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seine Wanderungsgeschwindigkeit in der Elektrophorese unterscheidet. Inzwischen wurden
weitere Hamoglobine festgestellt (Tabelle), und die Anzahl und Reihenfolge der Aminosiuren
im Globinanteil des Hamoglobins fiir HbA, HbS und HbC verglichen. Der Unterschied spezi-
fischer Proteine konnte einfach durch eine Anderung in einem einzigen Basenpaar der DN S-Kette
verursacht sein. Mutationen, welche die Bildung des normalen HbA verdndern, kénnen an min-
destens 3 verschiedenen Loci eintreten: dem C-S-Locus, dem G-Locus und dem Thalassémie-
Locus. Die Varianten des Hb sind in der Bevolkerung der Erde unregelmaBig verteilt; doch ist
diese Verteilung noch nicht ausreichend genug untersucht. Das Thalasséimie-Gen findet sich
auch im mittleren Osten. — Das Sichelzellen-Gen wird zu 9% bei amerikanischen Negern beob-
achtet ; stellenweise betrégt der Prozentsatz bis zu 40% der Bevdlkerung; es wurde inzwischen
aber auch in Indien bei den Weddoiden beobachtet, auch in Siidarabien und selbst in Griechenland.
Enger begrenzt ist der Bereich, in dem HbC bis zu 2% angetroffen wird, vorwiegend bei amerika-
nischen Negern und in Ghana. HbD wurde vereinzelt bei nordamerikanischen, tiirkischen und
englischen Familien beschrieben und im westlichen Teil Indiens festgestellt. HbE kommt in den
USA bei Personen sehr gemischter Abkunft vor. Das Maximum der Haufigkeit liegt dagegen in
Thailand. HbH koénnte ein verindertes fetales Hb sein. Es wird nur in heterozygotem Zustand
in Gegenwart des Thalassémie-Gens sichtbar und besonders bei Chinesen gefunden. Die Hamo-
globine I und J und K und P sind bei amerikanischen Negern, das HbL bei einem Hindu, das
Hb Q bei einem Chinesen und das Hb O auf der indonesischen Insel Sulabesi entdeckt worden.
Alle diese Bereiche mit den genetischen Varianten liegen im tropischen bzw. subtropischen Giirtel.
Die Mutationsrate kann aus exogenen Griinden oder aber auch aus endogener Ursache verschieden
grof3 sein. Der Selektionsweg einer Mutation kann in unterschiedlicher Umwelt verschieden sein ;
auch konnen Unterschiede in der Haufigkeit von Genen zufillig entstehen. Auf Grund der
geographischen Verteilung und der Ergebnisse der genetischen Analyse werden Ungerschiede im
Selektionswert dieser Gene vermutet. Die gesamte Sterblichkeit bei Sichelzellenanidmietragern
vor Erreichung des fortpflanzungsfihigen Alters betrigt nicht weniger als 65%. Die Ehen zwischen
Normalen und Sichlern sind effektiv fruchtbarer als die Ehen zwischen Normalen. Ein Gen kann
grundsatzlich auf 2 Wegen in die Bevélkerung hineinkommen: Einmalig durch Neumutationen.
2. Durch Wanderung von aulen. Die Mutation zum Sichelzellgen diirfte an verschiedenen Orten
entstanden sein. Dagegen ist anzunehmen, daB alle bisher beobachteten Falle von Hb-C auf eine
einzige Mutation zuriickgehen. Die verschiedene Antilligkeit gegeniiber einer Infekfion {z.B.
Malaria) ist eine pleiotrope Nebenwirkung des Gens und wird als kein Einzelfall aufgefaBt.
Frrsen (Disseldorf)®®

Elisabeth Trube-Becker: Zur Vererbung der Bogenmuster der Fingerbeeren. [Inst. f.
Gerichtl. Med., Med. Akad., Disseldorf.] Anthrop. Anz. 23, 294—297 (1960).

Verf. untersucht an einem Material, das 4500 Personen umfaflt, die Haufigkeit von Bogen-
mustern und deren Verteilung auf die Einzelfinger. Beziiglich der Vererbung stellt Verf. fest,
daf mit der Anzahl der Bogenmuster bei den Eltern auch diejenige bei den Kindern zunimmst
und dafl Bogenmuster auch bei Kindern vorkommen, deren Eltern solche Musterformen nicht
aufweisen. Weser-KrUG (Wiirzburg)

Blutgruppen, einschlieBlich Transfusion

Masao Hirasawa: Immunohematological studies of some proteolytic enzymes. (Im-
munh&matologische Untersuchungen itber einige proteolytische Enzyme.) [Dept. of
Leg. Med., School of Med., Univ., Chiba.] Jap. J. leg. Med. 13, 963-—981 mit engl.
Zus fass. (1959) [Japanisch].

Das normale Kaninchenserum enthilt ein Agglutinin, das wirksam wird, wenn menschliche
Erythrocyten enzymatisch vorbehandelt werden, wobei die Wirksamkeit unabhingig ist von der
Blutgruppe. Die Agglutinationsstiirke der roten Blutzellen fallt nach Behandlung mit folgenden
3 Enzymen in ihrem Starkegrad ab: Ficin: Papin: Trypsin. Werden Kaninchen immunisiert mit
0-Erythrocyten, die mit Trypsin vorbehandelt wurden, entwickeln sich Agglutine im Serum, von
denen das eine spezifisch fiir trypsinvorbehandelte Erythrocyten, wihrend das andere sowoh! auf
trypsin- wie auf mit Papain und Ficin behandelte Erythrocyten wirksam ist. Es wurde versucht,
die Spezifitit der Agglutinine niher zu bestimmen. H. Kumin (Heidelberg)
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Aldo Bonifacio: 1l test dell’emoagglutinazione passiva nella diagnosi individuale in
ematologia forense. (Passive Hamagglutination fiir die individuelle Diagnose in der
forensischen Hamatologie.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Trieste.] Med. leg.
(Genova) 7, 282297 (1959).

Die 1948 von MIpDLEBROCE und DuBos inaugurierte passive Hamagglutination fiir die The-
Diagnostik ist seither mehrfach modifiziert und fiir die Antikérperbestimmung des ABO- und
Rh-Systems angewandt worden. Verf. macht sich die Erfahrungen von CANNON u. MARSHALL
[J. Immuncl. 38, 365 (1940)] und Boypex [J. exp. Méd. 93, 107 (1950) und Nature 171, 402
(1953)] zunutze und beschreibt eine Testfleckenmethode zum Nachweis der ABO- und Rh-Anti-
korper. Methodik: a) Darstellung der Antigene. Vollblut bei Zimmertemperatur (Zt) auf Objekt-
trager eintrocknen lassen, danach abkratzen und 100 mg im Mérser fein pulverisieren, tropfen-
weise normale NaCl-Losung bis zu 4 ml zugeben, dann geometrisch von 25 mg/ml bis auf etwa
0,045 y/ml verdinnen. b) Tanninisierung des Hammelblutes. Hammelblutkorperchen 2—3 Tage
bei 4+4°C (bessere Reaktion als im frischen Zustand) stehenlassen, 3mal mit normaler NaCl-
Lésung waschen und zu 2,5% erneut suspendieren. Tanninséure in normaler NaCl-Losung
(1:20000) frisch bereiten und zu gleichen Teilen mit Hammel-Bk-Suspension 10 min bei Zt
stehenlassen, danach Blutkérperchen erneut mit normaler NaCl-Losung waschen und zu 2,5%
suspendieren. ¢} Antigen-Adsorpiion. 0,5 ml Suspension b mit 2 ml Antigensuspension a 10 min
bei Zt inkubieren, 1mal 5 min bei 1500 g/m zentrifugieren, danach wieder zu 2,5% suspendieren.
d) Darstellung der Antiseren. Hammel-Bk 3mal in normaler NaCl-Losung waschen, danach mit
hochaktivem Anti-A und Anti-B 10—30 min bei 4 4°C, ferner mit Anti-C, ¢, D, E 30—90 min
bei 37°C inkubieren, anschlieBend 15 min bei 3000 g/m zentrifugieren und das klare, iiberstehende
Serum verwenden. Vorherige Kontrolle: Tritt bei Zusatz von Hammel-Bk Agglutination ein,
so ist die Adsorption zu wiederholen. e¢). Passive Agglutination. 2 gtt Suspension ¢ mit 2 gtt
Antiserum d bei entsprechender Zeit und Temperatur inkubieren, 1 min bei 1500 g/m zentri-
fugieren, sowohl makro- als auch mikroskopisch priifen. Positive Reaktion erweist sich bei
geniigender Antigenkonzentration als massive, makroskopische Agglutination. Bei negativer
Reaktion fehlt auch die mikroskopische Agglutination. f) Konirollen. Erstens tanninisiertes Blub
mit Testserum und zweitens adsorbierte Hammel-Bk mit AB-Serum miissen negativ reagieren.
Ergebnisse: Tm ABO-System tritt nach 10 min bei Zt eine Agglutination bis 1:512 (1:1024), im
Rh-System nach 30 min bei 37°C eine solche bis 1:4 (1:8) auf. — Anstelle des unter a beschrie-
benen Versuchsvollblutes lassen sich auch Blutflecken auf diinnem Léschpapier oder Baumwoll-
stoff verwenden. Beim Pulverisieren tunlichst Glaspulver zugeben (NaCl-Suspensionen bis
10 y/ml). Hierbei werden makroskopisch positive Reaktionen im ABO-System bis 2,5 y/ml, im
Rh-System bis 10 y/ml gesehen. Die Empfindlichkeitsgrenze liegt fiilr Anti-A und Anti-B bei
0,5 y/ml, fiir Anti-D bei 1,5 y/ml und fiir Anti-C, ¢, E bei 5 y/ml. Macrrace (Berlin)

Felix Milgrom, Carlos Orellana and Miguel Layrisse: Recovery of blood group anti-
bodies from erythrocyte powder. (Wiedergewinnung von Blutgruppenantikorpern
aus Erythrocytenpulver.) [Centro de Invest., Banco Municip. d. Sangre, Caracas,
Venezuela.] Blood 14, 913—919 (1959).

Erythrocytenpulver wurde bereits erfolgreich verwendet zur Absorption von stérenden
Antikérpern aus Testseren sowie bei dem Komplementbindungstest. Ferner gelang die Ab-
sprengung ,,reiner** Antikdrper aus ,,sensibilisiertem‘* Pulver. Es wird jetzt der Versuch unter-
nommen, aus nichtsensibilisiertem Erythrocytenpulver normale Autoantikérper zu gewinnen
sowie die Eigenschaften der Antikérper Anti-A, Anti-B und Anti-Rh aus ,sensibilisiertem*
Pulver zu bestimmen. Es wurden 25 Proben nichtsensibilisierten Erythrocytenpulvers aller
ABO-Blutgruppen untersucht. Es konnten in keinem Fall Antikérper in den Eluaten nachge-
wiesen werden. Wurde das Eluat von A-Erythrocytenpulver mit 0-Serum sensibilisiert, ergab
sich eine Agglutination von A- und B-Blutkorperchen. Nach Neutralisation mit A-Polysaccha-
riden verschwand der A-Antikérper, wihrend das Anti-B erhalten blieb. Das in Kochsalz gewon-
nene Eluat von mit inkomplettem Anti-D sensibilisiertem, Rh-positivem Erythrocytenpulver
agglutinierte nicht Rh-positive Blutkérperchen, bewirkte jedoch ihre Agglutination durch
Coombs-Serum. Daxr (Gottingen)®®

Ch. Kerde, G.Fiinfhausen, Re. Brunk und Ru. Brunk: Uber die Gewinnung von
hochwertigen Anti-P-Immunseren durch Immunisierung mit Echinokokkeneysten-
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fliissigkeit. [Inst. {. Gerichtl. Med., Physiol. Inst. d. Univ. u. Pathol.-anat. Abt. d.

Krankenh: d. Volkspol., Berlin.] Z. Immun.-Forsch. 119, 216-—224 (1960).
Ausgehend von der Beobachtung, daB Echinokokkenfliissigkeit Anti-P-Seren zu hemmen
vermag, injizierten Verff. Ziegen Echinokokkencysteninhalt aus Schweinelebern. Nach den mit-
geteilten Befunden reagierten samtliche 6 Tiere mit kraftiger Antikorperbildung. Durch Kontroll-
untersuchungen an einem gréferen Material (650 Blute) konnte identisches Verhalten mit den
handelsiiblichen Anti-P-Seren festgestellt werden. Die serologischen Eigenheiten dieser Anti-
korper werden diskutiert. Junewirra (Minchen)

Kiyoshi Kubo: Immuno-serological study on the enzyme protein. (Immun-serolo-
gische Untersuchung am Enzym-Protein.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Univ.
of Hokkaido, Sapporo.] Jap. J. leg. Med. 13, 10501072 mit engl. Zus.fass. (1959)
[Japanisch].

Verf. berichtet tber Untersuchungen an Pepsin und A-Gruppensubstanz und verschiedenen
Arten von Agglutination, welche Enzym-Tmmunserum zu enzymbehandelten Blutzellen zeigt.
Die serologischen Eigenschaften des Enzymproteins wurden durch Austesten mit Hilfe von
Pracipitinreaktion und Pracipitinabsorption von Enzym-Immunserum (Papain, Ficin, Trypsin,
Pepsin, Lipase, Diastase) mit Enzym ermittelt. Die Entstehung von Anti-A-Pricipitin und
Anti-A-Agglutinin wurde im Pepsin-Immunserum festgestelit. Mit der Methode von NORTHROP
wurden kristallisiertes Pepsin und Mucin von gereinigtem Pepsin extrahiert. Das kristallisierte
Pepsin hemmte die Agglutination von Anti-A-Agglutinin im ganzen nicht, aber Mucin zeigte
einen stark hemmenden Effekt. Der Teil von Pepsin, welcher Reaktion zu A-Gruppensubstanz
zeigt, ist im gebundenen Mucin vorhanden. Es wurde beobachtet, dafi Lipase inkomplettes
Anti-T-Agglutinin absorbiert und die Entstehung von Anti-T-Pricipitin und inkomplettem Anti-
T-Agglutinin in Immunserum festgestellt. Es wird hieraus geschlossen, daf der Teil der Lipase,
welcher T-Substanz-Reaktion zeigt, auch im gebundenen Mucin vorhanden ist. Enzymbehandelte
Blutzellen veranlafiten Panagglutination. Der Agglutinationstiter war bei niederer Temperatur
héher, und keine Reaktion trat bei einer Temperatur von 379C und dariiber ein. Der Aggluti-
nationstiter war hoher in Blutzellen, welche mit Papain, Ficin und Trypsin behandelt, als in Blut-
zellen, die mit anderen Enzymen behandelt waren. Papain, Ficin, Trypsin-Immunserum zeigten
nach Absorption mit ihren nicht entsprechenden enzymbehandelten Zellen eine spezifische Agglu-
tination mit ihren jeweils entsprechenden enzymbehandelten Zellen. Diese Reaktion tritt sogar
bei einer Temperatur von 37°C ein. Sie unterscheidet sich von Panagglutination und beruht auf
der Antigen-Antikdrper-Reaktion des mit Blutzellen absorbierten Enzymproteins. Bei Anwen-
dung der von BoypeN 1950 mitgeteilten Agglutination von gerbsiurebehandelten Blutzellen mit
ihren entsprechenden Immunseren nach Absorption mit verschiedenen Proteinen zeigte sich eine
spezifische Reaktion, wobei der Agglutinationstiter hoch und scharf war. Diese Reaktion war
spezifisch gehemmt durch ihr entsprechendes Enzym. E. Sticaxota (Darmstadt)

K. Jaroseh, A. Marek und H. Grims: Fetale Blutgruppenentwicklung unter Beriick-
sichtigung der H-Substanz. Z. ges. Hyg. 6, 177—182 (1960).

Aus den zahlreichen Einzelergebnissen der Verff. sei folgendes hervorgehoben: Bei 109 Feten
und 74 Friihgeburten lieBen sich die klassischen Blutgruppen, die Faktoreneigenschaft M und N,
die Eigenschaft P und die Unterteilungen des Rh-Systems einwandfrei nachweisen. Die H-Sub-
stanz wurde mit dem Laburnum-Extrakt gepriift. Reife Neugeborene, die der Blutgruppe 0
angehoren, reagierten mit dem Extrakt positiv. Bei den Frithgeburten der Blutgruppe 0 trat
die H-Substanz von 34. Woche ab durch Agglutination mit dem Extrakt zum groften Teil in
Erscheinung. Vor der 34. Woche verhielten sich simtliche Blutproben in der Reaktionsweise
mit Laburnum-Extrakt negativ. Von 33 Nabelschnurblutproben sowie Friihgeburten der
Gruppe A waren 22 A;-positiv, 3 A,-positiv und 8 nicht bestimmbar. Bei den letzteren war eine
nachweishare Entwicklung der H-Substanz noch nicht ausgepriigt, sie lagen alle unterhalb der
35. Woche. Die Arbeit schliet mit phylogenetischen Riickschliissen und dem Ergebnis von
Untersuchungen an Tieren (Pferd, Schwein, Rind, Huhn, Kaninchen u. a.). Sehr vollstindiges
Literaturverzeichnis. B. MuzrrLrLER (Heidelberg)

Romeo Pozzato e Waldo Molla: Conservabilita degli agglutinogeni de] sistema ABO in
frammenti di tessuto ineclusi in paraffina e loro rilevazione ai fini medico forensi.
(Nachweis der Agglutinogene des ABO-Systems in formalinfixierten, paraffinierten
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Gewebsfragmenten und ihr forensischer Beweiswert.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Milano.] Riv. Med. leg. Legislaz. sanit. 1, 343—352 (1959).

Mit Hilfe der Absorptionstechnik wurden histologische Schnittpréaparate auf das Vorhanden-
sein der Gruppensubstanzen A und B gepriift. Die vergleichende Auswertung ergab etwa gleichen
Agglutinogengehalt in Leber, Herzmuskel, Skeletmuskel und Lunge des jeweiligen Individuums.
Die Methodik erscheint relativ einfach und erlaubt-nach Ansicht der Verff. die Feststellung der
gruppenspezifischen Prigung an wenigen Mikrotomschnitten. JunawirtE (Miinchen)

W. Kischkat: Hiiufigkeitsverteilung der ABO-Blutgruppen, die A-Untergruppen und
des Merkmals P sowie Yorkommen von irreguliren Blutgruppen-Antikirpern bei
Kleinkindern, [Abt. f. Serol. u. Diagn., Robert Koch-Inst., Berlin.] Blut 5, 269 bis
278 (1959). ’

Die an 663 Kindern im Alter von 0—12 Jahren durchgefithrten Unfersuchungen ergaben,
daBl bei ihnen die ABO- und die MN-Frequenzen denen bei Erwachsenen entsprechen, die
A,-Untergruppe aber hiufiger vorkommt, als zu erwarten ist, und erst mit zunehmendem Alter
der Frequenz bei Erwachsenen gleichkommt. Der gleiche Befund wurde bei der Blutgruppen-
eigenschaft P erhoben, auch sie erreicht erst mit zunehmendem Alter ihre volle Entwicklung.
Der irregulire Antikorper Anti-P fand sich bei P-negativen Kindern seltener im Serum als bei
P-negativen Erwachsenen. Demgegeniiber wurden die irreguldren Antikoérper Anti-M und Anti-N
nur bei Kindern gefunden; auch im vorliegenden Material wurden 3 Anti-M- und 3 Anti-N-Anti-
korper festgestellt. Kraum (Heidelberg)®®

W. Helmbold: Uber den miglichen Aufbau des Rh-Genkomplexes. [Max-Planck-
Inst. . vergl. Erbbiol. u. Erbpath., Berlin-Dahlem.] Blut 5, 141—148 (1959).

Fiir die Rh/Hr-Blutgruppen (A. S. WigNER) bzw. die CDE-Blutgruppen (FisaER und RacE)
gibt es zwei verschiedene Vererbungstheorien, die zu zwei verschiedenen Nomenklaturen gefiihrt
haben. Wahrend WIENER einen Rh-Ort annimmt, der von einer Reihe von Allelen besetzt
werden kann, vertreten Fisaer und Race die Auffassung, dafl drei eng gekoppelte Orte vor-
handen sind, von denen ein jeder mit mindestens 2 Allelen besetzt ist. Eine Entscheidung
dariiber, welche dieser Theorien richtig ist bzw. den beobachteten Gegebenheiten am besten
entspricht, konnte bisher nicht getroffen werden. Der obige Autor halt dies auch an Hand der
regelrechten Rh-Typen nicht fiir moglich und ist der Ansicht, daB die kiirzlich beobachteten
serologischen und genetischen Ausnahmefille die tatsdchlich im Rh-Hr-System vorhandenen Ver-
hiltnisse besser beleuchten. Hs handelt sich hier vor allem um das von Arrex und TIiPPER
beschriebene ‘Antigen G sowie um die von RoseXFIELD u. Mitarb. gefundenen Antigene Ce
(rhy), ce (f[hr]) und cE (hr;). Auf Grund eingehender Erérterungen deutet der Autor die von
ihm herangezogenen serologischen Befunde im Sinne einer Erweiterung der Theorie von FISHER
und Rack. Daur (Gottingen)®

Alexander S. Wiener, Lester J. Unger and Milton S.Saeks: Rh-Hr blood types;
present status. (Rh-Hr-Bluttypen; derzeitiger Stand.) J. Amer. med. Ass. 172,
1158—1162 (1960). -

In Erginzung fritherer Berichte iiber die forensische Anwendung der Blutgruppenbestim-
mungen wird eime Ubersicht tiber die Entwicklung der letzten Jahre, namentlich in bezug aunf
die neuen Rh-Hr-Faktoren Rh*, Rh®, Rh® Rb?, hr und rh; gegeben und deren klinische und
forensische Bedeutung einschlieBlich des Problems der Rh-Terminologie erortert. Die Antikérper
tiir die Faktoren Rh4, Rh® Rh® und Rh® treten bei Rh -Personen auf; gewohnlich sind alle
Faktoren vorhanden, daB einer oder mehrere von ihnen fehlen, ist selten ; daher ist ihre forensische
Bedeutung gering. GrodBer ist die Bedeutung des Faktors hr, an dem nur die Agglutinogene rh
und Rh, teilhaben, und des Faktors rh;, der auf die Agglutinogene Rh, und rh” begrenzt ist, weil
ihr Ubersehen zu Fehlschliissen fithren kann. Die neuen Faktoren stellen hinsichtlich Kontroll-
blutproben und Testseren hohe Anforderungen an die Laboratorien Krau (Heidelberg)

P. Dahr und M. Kindler: Die Anwendung des Serums Anti-f (Anti-hr) bei blutgruppen-
serologischen Vaterschaftsuntersuchungen. {Inst. f. Blutgruppenforsch., Bensberg

bei Koln.] Med. Welt 1960, 701—705. .
Verff. berichten iiber Erfahrungen bei der Anwendung des Faktors Anti-f (Anti-hr). Der
Faktor wurde von ROSENFELD u. Mitarb. entdeckt, und das Serum Anti-f erméglicht die Unter-
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scheidung zwischen den Erbbildern CDe/cDE bzw. Cde/cDE und CDE/cds. Die positive Wirkung
des Antikorpers Anti-hr ist an das gemeinsame Vorhandensein der Antigene ¢ und d in dem
betreffenden Blut in einem Komplex gebunden. In mehreren Fillen gelang es, das durch Unter-
suchung von Blutsverwandten indirekt ermittelte Ergebnis der Vaterschaftsbestimmung durch
die Anwendung des Serums Anti-f zu bestatigen. Verff. halten die Anwendung des Serums
Anti-f auBerdem fiir geeignet, eine Unterscheidung zwischen einem fir den AusschluB oder
Nicht-Ausschlufl eines bzw. mehrerer Ménner sprechenden Erbbildes CDe/cDE oder CDE/cde
vorzunehmen, wenn eine solche Unterscheidung durch Untersuchung von Blutsverwandten nicht
gelingt. ScawErTzZER (Diisseldorf)

John Frohwein, Georg F. Springer and Martha Thomas: Bleeding duodenal ulcer
complicated by acute acquired hemolytic anemia with anti-Jk® antibody. (Durch
akute erworbene hémolytische Andmie mit Jk2-Antikorper kompliziertes, blutendes
Duodenaluleus.) [Spee. Surg. Ward, Immunochem. Sect., William Pepper Laborat.
of Clin. Med., Univ. of Penngsylvania, Philadelphia.] Exp. Med. Surg. 17, 282—290
(1959).

Bei einem Patienten mit einem blutenden Duodenalulcus, der 1 Jahr und 7 Jahre zuvor
bereits Bluttransfusionen erhalten hatte, kam es nach weiteren Transfusionen, die in Zusammen-
hang mit der Operation notig waren, zur Transfusionsreaktion und zum Bilde einer akuten
hamolytischen Anamie, die mit Cortison behandelt wurde; sein Bluttypus war A; CDe/CDe kk
Fy>» SSNN P Le* Jk*-. In seinem Serum fanden sich die spezifischen Antikdrper Anti-Jk?*,
Anti-Kell und Anti-E; auBerdem war der direkte Coombstest durch einen Antoantikdrper un-
bestimmter Spezifitat positiv. Im Gammaglobulinhemmungstest wurde der Jk*-Antikérper in
der Gammaglobulinfraktion des Serums lokalisiert. An Hand dieses Falles wird auf die Gefahren
nicht indizierter Transfusionen und auf die Bedeutung des indirekten Coombstestes bei der
Kreuzprobe hingewiesen. Krau (Heidelberg)

J. Dausset: Iso-anticorps et antigénes de leucocytes et de plaquettes indépendants de
ceux des érythroeytes. (Iso-Antikdrper und Antigene der Leukocyten und Thrombo-
cyten unabhéngig von denen der Erythrocyten.) [Centre de Transfus. Sanguine,

Paris.] Sang 30, 634—642 (1959).

Ausgehend von der Beobachtung, da Leukocyten- und Thrombocyten-Antikdrpersubstanzen
bei mehrfach Transfundierten und Mehrgebdrenden auftreten, bemiiht sich der Autor um die
Erforschung der Identitéit von Leukocyten- und Thrombocyten-Agglutininen und. -Agglutino-
genen. — Bei 641 Transfundierten wurden Untersuchungen iiber die Bildung von Agglutininen
angestellt; in 120 Fallen wurden Leuko-Agglutinine und in 79 Fallen Thrombocyten-Agglutinine
vorgefunden; und zwar vergroBerte sich ihre Haufigkeit mit der Anzahl der erhaltenen Trans-
fusionen. — Auch bei Mehrgebédrenden wurde eine Agglutininbildung bestatigt. — Das Serum
zweier Frauen mit einem Chorionepitheliom agglutinierte die Leukocyten und Thrombocyten der
zugehorigen Eheminner, deren Leukocyten gegeniiber gewissen Leuko-Agglutinin-Seren anders
reagierten als die Leukocyten der Frauen. — Wenn auch bisher eine Gruppierung an technischen
Schwierigkeiten gescheitert sei, so habe man doch eine recht gute Reproduzierbarkeit der Reak-
tionen beobachten kénnen. Eine dieser Schwierigkeiten sieht der Autor insbesondere im Vor-
liegen gemischter Antikdrper in den Seren von mehrfach Transfundierten. — Es werden ver-
schiedene Wege zur Darstellung exakt spezifischer Seren beschrieben; bei dem Versuche, zahl-
reiche, verschiedene Leukoagglutinin-Seren mit immer denselben Leukocyten und Thrombocyten
zu testen, habe sich gezeigt, daBl nicht zwei Seren identisch reagieren. Vax Roop habe eine
Einteilung in die Gruppen I, IT und III vorgenommen, von denen die Gruppe 1 mit der Gruppe
MAC des Autors iibereinstimme. — Es sei sicher, da unter den menschlichen Leukocyten
Antigenunterschiede vorhanden sind. — Hine befriedigende Antwort auf die Frage nach der
Identitét dieser Antigene kann der Autor nicht geben. Herrer (Bonn)

S.-A. Killmann: Leukoecyte agglutinins. (Leukocyten-Agglutinine.) [Med. Res.
Center, Brookhaven Nat, Laborat., Upton, N.Y., and Med. Dept. A. Rigshosp. Co-
penhagen.| Blut 6, 8—10 (1960).

Zusammenfassender Bericht iiber Leukocyten-Agglutinine (LLA) seit den Arbeiten von

MoxgscuraN und WAGNER (LA bei medikamentos-allergischen Leukopenien, 1952) und Davusser
und Nexna (LA bei idiopathischen Leukopenien, 1952), die von zahlreichen Autoren bestatigh
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wurden. Gesunde nichtimmunisierte Menschen haben vermutlich keine LA. Hs gibt ver-
schiedene Typen von LA, deren hiufigste Immunisoagglutinine (nach vielfacher Blutiiber-
tragung, DausseT, KiLtmaxy, BrirTiNeEAM, oder wihrend der Schwangerschaft im miitterlichen
Blute auftretend, PAYNE, vAN Roob) sind. Die Struktur der homologen Antigene ist vermutlich
sehr komplex und ohne Bezug zu Erythrocyten-Antigenen. Folgen der Leukocyten-Immunisc-
agglutinine sind Leukopenie der Frucht, des Empfangers ven LA-haltigem Blut bzw. Plasma
(eventuell mit Allgemeinreaktion) oder fieberhafte Reaktion von Empfingern mit LA. -~ Ein
zweiter Typ von LA sind die bei Leukopenie-Patienten nachgewiesenen LA, bei denen man
Autoaggressivitit annimmt. Nachweis des autoaggressiven Charakters: Agglutination autologer
Leukocyten, enge zeitliche Beziehung zwischen Erscheinen bzw. Verschwinden der Leukopenie
und den LA, positiver direkter Antiglobulintest und hochgradige Steigerung der Leukocytenzahl
nach Corticosteroid-Medikation. — Ein weiterer Typ von LA lie} sich kurzfristig unmittelbar
nach Verabfolgung von Arzneimitteln nachweisen, die zu Agranulocytose fithrten; auch bei
manchen Viruserkrankungen (Rételn) mit leukopenischer Reaktion, bei Hodgekin, in der sub-
leukémischen Phase von Leukdmien, bei Lupus erythematosus, Sklerodermie, Felty-Syndrom,
chronischer Polyarthritis wurden LA beobachtet. Die Notwendigkeit, Methoden fiir weitere
Untersuchungen, insbesondere zum Nachweis der vermutlich klinisch besonders wichtigen in-
kompletten L A zu entwickeln, wird betont. — Die Problematik der Untersuchungen iiber
LA liegt wohl — wie auch MULLER u. WEINREICH jiingst betonten [Fol. haemat., N. F. 4, 3
(1960)] in der Abgrenzung von Agglutination anderer Genese (z. B. Rheumafaktor!).
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Nur sehr selten ist bisher im Schrifttum iiber einen Morbus haemolyticum necnatorum
durch Anti-M berichtet worden. Verff. berichten tiber Zwillinge. Das 1. Kind war maceriert
und tot geboren und litt an einem Hydrops universalis fetalis. Das 2. Kind war intensiv gelb.
Dieses Madchen wog bei der Geburt 2127 g. Die Geburt erfolgte vorzeitig in der 36. Schwanger-
schaftswoche., Hb 9,3 g-%, Serumbilirubin 12 mg-% beide Werte 12 Std nach der Geburt. Das
miitterliche Serum enthielt ein kraftiges Anti-M-Agglutinin. Mutter und Kind hatten die Blut-
gruppe 0 und waren Rh-positiv. Wahrend die Mutter aber reinerbig N war, fand sich bei dem
iiberlebenden Zwilling MN. Es wurde ein Blutaustausch mit 0-Rh-N-Blut durchgefiihrt und
das Kind geheilt. Auffallig war bei den Untersuchungen des kindlichen Blutes eine stark herab-
gesetzte osmotische Resistenz. Worrr (Duisburg)®®

J. E. Mohrmann: Beitrag zur Diagnostik der Erythroblastose. [Univ.-Frauenklin.,
Gieflen.] Zbl. Gynik. 81, 1318—1322 (1959).

Uberblick iiber die zur Zeit ausgefiihrten diagnostischen MaBnahmen: Antigenbestimrung
bei der Schwangeren, wenn diese D-negativ ist, auch beim Ehemann ; die Antikérperbestimmung
wird routinemiBig mit Konglutinationsmethoden durchgefiihrt, in Verdachtsfillen werden auch
der Coombs-Test und Fermenttests angewandt; bei ABO-bedingten Erythroblastosen Hamolyse-
versuch, neuerdings auch der A-B-y-Globulin-Test. Aufierdem wird betont, dall sowohl die
Rh-bedingten als auch die ABO-bedingten Erythroblastosen in letzter Zeit haufiger geworden
geien. A. W. ScaweNzZER (Frankfurt a. M.)°° -



