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Quan t i t a t i ve  Hap tog lob in -Un te r suchungen  in Verb indung  mi t  der  
H a p t o g l o b i n - T y p e n b e s t i m m u n g  ffihren im frfihen Kindesa l te r ,  bei  neu- 
geborenen und  fr i ihgeborenen K i n d e r n  einerseits  zu einer Reihe wesent-  
l icher neuer  Erkenntn isse ,  ~nderersei ts  t auchen  wieder  neue F ragen  auf. 
Die wicht igs ten  Ergebnisse  und  Prob leme dieser Un te r suehungen  sollen 
f ibers ichtsar t ig  darges te l l t  werden.  

(~ber die Haptoglobin-Konzentration beim Neugeborenen ist seit langem bekannt, 
dab im Nabelschnurserum meist kein Haptoglobin gefunden wird (PoLo~ovsKI 
u.a.), gel Einzeluntersuchungen in den ersten Lebenstagen land NY~A~ rascb 
ansteigende Werte. Durch fortlaufende gestimmungen in der ersten Lebenswoche 
kann dieser Anstieg verfolgt werden, wobei sich zeigt, dab das ~eugeborene am 
7. Lebenstag ann~hernd normale Werte erreicht (KABLmH-KOEN~ER u. WEIPPL). 
gel Neugeborenen, die wegen eines Icterus gravis einer Blutaustauschtransfusion 
unterzogen wurden, sind die prinzipiellen Verh~ltnisse nicht anders. Der sofoI% 
nach dem Austausch vorhandene Wert yon Haptoglobin ist durch das verwendete 
Spenderblut bedingt, und der anschlieBende rasche Abfall ist auf die noch vor- 
handene H~molyse zurfickzufiihren. Der weitere Anstieg verl~uft wie beim 
normalen Neugeborenen. 

Bisher  noch n icht  bekannte ,  v611ig andere  Verh~ltnisse f inden sich 
bei / r i ihgeborenen Kindern .  Abb.  1 zeigt die H a p t o g l o b i n - K o n z e n t r a t i o n  
im Laufe  der  ers ten  Lebensmona te  bei Fr f ihgeborenen  der  mi t t l e r en  
Gewichtsgruppe,  zwischen 1400 g und  1900 g Gebur tsgewicht .  I n  den  
ers ten Lebensmona ten  is t  die Hap tog lob in -Konzen t r~ t i on  k a u m  meBbar,  
erst  im 3. Lebensmona t  se tz t  ein Anst ieg  ein. Das t t a p t o g l o b i n  unter-  
scheidet  sich da r in  n icht  yon anderen  SerumeiweiBk6rpern bei  Fr i ih-  
geborenen,  die 7-Globul ine  (L I~EWEH)  und  das Transfer r in  zeigen ein 
wei tgehend i~hnliches Verhal ten.  Die Verminderung  dieser Eiweil~k6rper 
be ruh t  auf einer ve rminde r t en  Bildung.  D a m i t  e rheb t  sich die bisher  
noch n icht  gel6ste F r a g e  nach der  Ursache  der  niederen H a p t o g l o b i m  
Konzen t r a t i on  bei  neugeborenen und  frf ihgeborenen Kindern .  I s t  es ein 
e rh6hter  Verbrauch  oder  eine ve rminde r t e  Bi ldung  ? Beim normal-  
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gewiehtigen Neugeborenen k6nnten die bisher bekannten Befunde mehr 
flit einen erh6hten Verbrauch spreehen: Haptoglobin fehlt im Nabel- 
sehnurserum, mit  diesem Fehlen ist das Auftreten yon Meth/~malbumin 
verbunden (NY~A~ u.  NOSSLIN) ; diese Verbindung entsteht in vivo nut  
bei I-I~molyse. Anfangs wurde gezeigt, dab sieh der Haptoglobin-Anstieg 
des gesunden Neugeborenen mit  dem bei Morbus haemolytieus neo- 
natorum naeh der Austausehtransfusion deckt. Aueh beim Erwaehsenen 
verl/iuft naeh einer einmaligen tI/imolyse der Haptoglobin-Anstieg/ihn- 
lich. Eine L6sung dieser Frage ist yon versehiedenen, zum Tell noeh 
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Abb .  1. H p - K o n z e n t r a t i o n  be i  F r t i h g e b o r e n e n .  W e r t e  Nicht . 
y o n  15 K i n d e r n  m i t  G e b u r t s g e w i e h t  1 6 0 0 - - 1 9 0 0  g 

Tabelle. Abhgngigkeit des 
Haptoglobin- Typennach. 

weises yon der Haptoglobin- 
Konzentration 

Konzentration 
in mg-% 

Verdf in -  
nungs- Serum 
R e i h e  

> 39 30--40 
35 

> 26 20--4O 
3O 

< 26 15--30 
25 

nieht erfiillbaren Voraussetzungen abMngig, so yon der getrennten 
quanti tat iven Best immung des freien IIaptoglobins und des H/~moglobin- 
tIaptoglobin-Komplexes.  

Beim Frfihgeborenen dagegen spreehen der langsame, viele Woehen 
dauernde Anstieg des I-Iaptoglobins und die sehon bekannte verminderte 
Bildung anderer SerumeiweiBk6rper flit eine fehlende oder reduzierge 
Synthese. Untersuehungen in der Fetalzeit, die aueh zur K1/~rung dieser 
Frage beitragen k6nnten, fehlen bisher. 

Die Beseh~ftigung mit  diesen geringen t taptoglobin-Konzentrat ionen 
war AnlaB, weitere damit  zusammenh~ngende Fragen zu untersuehen. 
So besteht eine Abhiingigkeit  der T y p e n - B e s t i m m u n g  von des Konzen-  
tration. Es ist ja schon theoretisch zu erwarten, dab der elekrophoretische 
Nachweis im St/~rkegel nur bei einer best immten Konzentrat ion gelingt. 
LAVRELL land, dab auch der Puffer yon Bedeutung ist, im Phosphat-  
puffer kann der Typ 1--1 auch bei abnorm niederen Konzentrat ionen 
erkannt  werden, im Boratpuffer war dies nicht mehr m6glich. Durch 
Vergleiche der Typenbestimmungsm6glichkeit  mit  der Konzentrat ion 
kann die Abh/ingigkeit der Typenbest immung yon der Konzentrat ion 
zahlenm/~Big festgelegt werden. Ffir diese Untersuchungen wurden zwei 
verschiedene Anordnungen gew/~hlt : 1. eine Serum-Verdfinnungsreihe und 
2. Serumproben mit  niederer Halotoglobin-Konzentration. Selbstversti~nd- 
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lich besteht fiir die MSgliehkeit der Typenbest immung keine seharfe 
Grenze. Man kann daher zwisehen gutem, sehwaehem und nieht mfg-  
liehem Typennaehweis untersoheiden. Die Ergebnisse der beiden Unter- 
suehungsreihen zeigen eine gute ~bereinst immung. Bis zu 40 rag- % ist 
der I taptoglobin-Typ gut naehweisbar, darunter bis zu 25 rag- % sehwaeh 
und bei weniger als 25 rag- % nieht mehr sicher feststellbar. Die Dutch- 
sehnittswerte der beiden Untersuehungsreihen sind in Tabelle 1 angegeben. 
Die wesentlichste Folgerung ist die, dab man yon einer Ahaptoglobin~mie 
nur naeh quanti tat iver Best immung spreehen darf, das Fehlen yon I-Iapto- 
globin in der Starkegel-Elektrophorese ist daffir nieht ausreiehend. Eine 
Einengung des Serums zur Erhfhung der Typen-Bestimmungsmfglichkeit  
bei niederen t taptoglobin-Konzentrat ionen wurde bisher nieh~ versucht. 

Die in dieser 1Jbersieht angefiihrten Ergebnisse der tIaptoglobin- 
Untersuehungen bei Frfihgeborenen und die Abh~tngigkeit der Typen- 
bestimmung yon der Konzentrat ion werden in erweiterter Form unter 
]3eriieksiehtigung der versehiedenen Haptoglobin-Typen und versohie- 
denen verwendeten Hgmoglobine einzeln dargestellt werden. 

Methodik. Die I-Iaptoglobin-Konzentration wurde naeh L~ImEI, L und 
NYMA~ bestimmt, die Haptoglobin-Typenbest immung erfolgte naeh 
S~ITI~I~S, modifiziert naeh GALATII~S-J~SEN und BAITSCI~. 

Zusammen]assung. Ilaptoglobin-Untersuehungen in den ersten Le- 
bensmonaten zeigen folgende Ergebnisse : Beim termingereeht geborenen 
Neugeborenen fehlt im Nabelsehnurserum meist Haptoglobin, in den 
ersten Lebenstagen steigt die Konzentrat ion zunehmend an und erreieht 
gegen Ende der ersten Lebenswoehe annahernd normale Werte. Bei 
Frfihgeborenen ist in don ersten zwei Lebensmonaten praktiseh kein 
Haptoglobin naehweisbar, in der untersuchten Gewiohtsgruppe (1400 
his 1900 g) war der Durehsehnittswert am Ende des 3. Lebensmonats 
erniedrigt. Dureh die Verbindung der quanti tat iven mit  der Typen- 
Bestimmung yon Haptoglobin kann die Abhgngigkeit der Typenbestim- 
mung von der Haptoglobin-Konzentrat ion gezeigt werden. Sieher gut 
naehweisb~r ist der Typ bei einer Konzentrat ion yon fiber 40 rag-% 
H~ptoglobin. Unter  25 rag- % gelingt die Typenbest immung meist nieht. 
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