Albuminl5sung, Enzymierung 
der BlutkSrperchen und dem Coombs-Test wurde nieht verglichen). Als optimal erwies sich 
die Fraktion des Kolloids mit dem Molekulargewicht 61000, die MolekfilgrSBe ist entscheidend 
ftir den Ausfall der Reaktionen, der p~ ist bedeutungslos. Die optimale Verweildauer der Blut- 
kSrperehen in Maerodex liegt zwischen 1 und 4 Std. Verf. zieht das Pri~parat in der serologisehen 
Diagnostik den anderen Verfahren vor. SeHL~YS~ (Bonn). 
H a r t m u t  t to f fbauer :  Zur  Bedeutung des Coombs-Testes in der Geburtshilfe. [Frauen-  
klin.,  St / idt .  Krankenh ,  am Fr iedr iehsha in ,  Berl in . ]  Zbl. Gyn~k.  75, 1054---1058 
(1953). 

Bei einer 40j~hrigen A~. rh-Frau (Ehemann A 1 Rh), deren Geburtenanamnese fib" eine Rh- 
Sensibilisierung spraeh, konnten bei der erstmaligen serologisehen Untersuchung im Beginn der 
7. Sehwangersehaf'G weder in physiologischer NaC1-L6sung noch in AB-Serum oderim Gelatinefest 
l~h-AntikSrper nachgewiesen werden. Dagegen wurde mit dem indirekten Coombs-Test eine 
stark positive Reaktion erzielt. - -  Nur 2 yon 10 Kindern, bei denen ein positiver direkter 
Coombs-Test beobachtet wurde, hatten einen Icterus gravis, der mit Austauschtransfusion 
erfolgreieh behandelt werden konnte. Die anderen Kinder wiesen nur leiehte, zum Tell gar 
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keine pathologisehe Erseheinungen auf (ni~here Angaben - -  Anamnese, serologische Befunde 
bei den Miittern - -  sind nieht beigeffigt). Es wird der SehluB gezogen, dab ein positiver Coombs- 
Test nieht Ms absolute Indikation zur Austausehtransfusion angesehen werden kann. Nur die 
Abwi~gung der Gesamtheit der Symptome einsehliel31ieh der Laborbefunde und der Anamnese 
soll das Handeln bestimmen. AuI den Weft des indirekten Coombs-Tests in t~h-Fiillen, bei 
denen die anderen Untersuehungsmethoden versagen, wird besonders hingewiesen. 

WSLL~]~n (Heidelberg). ~176 
Else Vogt and  t t e l ga  Heistii :  A comparat ive  evaluat ion of 8 different methods of 
detect ing incomplete  R h  antibodies.  (Vergleichende Unte r suchungen  8 versehiedener  
Methoden  zum Nachweis  i nkomple t t e r  Rh-An~ik6rper . )  [S ta te  Ins t .  of Publ .  Hea l th ,  
Diagnos t ic  Dep. ,  Oslo.] Ac ta  pa th .  scand.  (Copenh.) 38, 285--290 (1953). 

Methoden: 1. gew6hnlicher indirekter Coombs-Test 2/3. Trypsin- und Papaintest, Serum m 
NaC1 verdiinnt 4/5. Coombs-Test mit den nach 2/3 vorbehandelten Blutk6rperchen 6/7. Trypsin- 
und PapMntest, Serumverdfinnung in AB-Serum. Blutki3rperchensuspension jeweils 2,5%ig, 
Inkubation 60 rain 37 ~ Die Coombs-Tests wurden mit der Objekttr~germethode ausgefiihrt. 
8. Albumintest. 50 inkomplette Anti-I)-Seren wurden ausgewertet. Die besten Ergebnisse zeigCe 
die PapMnmethode mit nachfolgendem Coombs-Test (5). W6LLN~n (Heidelberg). ~176 
D. M. Low: The obstetr ical  managemen t  of the  Rh-negat ive  patient .  [ 9. Ann.  Meet. 
of Soc. of Obste t r .  and  Gynaecol .  of Canada,  Wellesley,  Is land,  N. Y. 5 . - - 7 . 6 .  1953.] 
Amer .  J .  Obste~r. 67, 248- -252  (1954). 
O t to  Preisler:  Bericht  fiber die Suche nach  Rh-Ant ik i i rpern  im Serum yon Sehwan- 
geren in den Jahren  1950 bis 1952. [Univ . -Frauenkl in . ,  Berl in.]  Dtsch.  Gesnnd- 
hei tswesen 1953, 4 2 0 4 2 3 .  
1%. Goirand e~ J .  Mar t i n -Lavah  I so- immunisa t ion  maternel le  et maladie  h6molytique 
du nouveau-n6.  F rance  m6d. 16, Nr  8, 12--21 (1953). 
I t ans -Wol fgang  Kayser :  Die Bedeutung des Rh-Fak to r s  fiir die Geburtshilfe. [Univ.- 
F rauenk l in . ,  Kiel . ]  Dtsch.  reed. J .  1953, 521--528.  
L. de K r o m m e :  Neue Theorien im Rhesusproblem und ihre Bedeutung fiir die Praxis .  
Nederl .  Ti jdsehr .  Ver loskde 53, 1 - -16  u. engl., franz, u. dtsch.  Zus.fass. 16--18  (1953) 
[Holli /ndisch].  

Bei der Erythroblastosis fetMis spieIen 2 Immunisierungsprozesse eine Rolle: aktive Immuni- 
sierung der Mutter durch das Rh-Antigen des Kh~des und passige Immunisierung des Kindes 
(lurch die yon der Mutter gebildeten AntikSrper. LnvI~E End Mitarb. fanden Agglutinine bei 
rh-negativen Miittern erythroblastiseher Kinder, die Ms krankmachendes Agens jedoeh be_~.anglos 
sind, da sic die Plaeentarsehranke nieht passieren. Es gibt hohe Agglutinintiter bei gesunden 
Kindern und umgekehrt niedrige Titer bei kranken Kindern, was fiir ein zweites Agens sprieht, 
das die Placenta passieren karm. Dieses fanden W I E ~ n  und ~ c ~  in den inkomplettenAnti- 
k6rpern, die im gew6hnliehen Agglutinationstest mit NaC1-LSsung nicht agglutinieren, sor~dern 
nur in EiweiB- oder anderen kolloidMen L6sungen, wobei ein hypothetisehes Konglutinin Ms 
Kolloid die Agglutination bewirken soll (Konglutinationstest). Sic sind auBerdem indh'ekt 
naehweisbar im Blockadetest, werm die Antigenreeeptoren der Erythrocyten mit inkomptetten 
konglutinierenden AntikSrpern abges/ittigt sind und nicht mehr auf die AgglutinJne reagieren. 
Als dritter Test fiir inkomplette AntikSrper dient der indirekte Coombs-Test: rh-positive 
Erythroey~en werden dureh VorbehandJung mit inkompletten Antik6rpern agglutin~bel gemaeht 
fiir ein Kaninchenantiserum, das Pr~eipitine ffir mensehliehes Serumglobulin und damit fiir die 
inkompletten AntikSrper enthiilt. Wln~Ens Hypothese lautete: Die kompletten agglutinierenden 
Antik6rpermolekiile shld bivalent und bestehen aus 2 gleiehen Atomgerippen, die mit je einem 
Antigenreeeptor yon EryChroeyten eine Verbindung eingehen und so ehl dreidimensionMes Netz 
bilden, w~hrend die inkompletten konglutinierenden AntikSrper-Molekiile monovMent sind, nur 
ein Atom besitzen, nur eine Verbindung mit Erythrocyten eingehen und somit nieht agglutinieren 
k6nnen. Im Gegensatz zu W I E ~ s  Hypothese glaubt Verf. den Untersehied nicht in der AnzMal 
der Atome, sondern in der Molekiilgr6ge zu sehen. Naeh ihm sind Mle AntikSrper bivalent, 
die Antigene liegen als Receptoren in Vertiefungen der Erythroeytenmembran, sic sind normMer- 
weise nur yon den groBen, kompletten agglutinierenden Antik6rpern erreichbar. Naeh An- 
n~herung der Erythroeyten in kolloidMer L6sung werden sie aueh yon den kleineren inkompletten 
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konglutinierenden Antik6rpern erreicht, w/~hrend die noeh kleineren inkompletten, nicht kon- 
glutinierenden AntikSrper dazu eines Zwisehengliedes in Form des Coombs-AntikSrpers aus 
Kaninchenserum bedfirfen (Schema). Molekfilgr513e und Tiefenlokalisation bedingen somit die 
unterschiedliche Reaktion in den versehiedenen Tests. POTS (Berlin). ~176 
J. Leyns and J. H. Bakker: Rhesus investigations at the Utrecht University Clinic 
for Obstetrics. [Obstetr. Clin., Univ., Utrecht.] Gynaecologia (Basel) 136, 193--202 
(1953). 
H. R. Nevanlinna: Factors affecting maternal Rh immunisation. (Faktoren, die Ein- 
flug auf die miitterliche Rh-Immunisierung ausiiben.) (Ann. med. exper, et biol. 
fenn. 31, Suppl. 2.) HeMnki ]953. 80 S. 

Unter 246 statistiseh durehg.earbeiteten F/~llen ohne Transfusionsanamnese der Mutter war 
die Sch/~digung der Frueht in 0,8% bei der 1., in 53,3% bei der 2 ,  in 27,6% bci der 3., in 11,4% 
bei der 4. Sehwangerschaft 'eingetreten. Der ,,Index der Immunisierungswahrscheinliehkeit" 
(in der gleiehen Reihenfo]ge) betr/~gt 2 - -  201 - -  164 - -  124, die Wahrseheinliehkeit der Erst- 
immmfisierung nimmt also naeh der 2. Gravidit/~t betr/~ehtlich ab. Die Anzahl yon friiher 
geborenen gesunden Kindern ist ffir die Uberlebensprognose der krankcn Kinder bedeutungslos. 
Jede reine Sehwangersehaftsimmunisierung erfordert den antigenen Stimulus von mindestens 
swei t~h-positiven Fetch als zungehst sensibilisierenden und dann immunisierenden Faktor. Es 
wird betont, dal3 eine statistisehe Betrachtung zahlreiehe andere Faktoren (Tie z. B. Gesamt- 
fruehtbarkeit der BevSlkerung) einbeziehen mug, die differierenden Ergebnisse zur Frage der 
Immunisierungshgufigkeit sind auf Grund der versehiedenen statistischen Untersuchungsansgtze 
der Autoren zu erklgren. Die Wahrscheinliehkeit der I-Iomozygotie des Ehemannes wird in 
der ]gegel zu hoeh bereehnet, eine verbesserte Methodik wird vorgesehlagen. - -  Bei 509 Frauen 
mit Transfusionsanamnese wurde im Serum spgter in 51% (!) ein Anti-D (Titer warden nieht 
angegeben), in 0,7% ein Anti-e gefunden (Coombs-Test); bei den rh-negativen Immunisierten 
spielte die Zahl der vor der Transfusion einwirkenden ,,StimMi" Fehlgeburt oder Entbindung 
offenbar keine entseheidende Rolle. Dagegen war Immunisierung in den F/~llen h&ufiger, in 
denen naeh der Transfusion Rh-positive Kinder geboren worden waren" frfiher empfangene 
Transfusionen ,,vervielfaehen die Hgufigkeit des M. haemol, neon. im Vergleieh zu seiner Fre- 
quenz infolge Immunisierung dureh Sehwangersehait allein" (36 yon 38 ,,first post-transfusion" 
l~h-positiven Kindern erkrankt!). Oft wirkt der Fetus siehtlieh als der die Immunreaktion nur 
ausl6sende Stimulus naeh Sensibilisierung durch eine Transfusion. Eine Transfusion bedingte 
in der l~egel Erkrankung des n/~chsten Kindes selbst dann, wenn vorhergehende Gravidit~ten 
nieht zu AntikSrperproduktion gefiihrt hatten. Eine Sensibilisierung dureh Schwangersehaft 
Mlein bezeiehnet Verf. als ,,seltenes Ereignis". Das Niehteintreten einer Sensibilisierung wird 
einem (vererbbaren) Hemmfaktor , ,X" zugesehrieben (die Ergebnisse yon VASt BOn~UIS fiber 
die Durehlgssigkeft der Placenta fiir das ferule Antigen sind in diesem Zusammenhang nieht 
erwghnt). AB0-Inkompatibili t~t vermag nur die prim~re Sensibilisierung zu verhindern, auf 
die (sekundgre) Immunreaktion hat  sic keinen EinfluB. SC]ZLEYER (Bonn). 
Kerstin B~rkroth: Der Rh-Faktor DU und seine praktische Bedeutung. Sv. L~kart.idn. 
1953, 2225--2228 [Schwedisch]. 

Die Arbeit enthi~lt einen Bericht fiber gewisse, aus klinisehem Gesichtspunkte bedeutungs- 
volle Umst~nde betreffs des Du-Faktors bei den P~h-Bestimmungen. Bei den routinem&Bigen 
l~h-Gruppierungen, welehe an den Krankenhauslaboratorien durehgefiihrt werden, pflegt man 
lediglieh den wichtigsten I~h-positiven Faktor D, zu bestimmen, ttierbei wendet man ein sog. 
Standard-Anti-Rh-Serum (enthaltend Anti-D) an. Wenn man bei der Probe mit einem derartigen 
Serum eine Agglutination erh/~lt, weil3 man, dab die untersuehten BlutkSrper den Faktor  D 
enthalten und somit Rh-positiv oder Rh (n c) sind. ErM, lt man mit  einem derartigen Serum 
keine Agglutination, fehlt der Faktor D und anstatt  dessen enth/~lt das Blur den negativen 
Faktor d, welches dann der Gruppe l:~h-negativ oder l~h (--) angehSrt. Bei Vorhandensein 
des Du-Faktors in den untersuehten Blutk6rpern kann man zuweflen beim Testen mit Anti-D 
und bei Gebrauch der gew5hnliehen Testteehnik nut schwache oder g/~nzlich negative l~eaktionen 
erhalten. Man stellte sieh nun die Frage, inwieweit Blur, welches den Du-Faktor euth/~lt, bei 
Ubertragung auf Personen mit  lediglieh d-Faktor in ihrem Blute, immunisierend wh'ken kann. 
Die Erfahrung hat  gezeigt, dab dies der Fall sein kann. Welter ist die Frage aufgetreten, ob 
Personen mit dem Du-Faktor in ihrem Blute immunisiert werden kSrmen gegen den Faktor D, 
so dab ihnen I~h-positives Blur nieht gegeben zu werden braueht. Die Antwort hierauf war zu 
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Beginn unsicher. Die fortgesetzte Forschung auf diesem Gebiet seheint mittlerweile klargelegt 
zu haben, dal~ dies nieht der Fall ist. Der Du-Faktor mu$ somit aus klinischem Gesiehtspunkt 
heraus als l%h-positiv gelten und das Vorhandensein desselben fordert fiir klinisehe Zwecke 
keine weitere Gruppenunterteilung. Der besproehene Faktor kann doeh gewisse praktisehe 
Besehwerden bei der Rh-Gruppierung bereiten. Dessen Vorhandensein zwingt zur Kontroll- 
grup.pierung an Speziallaboratorien, zumindest Mler der Blutspender, welche negativ mit Anti-D 
reagmren. BOSA~I~S (Stoekhohn). 
Charles J .  Dunne jr.  and  F i lomena  P. Inncl la :  Dual  sensit ization to the r h "  (E) and 

h r '  (e) factors detected antenata l ly .  A case report .  (Bericht  fiber einen Fa l l  yon  
doppe l t e r  Sensibi l is ierung du tch  E und  c, die w~hrend der  Schwangersehaf t  ent-  
deck t  wurde.)  [Serol. and  Hemato l .  Sect. F i r s t  A r m y  Area  Med. Labora t . ,  New 
York . ]  Blood 7, 526--532 (1952). 

Die Immunisierung einer Kindesmutter durch D ist etwa 13mal so haufig wie die dureh die 
andern Faktoren des Rh/Hr-Systems zusammen. GewShnlieh wird nur bei der klinisehen Unter- 
suehung im --rh-Blut naeh Rh-Antik6rpern gesueht und im ~ Rh-Blut dann, wenn die Vor- 
gesehiehte das erforderlieh macht, bei tI/~molyse der Neugeborenen oder bei Bluttransfusions- 
zwisehenf~llen. Hier hatte die Frau vorher eine Bluttransfusion erhMten. Das Kind war mit 
leiehter H~molyse geboren. Vier Monate vor der Geburt wurde ein Anti-E und eirt Anti-e ent- 
deekt. Dieses gelang nur dureh empfindliche Methoden, mit Hilfe des Enzym- und Antiglobu]in- 
testes. Die Sensibilisierung mit E war auf die 12 Jahre vorher stattgehabte Bluttransfusion 
zuriiekzuffihren, die verst~rkte Bfldung von Anti-e dureh vorhergehende Schwangersehalten. 

PIET~VS~Zr (Heidelberg). 
Haro ld  L. Gainey, K e n n e t h  S. Nieolay, J a m e s  E. Keeler  and  Mary  El la  Doyle: Rh 
iso- immunizat ion .  Trea tment  or prevention.  [2. Ann.  Clin. Meet.  of Amer .  Aead.  
of Obste t r .  and  Gynecol. ,  Cincinnati ,  Ohio, December ,  1953.] Obste t r .  a. Gynecol.  
3, ] 41 - -49  (1954). 

G. F u l t o n  Roberts :  Rh  immunisa t ion  and testing. (Rh- Immunis i e rung  und ihre 
Untersuchung. )  [Delo. of Pa th . ,  Cambridge . ]  Medical  Press  5932, 30- -32  (1953). 

Nach Angaben des Verf. besteht bei 10 % aller Ehen ~h-Untersehiedliehkeit im Sinne eines 
I%h-Ehemannes und einer Rh-Ehefrau, wobei es Mlerdings nur in sehr wenigen F~llen zur Anti- 
kSrperbildung komme. Vielleieh'c spielen hierfiir konstitutionelle Momente eine Rolle. Leiehter 
erfolgt eine Sensibflisierung der Mutter, wenn zwisehen ihr and dem Kind keine Untersehiede 
im.AB0-System vorhanden sind, d a i m  anderen FMle vielleicht die kindlichen BlutkSrperchen 
beim Eindringen in die mfitterliche Blutbahn hierdurch so gesch~digt werden, dab es nicht mehr 
zur Rh-Antik6rperbfldung kommt. Alle Spekulationen auf die Schwere der Seh~digung werden 
entt/iuseht, da auch die Reaktion der Kinder, wie an eineiigen Zwillingen zu beobaehten war, 
unterschiedlieh ist. Sogar der Kernikterus w~re ohne Iso-Immunisierung auf der Basis eines 
Versagens der Leber mSglieh; zumal bei Frfihgeburten, weshMb vorzeitige Geburtseinleitung zur 
Behandlung der zu erwartenden h/imolytisehen An~imie ungeeignet erseheint. Im Verlaufe der 
Immunisierung kann es zur Ver/~nderung der AntikSrper und damit zur Plaeentardurchwanderung 
kommen wie es z. B. bei Anti-A beobachtet ist. Alle Verfahren zur Testung der AntikSrper wie 
Albumintest, Trypsintest and Antiglobulintest kSnnen die versehiedenen Formen der AntikSrper 
anfdeeken. Von dem Antiglobulintest glaubt der Verf., dab er dureh vorherige Teilabsorption 
spezifisch gestMtet werden kSnne. Da die Titerh6he der AntikSrper kein zuverl~issiger MaBstab 
ffir die Prognose ist, hat BEvIS Untersuchungen fiber den Urobilinogen- und Nieht-H~matin- 
Eisengehalt des Fruchtwassers zu versehiedenen Zeiten der Sehwangersehaft angestellt, woraus 
er eine Prognose abzuleiten in der Lage sein will. Fiir die Zukunft werden weitere klinische 
Untersuchung und Beobaehtung, vergleiehende Untersuchungen an Tieren und Erforschung der 
Eigentiimliehkeiten der verschiedenen Antik6rper gefordert. LANGENDORFER (Bonn) .  ~176 

N. Nordmeyer :  KSnnen  wir  aus dem Rh-Ant ikSrper -Befund  bei einer Schwangeren 
eine Prognose fiir das Kind  stellen? [Med. -Untersuch . -Amt ,  H a n n o v e r . ]  Dtsch.  reed. 
Wschr .  1953, 102--104.  

K.  Stiirmer,  A. Grellt und  O. Prokop:  Klinische und experimentel le  Untersuchungen 
bei Graviden mi t  Blutgruppeninkompatibil i t~it .  (Elektrophorese und I m m u n a n t i -  
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k~rper.)  [Uuiv . -Frauenkl in .  u. Ins t .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  Bonn.]  Kl in .  Wschr .  
1952, 974 978. 

Alle Bemiihungen, bei Graviden mit serologisch naehweisbarer Blutgruppenimmunisierung 
zu einem sicheren prognostisehen SehluB hiasichtlieh des zu erwartendea Kindes zu gelangen, 
sind geseheitert. Denn die AntikSrperwerte gehen keineswegs regelm~Big mit der Sehwere der 
hgmol)dischen Erkrankung beim Kinde parallel und kSnnen ~uBerdem dureh zahlreiche sekund~re 
Faktoren beeinfluBt werden. Deshalb wurden Untersuchungea in der Riehtung unternommen, 
akut provozierte yon torpiden, persistenten oder aueh anamnestischen Antik5rpern mittels der 
quantitativen Elektrophorese zu dffferenzieren; d~bei wurde naeh der yon ANTWEILER a n -  
gegebenen Methodik gearbeitet. In  Vorversuehen h~tte sich ergeben, d~B bei M&nnern, die sich 
zur Anti-A- und Anti-Rh-Immunisierung freiwillig zur Verfiigung gestellt hatten, keine signi- 
fikanten Ver~nderungen der EiweiBkomponenten des Serums eingetreten waren. Die Unter- 
suehungen an Graviden erstrecken sich auf eine Reihe Frauen, deren spi~tere Kinder an Morbus 
haem. erkrankten, und auf eine 2. t~eihe Frauen, deren sp~tere Kinder nicht erkrankten. In beiden 
Reihen wurden elektrophoretische Einzelwerte gefunden, die im wesentliehen dem SerumeiweiB- 
bild der normalen Gravidit~t entsprechen. Die Verfolgung der im Verlauf der Graviditi~t wieder- 
holt bestimmten Werte schien aber einen Untersehied in den beiden Reihen zu ergeben. Bei 
den Frauen mit unspezifisch hoehstimuliertem Antik6rper und gesunden Kindern zeigten die 
SerumeiweiBfraktionen in den letzten Monaten der Gravidit~t erhebliehe Sehw~nkungen, die die 
Fehlerbreite der Methode iibersehreiten und mit den Titerschw~nkungen in gewissem zeitliehen 
Zusammenhang st~nden. Bei Graviden mit echter Immunisierung verliefen dagegen trotz 
Weehsels der Titerh6he die EiweiBfr~ktionen kontinuierlieh, die Prognose fiir die Kinder war 
sehleeht; aueh dureh Lezi~hininjektionen lieBen sich keine Sehw~nkungen in den Fraktionen 
erzielen. Die St~bilit&t im Btuteiweifbfld konnte beim immunisierten Kgninchen eben~alls 
bewiesen werden, insofern bei diesen Tieren Lezithininjektionen keine Ver&nderungen der Einzet- 
fraktionen zur Folge hatten. Die Frsktionierung eines hochtitrigen Anti-A-Immunserums mittels 
der P~pierelektrophorese ergab sowohl beim univalenten als aueh beim bivalenten Answerten 
den AntikSrper in  der y-Globulinfraktion. K~Ag (Heidelberg). 
Joseph  F .  Shanaphy: Rh eountersensi t izat ion.  (~hesus-Gegensensibi l is ierung.)  [U.S. 
Publ .  H e a l t h  Serv. Hosp. ,  S t a t en  Is land ,  N . Y . ,  and  Univ.  Hosp.  - -  New York  
Univ.  - -  Bel levue Med. Center,  New York . ]  Amer .  J .  Obste t r .  64, 1261--1267 (1952). 

Eine Sensibilisierung mit Bakterienvaeeinen sell einer Rh-Sensibflisierung vorbeugen. Die 
Behandlung geht so vor, dab zun~ehst das Sensibflisierungsstadium der in die Klinik iiber- 
wiesenen rh-negativen Frauen festgestellt wird. Die d~nn vorgenommene Vaccinetherapie 
besteht in je 6 w6ehentlichen Injektionen yon abwechselnd Typhus- und Keuehhustenvaeeinen. 
Dieser Cyclus wird fortgese~zt mit einer Zunahme der Dosierung bei jedem Weehsel, bis Wehen 
einsetzen. Bei den so behande]ten Frauen wurde ein starker gfiekgang in der erwarteten Zahl 
der erythroblastotischen Kinder beobachtet. Die Wirksamkeit dieser Bakterienvaecine sehreibt 
der Verf. der ,,Sehlfissel-Enzym-Theorie" zu, die eine ,,Konkurrenz" zwisehen den Antigenerl 
annimmt, v. B~ocxs, (Heidelberg). 
G. Orlandini: Su di un ease di anasarea  fetale da i so- immunizzazione  da fat tore Rh. 
(l~ep. Ostetr .  Ginecol. e Matern i t6  Provinc ia le  e Spedal i  Cir . ,  Brescia.)  t~iv. Ostetr .  
(~ i lano)  35, 348- -354  (1953.) 
J .  Pohh  Beitrag zur Fr i ihd iagnos t ik  der rh-bedingten  Neugeborenenerythroblastose.  
[Blu tspenderzent r .  am Kvankenh. ,  F rank fu r t -Ode r . ]  Dtsch.  Gesundhei tswesen 1953, 
304--305.  
Hans -Wol fgang  Kayser :  Die Erfolge der Kieler  Universi t i~ts-Frauenklinik bei  mani -  
~ester rh -bed ing te r  Erythroblastose .  [Univ.-  F rauenk l in . ,  Kie l . ]  )/[.finch. med.  Wschr .  
1952, 2001--2006.  
W.  C. Taylor ,  J .  A. James  and  J .  L.  Henderson:  The significance oI yellow vernix  in 
the newborn.  (Die Bedeu tung  der  gelben Vernix  caseosa be im Neugeborenen.)  
[Simpson M a t e r n i t y  Hosp. ,  and  Dep. of Child Life an  Hea l th ,  Univ. ,  Ed inburgh . ]  
Arch.  Dis. Childh. 27, 442- -444  (1952). 

Bei 60/00 aller Geburten wird eine Gelbfgrbung der Vernix caseosa beobachtet. 20 % davon 
sind auf eine Rh-Unvertr~glichkeit zurfiekzuffihren. Diese Gruppe zeigt die hohe Let~litgt yon 



331 

36 %. AuBerdem gibt es aber eine Ge]bfs der Vernix, die wahrseheinlieh auf den Abgang 
yon Meeonium irgendwann im intrauterinen Leben zuriiekzuffihren ist. Eine Serie yon 37 
solehen Neugeborenen wird zu einer Kontrollreihe in Vergleich gesetzt. Es stel]en sich dabei 
als siehere urs~ehliehe Momente yon seiten der Mutter ein h6heres Lebensalter, eine verliingerte 
Sehwangerschaftsdauer mit erh6htem Geburtsgewieht und Sehwierigkeiten bei der Geburt 
heraus. Beim Fetus bzw. Neugeborenen finden sieh intrauterine St6rungen, apnoische Zusti~nde 
sowie Frfihtod und GesundheitsstSrungea nach der Geburt h~ufiger als in der Vergleichsserie. 
Es wird angenommen, dab Placentar-Degenerationen zusammen mit Uberreife der Frucht zu 
einem Sauerstoffmangelzustand und dabei zum Abgang yon Meeonium ffihren. 

PAeg~ (Miinchen). ~176 
H e l m u t  Sehubothe: Die corpuseul~iren h~imolytisehen Erkrankungen .  Dtsch.  reed. 
Wschr .  1952, 1515--1517. 
Z. Shamir  and  J .  Gureviteh: Thirty-eight cases of haemolytic disease of the newborn. 
[Dep. of Paed ia t r .  and  Clin. Mie rob io l ,  Heb rew  U n i v . - H a d a s s a h  Med. School, Je ru-  
salem.]  Arch.  Dis. Childh. 28, 292--296 (1953). 

Oswaldo Mellone, Oscar  u Carlos Da Silva Lacaz und  Michel J a m r a :  Morbus 
haemolyticus neonatorum. Bemerkungen  fiber eine zweite  Seite yon  24 mi t  Aus-  
t ausch t rans fus ion  behande l t en  F~llen.  Rev.  Pau l i s t a  Med. 42, 90 - -96  (1953) [Por- 
tugis iseh] .  
~be r  die akute und subakute Erythroblastose. (Redakt ionel le  Mit tei lung.)  Orv. Heti l .  
1953, 673- -674  [Ungarisch].  

I-I. J .  ttuser: Beitrag zur Bedeutung des Morbus haemolytieus neonatorum in der 
Entwicklung isolierter BevSlkerungen.  [8. Tagg, Schweiz. Hs  Ges., Bern,  
8. V. ]953.] Schweiz. reed. Wschr .  1953, 1045--1046. 

I rv ing  B. Wexle r  and  Alexande r  S. Wiener :  Blood-group factors and physiological 
ieterus. (B lu tg ruppenfak to ren  und  physiologischer  Ik terus . )  [Dep. of Pedia t r ics ,  
a n d  Blood Transfus ion Div. ,  Dep. of Labora t . ,  Jewish  Hosp. ,  Broocklyn ,  New York . ]  
Obste t r .  Gynecol .  Su rvey  7, 67- -69  (1952). 

Die milden Verlaufsformen der fetalen Erythroblastose haben vermuten lassen, dal~ auch 
der physiologische Ikterus die Folge einer im kindlichen Kreislauf ablaufenden Antigen-Anti- 
k5rperreaktion sein kSm~e. Zur Kli~rung der Frage wurden bei 21 unausgew~hlten ~Neugeborenen 
in den ersten Lebenstagen Ikterusindex, Erythrocytenzahl und H~moglobinwert t~glieh bestimmt; 
diese Neugeborenen zerfielen in 2 Gruppen: bei der einen best~nd 0AB- und Rh-Vertr~glichkeit 
zwischen Mutter und Kind, bei der anderen bestand in dieser Beziehung Unvertr~glichkeit. 
Die Untersuchungsergebnisse waren aber in beiden Gruppen gleieh. Anstatt der nicht zu be- 
st~tigenden 0AB- und l~h-Unvertr~glichkeit wird diskutiert, da~ die I-Iyperbilirubin~mie des 
Neugeborenen als V~Tirkung yon AutoantikSrpern zu erkl~ren sei, die bei sensibler Technik in 
inkompletter Form in fast jedem Schwa.ngerenserum gefunden werden kSnnen und die Placenta 
leicht p~ssieren. D a e s  sich dabei um K~lteantikSrper handelt, mug die ~tul]ere Abkiihlung 
unmittelbar nuch der Geburt als auslSsender Faktor fiir die plStzliche Wirkung der Autoanti- 
kSrper in Betracht kommen. K ~ H  (Heidelberg). 
W. Weiner, D. A. Battey, T. E. Cleghorn, F. G. W. Marson and M. J. Meynell: Sero- 
logical findings in a case of haemolytic anaemia. With some general observations on 
the pathogenesis of this syndrome. (Serologische Befunde bei  e inem Fa l l  yon hiimo- 
ly t i scher  An~mie.  Einige al lgemeine Beobach tungen  fiber die Pa thogenese  dieses 
Syndroms. )  Bri t .  Med. J.  4828, 125--128 (1953). 

Verff. fiihrten bei einem Patienten mit erworbener h~imol~ischer Aniimie, der niemals Blut- 
transfusionen oder -injektionen erhalten hatte, eingehende serologische Untersucbungen durch. 
Sie konnten mit Hilfe dos dh~ekten und indirekten Coombs-Tes~s in den Blutproben des Patienten, 
der die Blutgruppe 0 CDe/CDe besa~, AntikSrper (Anti-e) nachweisen, die also gegen ein homo- 
loges Antigen gerichtet wareu. Verff. nehmen an, d ~  aueh in anderen F~llen mit erworbener 
h~molytiseher An~tmie AntikSrper gegeniiber eigene Antigene entst~nden sind. Da zumeist 
der h~molytisehen An~mie akute fieberhafte Erkrankungen vorausgehen, wird vermutet, da]  
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Infektionserreger, die mit kxttigengruppen des betreffenden P~tienten ehemiseh verwandt sind, 
die Bildung der AntikSrper verursaehen. Augerdem wird darauf hingewiesen, d~g AntikSrper 
dureh versehiedene pathologisehe Prozesse, z. B. Neoplasmen, entstehen kSmlen. M. BOOK. ~176 

F.  Hatz  und  E. Berger:  Yer~inderungen des H~imoglobins Neugeborener dureh Rhesus- 
Antikiirper. [Kinderst) i t . ,  Base1.] Ann.  paed ia t r .  (Basel) 180, 22- -27  (1953). 

W.  Fa lk :  ~ b e r  Sp~tfolgen a m  Zentralnervensystem naeh sogenanntem , ,Kern ik te rus" .  
[Univ.-Kinde ' rkl in. ,  Granz. ]  Wien.  klin. Wschr .  1952, 149--151.  

Es wird fiber ein Geschwisterpaar beriehtet, bei dem Ms Folge einer l%h-Seh~digung aus- 
gepr~tgte extrapyramidale Symptome bestanden. Beide Kinder batten, mi~ Beginn am 2./3. Le. 
benstag, eine langdauernde Gelbsucht durehgemaeht und zeigten bis zum 2. Lebensjahr Er- 
seheinungen, bei denen ein ausgeprggter Opisthotonus und eine hoehgradige Muske]hypertonie 
im Vordergrund st~nden. Sparer wurde das Krankheitsbild yon Gleichgewiehtsst5rungen und 
ehoreatiseh-athetotisehen Erschei~ungen beherrseh~. - -  Die t~h-Genese dieser Krankheitsbilder 
wurde naehgewiesen durch die typisehe I~h-Konstellation bei Eltern und Kindern und dureh 
die im indirekten Coombs-Test gefundener~ Anti-D-AntikSrper. Bei dem ~lteren, ersten Kind 
trat  der Kernikterus auf, obwohl die Mutter vor dieser ersten Sehwangerschait weder Blur 
transiundiert noch injiziert erhMten hatte. - -  An Hand des Sehrifttums wird der Entstehungs- 
mechanismus des Kernikterus diskutiert und die Therapie des Krankheitsbildes besproehen. 

C~E~ITZ (Bielefeld). ~176 
H. H.  Hennemann ,  G. Kunz  und  K . -E .  Gillert:  Symptomat isehe  Mimolytisehe Aniimie 
mit posi t ivem eoombs-Tes t  bei 0s teomyelore t ikulose .  [I. u. I I .  Med. Univ . -Ki ln . ,  
Charit6,  u. I~obert  Koch- Ins t . ,  Berl in . ]  Ae t a  haemato] .  (Basel) 10, 2 6 0 ~ 2 6 6  (1953). 
Leonore  Ballowitz:  Betraehtungen iiber Spi~tseh~iden bei Ieterus gravis mit und ohne 
Austausehtranslusionsbehandlung. [Kinderkl in . ,  F re ie  Univ. ,  Augus te -Vic tor ia -Haus ,  
Berl in.]  Wschr .  Kinderhe i lk .  101, 40 - -43  (1953). 

I rwin  Phi l ip  Sobel and  Haze l  S. Wilhelm: The r61e el  the Rh  factor  in the etiology 
of cerebral  palsy. (Die Ro]le des I~h-Faktors  in der  ~ t io logie  tier cerebralen Li~hmung.) 
[Abram Jacob i  Div.  f. Chi ldren and Cerebral  P a l s y  Pre-school  Center,  Lenox  g i l l  
Hosp. ,  New Jo rk . ]  Obste t r .  Gynecol .  Su rvey  7, 69- -70  (1952). 

Bei 98 Kindern yon einem Alter zwischen 8 Monatea und 12 Jahren, die sich wegen cerebrMer 
Lahmungen in einer Anstalt befinden, und ihren Miittern wurden Blutgruppen und Rh-Faktor 
bestimmt. 16 Mfitter waren rh-negativ.,, was mit dem Durchschnittswer$ ungefghr iibereinstiramt. 
10 Kinder dieser 16 Mfi%ter waren in Ubereinstimmung mit dem Durchsehnittswert l~h-positiv. 
Bei 22 Mut~er-Kind-Paaren bestand 0AB-Unvertr~gliehkeit, was kaum yon der Durchsehnitts- 
hi~ufigkeit abweieht. Drei der 98 Kinder hatten an fetMer Erythroblas~ose gelitten. Obwohl 
die H~ufigkeit der Erythroblastosef~lle in dieser Gruppe 8real so groB war Ms im Durehsehnitt, 
geht aus den Feststellungen doch hervor, dab die miitterliche t~h-Immunisierung ftir die ~tiologie 
der eerebrMen L~hmungen (KernikSerus) imr eine untergeordnete t~olle spielS. 

K~x~ (Heidelberg). 

G. Halle und A Hi~ssig: ~ber die Gewinnung yon Rhesustestseren dureh Immuni- 
sierung yon Blutspendern. [Blu tspendezent r .  u. bakter iol . -serol .  Abt . ,  Zen t ra l l abora t .  
f. d. B lu t spendediens t ,  Schweiz, Rot .  Kreuz ,  Bern.]  [7. Tagg.,  Schweiz, H~mato l .  
Ges. Baden,  9. V. 1952.] Sehweiz. med.  Wschr .  1952, 1102. 

Teehnik der Herstellung yon Anti-D-Seren. Vier yon l0 rh-neg~tiven Versuchspersonen 
bildeten den gewtinsehten An~ikSrper. Zwei davon entwickelten nur inkomple~te, die 2 anderen 
nebenher ~uch agghtinierende AntikSrper. NStige Blutmenge etwa 10 em a. Immunisierungs- 
dauer 6 Monate. Die Bildung der AntikSrper setzt offenbar ers~ naeh ZerfM1 der bei der erstert 
Blutinjektion transfundierten Erythroeyten ein. P~OKO~ (Bonn). 
K.  Pet ters  und  C. Steifen: ~ b e r  die Durehf i ihrung yon Blutgruppen- ,  Untergruppen-  
und Rhesusfaktorbestimmungen in Ambulatorien und Krankenanstalten. [Klin.  
Labora t .  H a n u s c h - K r a n k e n h .  d. Geb ie t sk rankenkasse  f. Arbe i t e r  u. Angestel l te ,  
Wien . ]  Wien.  kiln.  Wschr .  1953, 866--867.  
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E. Sehwarz und  W. Ricklin:  ~ber  einen Fall  yon Immuni s i e rung  gegen die Erythro-  
cytenantigene E~ c und K als Folge wiederholter Blut t ransf , s ionen.  [Med. Univ.-  
Kiln. ,  Ziirich.] Schweiz. reed. Wschr. 1953, 258--260. 

Wegeu myeloischer Leukamie wurden 42 grSBere Transfusionen durchgeffihrt, devon mehrere 
schlecht vertr~gen. Ursache: Bildung yon agglutinierendem Anti-E (1:32) inkomplettem Anti-c, 
(Coombstest 1:2) und inkomplettem Anti-Kell (Coombstest 1:8). PROKOP (Bonn). 
I-I. J.  Pettenkofer:  Serologic und  Vererbung des Lewis-Blutgruppensystems. Z. Im-  
mun.forseh. 110, 217--227 (1953). 

Die bisher bekannt gewordenen Tatsachen fiber des Lewis-Blutgruppensystem, seine Ver- 
erbung, seine Beziehungen zum Typ der AB0-Ausseheidung und seine spezifischen Antik6rper 
werden besproehen. Die praktische Bedeutung dieses Systems ist bisher gering; Ms Ursaehe 
der Erythrob]astose und yon Transfusionszwisehenf~llen seheint es keine groBe golle zu sloielen. 
MSglicherweise kommt kfinftig einmM seine Anwendung im Vatersehaftsgutaehten und zur 
Bestimmung der AB0-Ausseheidung dureh den direkten Agglutinationstest in Betraeht. Auf 
Grund der Literaturangaben fiber Serologic und Genetik der Lewis-Blutgruppen werden 3 Mlelo- 
morphe Gene Le a, Le b und Le c angenommen, wobei Le b fiber Le ~ und Le c fiber Le a wie Le b 
dominant si.nd; die Gene Le ~ und s (Niehtausseheider) sowie Le b und S (Ausscheider) seien 
identiseh. Uber die Bedeutung des Gens Le ~ ffir die AB 0-Ausseheidung kSIme noch keine Aus- 
sage gemaeht werden; hiernaeb bef~nden sieh unter den Le(a--b--)-Individuen Ausseheider 
(LOLe e=  S), Niehtausseheider ..(Le~Ler s) und Ler r fiber deren Ausseheidungstyp noeh 
niehts bekannt ist. Bei diesen Uberlegungen wird der Antik5rper Anti-X Ms ein Anti-Le~/LO- 
Gemiseh aufgefM~t. Die vertretene Auffassung will lediglich als Arbeitshypothese angesehen 
werden. KI~AK (Heidelberg). 
Bruce Chown and Marion Lewis: (Private) blood factors, homozygosis, and the search 
for new blood groups. ( , ,Private" Blutfaktoren,  Homozygotie  und  die Suehe naeh 
neuen  Blutgruppen.)  [Blood Group Reference and Res. Laborat . ,  Children's Hosp., 
Winnipeg.]  Nature  (Loud.) 171, 700 (1953). 

Verff. empfehlen Vorsieht bei Entdeckung yon sog. ,,privaten" Blutgruppen. Als Beispiel 
ffihren sic eine amerikanisehe Indianerin an, die in ihrer 9. Schwangersehaft einen AntikSrloer 
entwickelte, der des Blut ihres Malmes und mehrerer ihrer Kinder agglutinierte, dagegen keins 
yon 794 Bluten anderer amerikaniseher Indianer. Ware dieser AntikSrper also nur bei dieser 
Bev51kerungsgruppe geprfift worden, w~re er Ms privater Blutfaktor klassifiziert worden. Als 
er jedoeh mit den Bluten yon WeiBen gel0rfift wurde, stellte er sieh als anti-Kell-KSrper heraus. 
Beim Naehforschen wurde in Erfahrung gebraeht, dab der Ehemann heterozygot Kk mad seine 
Mutter eine WeiBe war. - -  Wean keine rassisehen Differenzen zwisehen dem Stimulator uad 
dem Produzenten eines AntikSrpers festgesteltt werden k6nnen, sollten soviel versehiedene 
I{assen wie mSglich mit dem gefundenen AntikSrper getestet werden, bevor er als privater 
Blutgruppenlaktor hingestellt wird. - -  Wirkliehe private AntikSrper sind yon groBem ethno- 
]ogischem Wert. - -  Andere Beobaehtungen an reinrassigen Indianerstammen zeigteu Homo- 
zygotie fib. folgende BlutmerkmMe: k, Lu b, P und wahrseheinlieh D. Wenn sic daher Blut 
eines AngehSrigen ihres eigenen Stammes erhMten, bilden sic keine AntikSrper. Sie sind daffir 
nach Immunisierung mit gemischten Blutgruppen (Transfusion oder Sehwangersehaft) vim 
geeigneter zur Antik6rperbildung Ms Angeh6rige mit heterozygoten Blutgruppen. So fend sieh 
bei der Untersuehung voI1 83 Indianern sehon ein Anti-Kell-KSrper, wahrend man diesen sonst 
nur unter mehreren tausend WeiBen einmal findet. - -  So kSnnten dureh Untersuchung yon 
immunisierten, bis dahin abet reinerbig gewesenen Az~gehSrigen verschiedener gassen ganz 
neue Blutfaktoren entdeckt werden, v. BI~OCKJ~ (Heidelberg). 
R. R. Race, R u t h  Sanger and D. Lehane:  Quantitative aspects of the bloodgroup 
ant igen Yy a. (Des quan t i t a t ive  Bild des Blu tgruppenant igens  Fya.) [Med. Res. 
Council Blood Group Res. Uni t .  Lister Inst . ,  London.]  Ann.  of Engen.  17, 255--266 
(1953). 

Vom Blutgruppensystem MN wissen wir, dab 2 Gene ein stgrkeres Antigen bewirken Ms 
der heterozygote Typ. Dieser ,,dosage effect" liegt aueh beim gh-System wie bei anderen 
Systemen vor. Es wird ein Anti-Fy~-Serum besehrieben, des die meisten homozygoten Fy~Fy ~- 
BlutkSrperehen yon dem heterozygoten Typ Fy~Fy b unterseheiden ]feB. Bisher sind mehr Ms 
ein Dutzend solcher Seren gefunden worden. ])as hier behandelte ist dadureh ausgezeichnet, 
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dab es BlutkSrperchen Fy (a+)  in Kochsalzaufschwemmung agglutinierte. Daneben wurden 
5 andere Seren zum Vergleich herangezogen und nach versehiedenen Testgil geprfift. Der,,dosage 
effect" war fast tiberall festzustellen. Es bestehen vielleieht Beziehungen zwischen Duffy und 
den Rh-Gruppen. Personen dd lieBen zu oft Fy (a§ und auch zu oft den homozygoten Typ 
Fy~Fy ~ feststellen. Die Stgrke der heterozygoten Typen ist verschieden und hangt .unter anderem 
vom Alter der Person ab. PIETRUSKY (Heidelberg). 
Alexander  S. Wiener:  Terminology of blood groups. [Serol. Laborat .  of Offica of 
Chief Med. Examine r  of New York City, and  ])iv. of Immunohemato l .  of Jewish 
Hosp. of Brooklyn,  Brooklyn,  N . Y . ]  Amer. J. Chin. Path .  23, 9S7--993 (1953). 

Es wird vorgeschlagen, die Nomenklatur des Dully-Systems zu vereinfaehen. WIENER 
fordert auf, die bei ihm bew/~hrte Bezeichnung zu iibernehmen, wonach Fy ~ Ms F (,,Large elf"} 
und Fv b Ms f (,,Small elf') bezeichnet werden. Die entsprechenden Genotypen sind demnach FF, 
Ff and ff. WIENER nimmt also bewuBt ein Symbol auf, das bereits yon den englischen Arbeits- 
gruppen ffir die neuen Rh-Untergruppenantigene F und f in Fortffihrung der CDEcde-Nomen- 
kla~ur angewandt wird (Literatur ~OSENFIELD, Brit. IVied. J. 1953, 975). (Fiir den weniger 
Saehkundigen wird dadurch erneut schwere Verwirrung gestiftet. Ref.) P~oxoP (Bonn). 
Alexander S. Wiener: The blood factor t] of the A-B-0 system, with special reference 
to the rare blood group (~. (Der Blntfaktor C des AB0-Systems mit besonderen Aus- 
ffihrungen fiber die seltene Blutgruppe C.) [Div. of Immunohemato l .  of the Jewish 
Hosp., Brooklyn and  Ferol. Laborat .  of the Office of the Chief Med. Examiner ,  New 
York City.] Ann.  of Eugen.  1S, 1 - -8  (1953). 

Naeh LA~CDSTEINE~ haben wir im AB0-System die beiden Agglutinogene A and B. Moss 
nahm sehon an, dal~ die 4 Blutgruppen dieses Systems dutch 3 Agglutinogene bestimmt werden 
nnd zwar A und C bei A, B und C bei B wie A and B und C bei AS, w~hrend 0 kein Agglntinogen 
hat. Das ist inzwischen in Vergessenheit geraten. Die Serologie des AB0-Systems ist nieht so 
einfach, wie angenommen wird. Es wird nicht klar getrennt zwischen ,,Blutfaktor" und ,,Agglu- 
tinogen". Agglutinogen ist eine Substanz yon MosMkstruktur, die viele Faktoren hat. Unter 
B]ntfaktor ist die F~higkeit zu verstehen, sich mit bestimmten AntikSrpern zu verbinden, nicht 
eine bestimmte Substanz. Das Agglutinbgen A hat 2 Bhtfaktoren A and C, entsprechend das 
Agglutinogen B die Faktoren B und C. Bei vielen 0-Seren linden wit nach Absorption mit 
BlutkSrperchen A ebenso wie mit BlutkSrperchen B anch ein Absinken des Titers yon Anti-B 
bzw. Anti-A. Das ist aber nicht zu beobaehten, werm ein Gemisch yon Serum-Anti-A nnd Anti-B 
absorbiert wird. Man nimmt eine Bindung der Eiweigmolektile in der Gruppe 0 an. N~her 
liegt die Erkt/~rung, dat] das 0-Serum ein 3. Isoagglutinin Aati-C fiir den Faktor C enthS, lt Ms. 
Teil der Agglutinogene A und B. Ein Beweis fiir die Existenz des C diirften die Versuche yon 
anderen, so auch yon LANDSTEINER und W~TT geben. Das yon ihnen gewonnene Hiihnerserum 
nach Immunisierung mit B agglutinierte Mle Gruppen. Naeh Absorption mit 0 nur noch A 
und B, naeh Absorption mit A nur noeh B, wahrend nach Absorption mit B Mle Antik6rper 
verschwanden. Entsprechendes trat auf in dem Serum das naeh Immunisierung mit A gewonnen. 
war. Die Beobachtung spricht dafiir, dab ein Faktor C in A wie in B Agglutinogen vorhanden 
ist abet nicht in 0-Blutk6rperehen. Wahrseheirdich ist die in der Literatur als Untergruppe A4. 
yon DUNSFOgD und ASFINALL bezeichnete Gruppe ein Beispiel fiir Gruppe C. Die Blutk6rperchen 
reagim~en nicht mit Anti-A und Anti-B, dagegen stark mit allen Seren 0. Das Serum verldumpte- 
Blutk6rperehen A und Baber nicht 0. Seren 0 enthMten Anti-C, das in den Seren der 3 anderen 
Gruppen fehlt, was auf den Faktor C in dem Blute schlieBen last. Das Serum dieses Blutes. 
enthielt neben dem Anti-B auch ein Anti-A, das bei Zimmertemperatur mit A 1 und A2, reagierte.. 
Durch ein starkes Anti-A der Gruppe B wurde selbst nach 2--3 Std bei 4 o keine oder eine nur 
schwaehe P~eaktion tier BlutkOrperchen erzielt, wogegen A3B bei dieser Temperatur und bei 
200 deutlich verklumpt warden. Wenn die BlutkSrperchen dieses Blutes A 4 allein dureh das. 
Anti-A im Serum0 agglutiniert werden, dann ist es nicht zu verstehen, dab sie nicht auch ebenso-. 
stark durch ausgesuchte und st/~rkere Anti-A-Seren der Gruppe~B verklumpt werden. Es diirfte. 
wohl richtiger sein, die Agglutination dureh die 0-Seren auf ein, Anti-C in diesem FMIe zurfick- 
zuftitn'en und keine Beziehung zu dem Faktor A anzunehmen. Verschiedene Untersuehungen 
yon Aa- und A4-BlutkSrperchen zeigten nicht dieses beschriebene Verhalten yon A 4. Bei diesen. 
Kontrollen war im Serum neben dem Anti-B kein Anti-A vorbanden 6~er wenn es d~ war, dann 
reagierte es mit A~ abet nicht mit A~ bei Zimmertemperatur. Die Blutk6rperchen reagierten. 
nicht nut mit Serum 0 sondern auch mit Serum B, wenn auch nicht immer. ])as hangt vor~ 
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der Qualit~t ur~d nieht der Quantit~t soleher Seren ab. Man kann annehmen, dab die Gruppe C 
nur sehr selten, etwa 1:60000 vorkommt. Auf die Ahnliehkeit zwisehen ABO-System und 
Rh/I-Ir-System wird hingewiesen. Da die Bezeiehnung C tfir diesen Faktor sehon bestand vor 
der Einffihrung dieser Bezeiehnung C ins Rh/Hr-System yon F i s ~ g  und RAc~, wurde sie hier 
beibehalten. Sie hat mit diesem System niehts zu tun. PrET~JSKu (Heidelberg). 
A. I-I~issig und A. Lcya: (~ber ~las Auftreten yon Begleitantikiirpern gegen die Blnt- 
faktoren ~I nnd S im Yerlaufe einer Rhesusimmunis ierung.  (Kasuistische Mitteilung.) 
[ZentrMlaborat.  f. d. Blutspendediens t  d. Schweiz. l~ot. Kreuz.,  Bern.]  Klin.  ~Tschr. 
1953, 31. 

Bei einer 43jghrigen, rh-negative~l und zum Typus NN gehSrenden, durch Schwanger- 
sehaften gegen den Rh-Faktor sensibflisierten Frau wurde zur Gewinmmg yon Rh-Testserum 
eine Nachimmnnisierung vorge~ommen, die sich fiber mehrere Monate erstreckte und anfangs 
aus Injektionen yon Blur des CD-Ehemannes yore Typ ~ N  bestand. AuBer kompletten D- 
mid C-AntikSrpern ~rateix vorfibergehend such komplette M- und S-Antik6rper auf, die aber 
wieder verschwanden; nur die M-AntikSrper lieBen sich durch neuerliche Injektionen wieder 
aktivieren, wenn dabei Blur des Ehemancaes benutzt wurde; eine t~eaktivierung der S-Anr 
k6rper dureh Injektion yon Blutk6rperehen 0 cde NN S gelang nicht. Der M-Antik6rper war 
kglteaktiv (Titer 1/~ 0 bei 4 ~ 1/4 bei 37 e) und zeigte den Dosiseffekt (bei 40 NM 1/16, MN 1/8 ). Der 
S-Antik6rper hatte einen Titer yon ~/2 bei 220 und 37 ~ KRA~ (Heidelberg). 
A. S. Wiener, L. J. Unger and E. B. Gordon: Fatal hemolytic transfusion reaction 
caused by sensitization to a new blood factor U. Report of a ease. [TSdliche h~mo- 
lytische l~eaktion nach Bln t i iber t ragung verursacht  durch einen bisher u n b e k a n n t e n  
Blu t fakter  U.] [Serol. Laborat . ,  Off. of the Chief Med. Examine r  of New York 
City and  Blood and Plasma Bank,  Univ .  Hosp. (New York Univ.-Bel levue Med. 
Center), New York.] J.  Amer. Med. Assoc. 153, 1444--1446 (1953). 

Im Verlanfe eines Monats wurden veto Verf. 3 t6dlieh verlaufende Blutfibertragungela beob- 
aehtet, einmal durch den Faktor K, dann durch rh' und sehlieBlich durch den bisher unbekannten 
Faktor U. Unter der weiBen Bev61kerung ist dieser in jedem der 690 untersuehten Blute fest- 
gestellt worden, bei Negern unter 425 Bluten 421raM. Beziehnngen zu anderen Blutgruppen- 
systemen bestehen nicht. Es wird darauf hingewiesen, dab die Untersuehungen fiber Gruppen- 
vertrggliehkeit yon Bluten Ausbildung, i~'lbung und Erfahrung erfordern. Groge Krankenh~user 
sollten daf/ir besondere Abteilungen und Spezialisten haben, ffir kleinere Hospit/~ler sollte ein 
Zentralblutgruppenlaboratorium vorhanden sein. (Diese Forderung im Interesse der Kranken 
verdient such bei uns besondere Beachtung! ReL) PIET~VSKY (Heidelberg). 
Newer u n d  Ponsold: Der forensische Wert  des Liins-Testes nach seinem neuesten 
Stande. Neue jur. Wschr. A 1953, 1902--1904. 

Bei 14 Familien unter je 5 chiffrierten B]utproben und bei 6 weiteren Familien unter je 
10 ehiffrierten Blutproben unter Aufsieht des Verf. und ~nderer Richter den wh'ktiehen Vater 
mit seinem Test positiv naehznweisen and die fibrigen Mgnner auszuschlieBen, gelang L6ss zu 
100% richtig; ein gleiehartiger Versueh an 20 anderen Famflien hatte dasselbe Ergebnis. Vom 
riehterliehen Standpunkt ist daher mit aa Sicherheit grenzender Wahrseheinlichkeit anzunehmen, 
dal3 der fehlerfrei ausgefiihrte L6ns-Test die Vatersehaft richtig anzeigt. Sein Beweiswert wird 
nur vom Blutgruppengutaehten und veto Unfruehtbarkeitsnachweis Ifir die Empfi~ngniszeit 
fibertroffen und steht fiber dem des TragzeiCgutaehtens und des erbbiologischen Gutachtens. 
Der positive Vatersehaftsnachweis als zus~tzliehes Indiz erm6glieht eine sichere Entseheidung 
fiber die t~iehtigkeit der Zeugenaussagen, des erbbiologische~t oder des Tragzeitgutaehtens. Die 
Vereidigung wird zweekm~Bigerweise bis zum positiven Vaterschaftsnachweis zurfickgestellt; die 
Einholung eines erbbiologischen oder Tragzeitgutachtens zum AussehluB des posit-iv naeh- 
gewiesenen Vaters ist zwecklos. Es ist zu erwarten, dag eine ausreiehende Zahl yon Gutachtern 
des Test beherrsehen und ausffihren wird, wenn er angemessen honoriert wird. Dag fiber den 
Vorgang beim LSns-Test wissensehaftlich noeh keine Klarheit besteht, hindert seine Anwendung 
nieht (KEw]sR). ~ Die ursprfinglieh angenommenen theoretisehen Grundl~gen des LSns-Testes 
treffen sicher nieht zu. Friihere Fehlbestimmungen wurden offenbar durch technisehe Mi~ngel 
bedingt, die jetzt, wie die Kontrolluntersuehnngen gezeigt haben, anscheia~end beseitigt sind. 
Die Methode als solche ist riehtig. Dureh vorschnelle Verurteihmg sind Naehprfifung und 
Erforsehung des Vet~fahrens behinder~ worden. Trotz gelegentlicher teehnischer Schwierigkeiten 
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in EinzelfMlen stellt die Methode ein wertvolles zus~tzliches Indiz dar, das eine Uberprfifung 
der Zeugenaussagen ermSglicht; sie ist kein entscheidendes Beweismittel. Auf Grund bisheriger 
Vers~ger und ohne Kenntnis der inzwischen erreichten Fortschritte etwa zustande kommende 
obergerichtliche En~scheidungen wfirden Entwicklung und Anwendung des LSns-Vei'fahrens 
auf Jahre gefiihrden kSnnen (Po~so~,D). KRAE (Heidelberg). 
W. Wachsmuth, W. Lutz~yer und G. tIeinrich: Die Gefiihrdung des Spenders als 
aktuelles Problem des Blutsl)endewesens. [Chir. Univ.-Kiln., Wiirzburg.] Arztl. 
Wschr. 1953, 1209--1214. 
G: tIenning und H. J. Pettenkofer: |Jber die Ursache nnd die Hiiufigkeit yon Trans- 
iusionszwisehenf~illen. [Serol. Abt., Robert-Koch-Inst., Berlin.] Dtsch. med. J. 1953, 
586--589. 
Hans Reissigl: Zur Praxis der Bluttransfusion und Grupl)enbestimmung. [Chit. Univ.- 
Klin., Innsbruek.] Med. Klin. 1953, 1852--1856. 
ttellmut Wigand: TSdliche II~imolyse nach Transfusion yon 0-Blur auf einen B-Emp- 
f~inger. [Med. Klin. u. Blutspenderzentrale, St~dt. Krankenh. im Friedrichshain, 
Berlin.] Arztl. Wschr. 1953, 621--623. 
Ralph Robinson, June Kristiansen, Lois Hunter, M~rion Lewis and Bruce Chown: 
The dangerous unnecessary transfusion. [Blood Group Res. a. l%ference L~bor~t., 
Children's Hosp., Winnipeg.] Canad, Med. Assoc. J. 69, 38- -39  (1953). 
Max Matthes: Transfusionszwisehen~ille und ihre Vermeidung. [Med. Univ.-Kiln., 
Freiburg i. Br.] Dtseh. reed. Wschr. 1953, 269--273. 
K. Fischer und H. Kol)pelmann: ~ber die optimalo Untersuehungstechnik bei der 
Kreuzprobe vor Bluttransfusion. [Inst. f. Blutgruppenforschg., GSttingen.] Arztl. 
Wschr. 1953, 736--740. 

Die Temper~turoptim~ der verschiedenen Blutgruppen- und Faktoren-AntikSrper werden 
besehrieben. Die bekannten Folgerungen daraus sind zusammenfassend d~rgestellt. 

I~1~oI~ot " (Bonn.) 
A. RShling und M. Sehulze: Universalspender und Universalempfiinger? [Chir. Abt. 
u. Innere Abt., Elisabeth-Kr~nkenh., Essen a. d. Ruhr.] Zbl. Chir. 78, 239--243 
(1953). 

An Hand einer h~molytischen Transfusionsreaktion, die d~durch zustunde kam, dal~ einem 
AxB-Empf~nger fiber 2000 cm a 0-Blur und 800 cm a A1-BluL fibertragen wurde, wird auf die 
Wiehtigkeit der Anti-A- und Anti-B-Titerbestimmung des 0-Spenderbluts bei der ~lbertragung 
desselben aui Empfi~nger mit anderer Blutgruppe hingewiesen. VoLI~_~Xl~ (Heidelberg). ~176 
Fritz Griepentrog: Pathologisch-anatomische Befunde bei Bluttransfusionszwischen- 
iiillen. [I)~th. Inst., St~idt. Krankenh., Berlin-NeukSlln.] Virchows Arch. 323, 
465--474 (1953). 

Die Transfusionsschi~den werden in 2 Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe umfal3t den all- 
gemeinen Schock, die andere ,,die Schockniere". Die Veri~nderungen sind unspezifisch. Es 
wird fiber 6 FMle yon Tr~nsfusionsschi~den bei'ichtet und diese in 2 Gruppen unterteilt, und 
zwar mit und chile Hgmolyse, wobei nut in der 1. Grulope die Ver~nderungen der Schockniere 
festzus~eller~ waren. Bei 2 F&llen allgemeiner Sehockre~k~ion ~nd sich mesenchym~le Reaktion 
der Leber, obwohl nur der eine mi% Hgmolyse verbunden w~r. In beiden FMle~ bes~and Lungen- 
5dem, bei einem Fall HirnSdem. In einem F~ll bestand Lungenembolie aus kleinsten Blut- 
brSckeln eigenartiger Beseh~ffenheit. Im 3. Fall, der Gruppe A~B angehSrend, wurde nach 
4 gruppengleichen Trunsfusioner~ eine 5. der Blutgruppe 0 ver~breicht, wor~uf 5 Std Spi~ter 
der Tod eintrat. (Was nieht verwunderlieh ist, Ref.) Wie der Verf. im his~ologischen Sehni~t 
Agglutinate als solche erkermt, begriindet er nicht. Die Arbeit li~St die no~wendige Selbst- 
kri~ik vermissen. BI~ITENECKEI~ (Wien). 
Ludwig It. Rasch: Myokardschaden naeh ~Jbertragung unvertr~iglichen Blutes. ~rztl. 
Wsehr. 1952, 1156--1158. 


