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Die Tatsache, dafi die Differenzierung des A-Blutgruppenreceptors
zu A; und A, bei Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt nur selten
abgeschlossen ist, diirfte bekannt sein (HartMaww, Horzer, WIENER),
und hat seinen Niederschlag in den staatlichen Richtlinien fiir Blut-
gruppengutachter gefunden. Hier ist ein Mindestalter eines zu unter-
suchenden Probanden festgelegt. In vielen Fillen ist aber aus foren-
sischen Griinden zu einem fritheren Zeitpunkt die Moglichkeit der Unter-
gruppendifferenzierung wiinschenswert. Auch rein klinische Gesichts-
punkte der Bluttransfusion bzw. Blutvertriglichkeit hatten unsere
Bemiihungen, zu einem sicheren Entscheid hinsichtlich der A-Unter-
gruppen zu kommen, verstirkt.

Wenn SPIELMANN auch noch in jiingster Zeit die Bedeutung der
A-Untergruppen firr die Bluttransfusion beim Erwachsenen in Frage
gestellt hat, so trifft das in den meisten Fillen jedoch nicht fiir den
jungen Saugling zu. Nach der MerHschen Formel 148t sich unschwer
ausrechnen, daf} infolge der relativ groflen Kdrperoberfliche eines Neu-
geborenen auch Kilteagglutinine bei der Bluttransfusion auf Sauglinge
eine Rolle spielen kénnen. Da A,-Blute nach eigenen Untersuchungen
in etwa 10% der gepriiften Fille kiltewirksames Anti-A; enthalten, ist
unseres Frachtens die Transfusion von A;-Blut auf A,-Sduglinge zum
mindesten nicht ganz unbedenklich. Frst vor kurzem erlebten wir bei
einer Frithgeburt, deren Blutgruppe noch nicht zu A,B ausgereift war,
nach einer Bluttransfusion mit A;B-Blut einen lebensbedrohlichen
Schockzustand. Wir haben daher routinemifig Untergruppenbestim-
mungen bei Sduglingen durchgefithrt, um durch wiederholte Unter-
suchungen den Zeitpunkt des Ausreifens der Blutreceptoren A; und A,
(A, dargestellt mit einem Anti-H-Kérper) zu erfassen.

In unserem Material sind ohne eine besondere Auslese alle in einem
bestimmten Zeitraum in die Kinderklinik eingewiesenen Sauglinge des
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1. Halbjahres und teilweise Frithgeburten erfalit worden. Es ist mog-
lich, daB sich an diesem Material hinsichtlich des Zeitpunktes der Aus-
reifung durch die interkurrenten Erkrankungen, welche die Klinik-
aufnahme erforderlich machten, ein reeller Schlufi auf die Receptor-
starke nicht fithren laBt, wenn man annimmt, daB eine Receptor-
schwichung durch Krankheiten moglich ist, wie LUFF es fiir einen Fall
beschreibt. In dem von LUFF zitierten Fall ist durch eine akute Dys-
pepsie eine Receptorschwichung von A, zu A intermedidr bzw. A,
eingetreten.

Wir haben unsere Untersuchungen besonders auf die Brauchbarkeit
eines pflanzlichen ,, Testserums®, des Anti-H-,,Serums* aus Laburnum
Watereri (ProxoP, SPEISER) aufgebaut, mit dem der Nachweis von A,-
Blut durch ein Anti-H gelingt (Literatur tiber das H-Problem unter
anderem bei ELBEL, RaAcCE-SANGER, H. Scmmipr). Bakterienaggluti-
nierende Eigenschaften in Pflanzenextrakten sind durch EisLir u. a.
bekannt ; himagglutinierende werden von RENgEoxNEN, Boyp, KrUPE und
PouNix mit mehr oder weniger spezifischen Eigenschaften beschrieben.
Nach PunNin enthdlt der wilirige Extrakt aus Laburnum alpinum
(Goldregen) Anti-Botulinus-Agglutinine, die wahrscheinlich als Schutz-
antikorper des Samens fungieren (SPEISER, BAUMGARTNER). Dafl der
H-Blutgruppenreceptor bei Neugeborenen nicht selten noch unausgebil-
det ist (S. ScamipT), wurde bereits in der Praxis mit Erfolg verwertet.

In einem forensischen Fall war zu priifen, ob das 0-Blut einer blutigen Wische
von der Mutter (Blutgruppe 0, Rh +, H +) oder dem Neugeborenen stammte.
Man war bereits durch Priifung der Alkaliresistenz (Literatur bei RAUscHKE)
zu einem Entscheid gekommen. Eine Bestdtigung erfubr dieser Befund durch
den Absorptionsversuch mit einem pflanzlichen Anti-H-,,Serum* einer Laburnum-

rasse. Es handelte sich um das Blut des Neugeborenen, der H-Blutgruppen-
receptor war noch nicht nachzuweisen. (Unverdffentlichter Fall aus dem Institut.)

Technik und Material,

Herstellung des ,,Testserums®: Ein Volumenteil mit einer Pfeffermiihle
gemahlenen Samens Laburnum Watereri wurde mit 10 Volumenteilen physio-
logischer Kochsalzlésung versetzt und lebhaft geschiittelt. Nach 5 min war das
Samenpulver gequollen. Das Gemisch wurde mit etwa 1500 Touren zentrifugiert,
wobei sich je nach Temperatur der zimmerwarmen Kochsalzlésung ein griinliches,
manchmal etwas opales Supernatans bildete. Dieses wurde als Testserum ver-
wendet. Seine Qualitdt und Spezifitit entsprach der von SPEISER angegebenen.
Der Titer betrug bei Verdiinnung in Kochsalzlssung und Titration auf der Tiipfel-
platte 1:4 bis 1:8 unter Zugrundelegung einer Reaktionszeit von 20 min.

EBrgebnisse.

Wir untersuchten das Blut von 500 Siuglingen, deren klassische
Blutgruppenverteilung dem fiir die westdeutsche Bevolkerung errech-
neten und in der Literatur angegebenen Durchschnittswerten entspricht.
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Dabei lie sich im Hinblick auf das Heranreifen des Blutreceptors H
folgende prozentuale Zusammensetzung aufzeigen (s. auch Abb. 1).

Diejenigen Neugeborenen, die der Blutgruppe 0 angehérten, ent-
wickelten bis zum Ende der 1. Woche in 13,5% der Fille den Blut-
receptor H. In den folgenden 14 Tagen, d. h. bis zum Ende der 3. Woche
konnten wir in 39,1% der Fille das Vorhandensein des Receptors fest-
stellen, der dann bis zum Anfang der 7. Woche eine Hiufigkeit von
82,5% erreichte. Bis zur 10. Woche gelang der Nachweis des H-Recep-
tors in 93,9% der Fille. Wie ersichtlich liegt in der 4.—6. Woche der
grofite Sprung im Reifungs- w ’
anstieg des H-Faktors, ndm-
lich von 39,1% auf 82,5%
der Fille.

9% der Fille
<N EE

Andere Verhdltnisse lie- b
gen bei der Blutgruppe B —
vor. Hier gelingt der Nach- 7 Z 4 6 8 70 Wockerr

weis des H-Faktors bis zum Alter der Neugeborerer

Beginn der 4. Woche in kei- Abb. 1. Prozentuales Heranreifen des H-Blutgrup-
penreceptors innerhalb der Blutgruppen 0 und B
nem der von uns untersuch- {(s. auch Text).

ten Blute. Insgesamt war er
bis zum Ende des von uns gesteckten Zeitraumes nur in 50% der Fille,
d. h. in jedem zweiten B-Blut, nachzuweisen.

Ferner wurden 50 Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter
2500 g wiederholt in einwdchigen (im Gegensatz zu den 500 Sduglingen,
die nur 1mal untersucht wurden) Abstinden auf den Reifezustand des
H-Receptors getestet. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, erhielten wir selbst
bei diesen unreifen Kindern die gleichen Untersuchungsergebnisse wie
bei dem Massenversuch.

Das Hauptinteresse unserer Versuche richtete sich, wie eingangs be-
tont, auf die bei der Blutgruppe A vorliegenden Reifungsverhiltnisse. Die
anfallenden A-Blute wurden unter Beriicksichtigung von «,-Serum und
H-,,Serum* wie oben angefiihrt getestet. Das o;-Serum war hergestellt
aus menschlichem B-Serum nach der Methode von OrTENsooser und
ZurUukzoGLU. Es ergab sich nun, daB ab der 20. Woche in 97% der
Falle eine Ausdifferenzierung der A-Untergruppe zu erwarten ist
(s. auch Tabelle 1). Wir verstehen unter der Ausdifferenzierung, dafl
die Blutkérperchen eindeutig nur mit einem der beiden Seren positiv
reagierten (Abb. 2).

In 97% der Félle wurde also mit dem, selbstverstindlich auf Spezifi-
tit gepriiften, Anti-A;-Serum oder dem pflanzlichen AbguB ein positives
Resultat erzielt, das nicht anf Panagglutination oder auf Beimengungen
von WHaRTONscher Sulze oder anderer konglutinationsfordernder Mittel
beruhte. In 3% der Fille dagegen zeigten getestete Blutzellen sowohl
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Tabelle 1.
Wochenanzahl
1'2‘3‘4}5‘6'7‘8]9'10
Blutgruppe 0.
ol == o]
N. — | — \
H. —_ 4 *
Kn. -— + |
Ka. —_— SRR — — — (+)
Ha. — —_ ] = — -+
M. — —_ . — — — +
L. — — i — —_— -
Sehei. | — | — (B (+)  +
Scha. | — — — 1 (+) — —
Bo. — — — —_ = — — | () ak
B | — | — | — | — (| + |
Ma. | () | () | () B+
Hur - . — - +
K. | — )| + | +
E- | — ()| — [ ] e
La. | — | — | (5| —
I e T )
B | — ()| (H) 0]+
Ro. - — 1 () + 0+ +
Gr. — — — — +
PL — + -+ +
) Blutgruppe AB.
Gr. — | — — — { \
Bo. SN | — Pt
Kau. — i oy ay oy o o !
BL — — — o oy %
Lo. — | — - — — — — +
Th. e — | H+ — — —
Blutgruppe B.
Be. — | = — — — — — T
Ha. — L — — — — — t
Ko. H{-+)] — — — — — t
La. — —_— — (H(+)
Blutgruppe A.
Schu. — oy
Hei. — — a
Be. — o — o,
Ko. — oy oy
| — | — | = | = |HH HOEGHEE)
J. - — — oy — —
Schw. | — — — — oty
- Si. — — — — — H+ [H(+)
L. — — — — — — oy oy
Wi, — — oy oy
Wei. I| — a 1

* Multiple Hautabszesse, Nabeleiterung.
1 entlassen.

**x# Fruchtwasseraspiration.

*% Pylorospasmus.
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Tabelle 1. (Fortsetzung.)

‘Wochenanzahl
e s e s ' 6 | 7 1 s [ 9 | 10
\ \ \ ?
Bei. oy \‘H—;—al‘ o l i ! ; }
Ma.. — ‘ — ‘ — ‘ — o
Bi. — — oy oy
v. A, — — jeg {+) o+ ’ o+ o+ !
WelII| — | — | — | — (—+> — “br (1 ‘
o o i
Kel. I — — — - ﬁ (+) H1(+) o+ ‘!
Kell| — | — | — | — | o+ | o +
No. | & | o o | H{H) B |
Wi. — | jo(+)| 1 oy {(+

mit Anti-A; als auch mit dem von uns angewandten Anti-H-,,Serum*
ein schwach positives Resultat. Die Blute entwickelten sich jedoch zu
einem spéateren Zeitpunkt nach einer Richtung (s. Tabelle 1, Fall , Kel I¢).
In einem Fall blieb die

o 0 910

A;- und H-Reaktion in g ik
dem von uns beobach- B 727
teten Zeitraum gleich- i o 40 7
zeitig bestehen. Selbst 4l =
mehrfach  gewaschene Lz

. . a6 434 a7 a7
Blutzellen zeigten dieses 245 a?
Ergebnis®. Es kann also il el
die Auffassung von = . - T

H. ScamMIDT nicht aus-
. Abb. 2. Prozentuale Moglichkeit der A-Untergruppen-
nahmslos bestatlgt WEr-  bestimmung in den ersten Lebenswochen bei Ver-
i wendung eines Absorptions-a,- und eines pflanzlichen
d.en’ daI.S A uI.ld H addi Anti-H-,,Serums‘‘. o, bedeutet, daB mit «,-Serum eine
tive GroBen sind. Auch deutlich positive Reaktion zu beobachten war.

nach den Untersuchun-

gen von WATKINS und MorcaN ist der H-Receptor weitgehend unab-
hingig, er hat weder mit dem BErNsTEINschen 0 etwas zu tun, noch
wird er durch den A;-Receptor generell unterdriickt.

Zusdmmenfassung.

Da hiufig sowohl fiir den Gerichtsmediziner aus rein forensischen
Griinden, als auch fir den Kliniker zur Durchfiihrung von Bluttrans-
fusionen beim jungen Siugling eine genaue Blutgruppendifferenzierung
von grofler Bedeutung ist, wurden bei 500 Siuglingen des 1. Halbjahres
Blutuntergruppenbestimmungen durchgefiihrt. Auf Grund der Ergeb-

1 ProkoP berichtete 1953 iiber eine Familie, in der ein Elternteil und 2 Kinder
A, hatten. Der H-Receptor war bei allen 3 Probanden nur sehr schwach aus-

gebildet. Auch im Absorptionsversuch imponierten die Blutzellen einwandfrei
als A,.
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nisse wird die Mitfiilhrung eines pflanzlichen Anti-H- Serums® zur
Differenzierung der A-Untergruppen empfohlen. Das Ausreifen der
H-Eigenschaften an Blutzellen Neugeborener wird niher beschrieben.
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