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Quantitative Haptoglobin-Untersuchungen in Verbindung mit der
Haptoglobin-Typenbestimmung fithren im frithen Kindesalter, bei neu-
geborenen und friithgeborenen Kindern einerseits zu einer Reihe wesent-
licher neuer Erkenntnisse, andererseits tauchen wieder neue Fragen auf.
Die wichtigsten Ergebnisse und Probleme dieser Untersuchungen sollen
iibersichtsartig dargestellt werden.

Uber die Haptoglobin-K onzentration beim Neugeborenen ist seit langem bekannt,
dafl im Nabelschnurserum meijst kein Haptoglobin gefunden wird (PoroNovskl
u. a.). Bei Einzeluntersuchungen in den ersten Lebenstagen fand Nymax rasch
ansteigende Werte. Durch fortlaufende Bestimmungen in der ersten Lebenswoche
kann dieser Anstieg verfolgt werden, wobei sich zeigt, daB das Neugeborene am
7. Lebenstag annahernd normale Werte erreicht (Kanarron-KoENNER u. WEIPPL).
Bei Neugeborenen, die wegen eines Icterus gravis einer Blutaustauschtransfusion
unterzogen wurden, sind die prinzipiellen Verhaltnisse nicht anders. Der sofort
nach dem Austausch vorhandene Wert von Haptoglobin ist durch das verwendete
Spenderblut bedingt, und der anschlieBende rasche Abfall ist auf die noch vor-
handene Hamolyse zuriickzufiihren. Der weitere Anstieg verliuft wie beim
normalen Neugeborenen.

Bisher noch nicht bekannte, véllig andere Verhiltnisse finden sich
bei friihgeborenen Kindern. Abb. 1 zeigt die Haptoglobin-Konzentration
im Laufe der ersten Lebensmonate bei Frithgeborenen der mittleren
Gewichtsgruppe, zwischen 1400 g und 1900 g Geburtsgewicht. In den
ersten Lebensmonaten ist die Haptoglobin-Konzentration kaum meBbar,
erst im 3. Lebensmonat setzt ein Anstieg ein. Das Haptoglobin unter-
scheidet sich darin nicht von anderen SerumeiweiBkérpern bei Friih-
geborenen, die y-Globuline (LixxEwEH) und das Transferrin zeigen ein
weitgehend dhnliches Verhalten. Die Verminderung dieser EiweiBkérper
beruht auf einer verminderten Bildung. Damit erhebt sich die bisher
noch nicht geléste Frage nach der Ursache der niederen Haptoglobin-
Konzentration bei neugeborenen und frithgeborenen Kindern. Ist es ein
erhéhter Verbrauch oder eine verminderte Bildung? Beim normal-



488 D. M. Kanrica-KoexNer und G. WerppL:

gewichtigen Neugeborenen kénnten die bisher bekannten Befunde mehr
tir einen erhohten Verbrauch sprechen: Haptoglobin fehlt im Nabel-
schnurserum, mit diesem Fehlen ist das Auftreten von Methidmalbumin
verbunden (NYMAN u. NossrLin); diese Verbindung entsteht in vivo nur
bei Hamolyse. Anfangs wurde gezeigt, dal sich der Haptoglobin-Anstieg
des gesunden Neugeborenen mit dem bei Morbus haemolyticus neo-
natorum nach der Austauschtransfusion deckt. Auch beim Erwachsenen
verlauft nach einer einmaligen Hamolyse der Haptoglobin-Anstieg dhn-
lich. Eine Losung dieser Frage ist von verschiedenen, zum Teil noch
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nicht erfilllbaren Voraussetzungen abhingig, so von der getrennten
quantitativen Bestimmung des freien Haptoglobins und des Hamoglobin-
Haptoglobin-Komplexes.

Beim Friihgeborenen dagegen sprechen der langsame, viele Wochen
dauernde Anstieg des Haptoglobins und die schon bekannte verminderte
Bildung anderer SerumeiweiBkorper fir eine fehlende oder reduzierte
Synthese. Untersuchungen in der Fetalzeit, die auch zur Klarung dieser
Frage beitragen konnten, fehlen bisher.

Die Beschiftigung mit diesen geringen Haptoglobin-Konzentrationen
war AnlaB, weitere damit zusammenhingende Fragen zu untersuchen.
So besteht eine Abhingigkeit der Typen-Bestimmung von der Konzen-
tration. Esist ja schon theoretisch zu erwarten, daf der elekrophoretische
Nachweis im Stirkegel nur bei einer bestimmten Konzentration gelingt.
Lavrers fand, daB auch der Puffer von Bedeutung ist, im Phosphat-
puffer kann der Typ 1—1 auch bei abnorm niederen Konzentrationen
erkannt werden, im Boratpuffer war dies nicht mehr moglich. Durch
Vergleiche der Typenbestimmungsméglichkeit mit der Konzentration
kann die Abhingigkeit der Typenbestimmung von der Konzentration
zahlenmiBig festgelegt werden. Fiir diese Untersuchungen wurden zwei
verschiedene Anordnungen gewihlt: 1. eine Serum-Verdiinnungsreihe und
2. Serumproben mit niederer Haptoglobin-Konzentration. Selbstverstind-
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lich besteht fiir die Moglichkeit der Typenbestimmung keine scharfe
Grenze. Man kann daher zwischen gutem, schwachem und nicht mog-
lichem Typennachweis unterscheiden. Die Ergebnisse der beiden Unter-
suchungsreihen zeigen eine gute Ubereinstimmung. Bis zu 40 mg-% ist
der Haptoglobin-Typ gut nachweisbar, darunter bis zu 25 mg- % schwach
und bei weniger als 25 mg- % nicht mehr sicher feststellbar. Die Durch-
schnittswerte der beiden Untersuchungsreihen sind in Tabelle 1 angegeben.
Die wesentlichste Folgerung ist die, daB man von einer Ahaptoglobiniamie
nur nach quantitativer Bestimmung sprechen darf, das Fehlen von Hapto-
globin in der Stérkegel-Elektrophorese ist dafiir nicht ausreichend. Eine
Einengung des Serums zur Erhéhung der Typen-Bestimmungsméglichkeit
bei niederen Haptoglobin-Konzentrationen wurde bisher nicht versucht.
Die in dieser Ubersicht angefithrten Ergebnisse der Haptoglobin-
Untersuchungen bei Frithgeborenen und die Abhéngigkeit der Typen-
bestimmung von der Konzentration werden in erweiterter Form unter
Beriicksichtigung der verschiedenen Haptoglobin-Typen und verschie-
denen verwendeten Hémoglobine einzeln dargestellt werden.
Methodik. Die Haptoglobin-Konzentration wurde nach LATRELL und
Nyman bestimmt, die Haptoglobin-Typenbestimmung erfolgte nach
Syrraies, modifiziert nach GALATIUS-JENSEN und BAITSCH.
Zusammenfassung. Haptoglobin-Untersuchungen in den ersten Le-
bensmonaten zeigen folgende Ergebnisse: Beim termingerecht geborenen
Neugeborenen fehlt im Nabelschnurserum meist Haptoglobin, in den
ersten Lebenstagen steigt die Konzentration zunehmend an und erreicht
gegen Ende der ersten Lebenswoche anndhernd normale Werte. Bei
Frithgeborenen ist in den ersten zwei Lebensmonaten praktisch kein
Haptoglobin nachweisbar, in der untersuchten Gewichtsgruppe (1400
bis 1900 g) war der Durchschnittswert am Ende des 3. Lebensmonats
erniedrigt. Durch die Verbindung der quantitativen mit der Typen-
Bestimmung von Haptoglobin kann die Abhidngigkeit der Typenbestim-
mung von der Haptoglobin-Konzentration gezeigt werden. Sicher gut
nachweisbar ist der Typ bei einer Konzentration von itber 40 mg-%
Haptoglobin. Unter 25 mg-% gelingt die Typenbestimmung meist nicht.
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