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179. Zur Frage der Hepatitisiibertragung durch y-Globulin.

Nachtrag zur Arbeit von Hs. Nitschmann, P. Kistler und W. Lergier:
s»» Vereinfachtes Verfahren zur Gewinnung von humanem Albumin

und y-Globulin aus Blutplasma mittels Alkoholfiillung?)
von M. Berger, A, Hiissig und P. Zumstein.
(25. VI. 54.)

Uber die Hiufigkeit von Inokulationshepatitiden nach Injektion
von menschlichem y-Globulin sind in den USA wihrend der letzten
Jahre mehrere statistische Erhebungen wie auch Infektionsversuche
mit Freiwilligen durchgefiihrt worden?). Sie ergaben iibereinstimmend,
dass nach den Cokn’schen Methoden 6 und 9 hergestelltes -Globulin
keine Hepatitis iibertrigt, auch wenn das Ausgangsplasma nachge-
wiesenermassen ikterogen war. Ob der Virus durch die Fraktionierung
eliminiert oder wihrend irgend einer Phase des Prozesses inaktiviert
wird, ist allerdings nicht bekannt.

Nachdem Nitschmann, Kistler & Lergier ein vereinfachtes Ver-
fahren zur Gewinnung von y-Globulin mittels Alkoholfdllung entwik-
kelt hatten, das fiir die Fabrikation eines Priparates zur klinischen
Verwendung sehr geeignet schien, war die Hepatitissicherheit dieses
neuen y-Globulins abzukliren.

Zu diesem Zwecke haben wir 142 Kinder, von welchen jedes 2—6 cm® 16-proz.
Losung erhalten hatte, durch personliche oder schriftliche Anfrage nachkontrolliert?).

Das diesen 142 Kindern injizierte y-Globulin stammte aus 3 Fabrikationsserien. Das
Ausgangsplasma jeder Serie enthielt unbestrahltes Plasma von mindestens 1000 Spendern.
Bei einer 8o hohen Poolungszahl ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Mischung Hepatitis-
Virus enthélt, erheblich?). Ein Pool enthielt zudem Plasma von 12 Spendern, die vor der
Spende einen Ikterus durchgemacht hatten. Ein anderer Pool enthielt sogar Plasma eines
Blutspenders, der einige Tage nach der Spende an einer Hepatitis erkrankte.

Das p-Globulin war nach der zweiten der von Nitschmann, Kistler & Lergier beschrie-
benen Varianten (Methode 10, modifiziert nach Deutsch®)) im Zentrallaboratorium des Blut-

1) Helv. 37, 866 (1954).
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) Mit Vorfallung der Fraktion I.
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spendedienstes des Schweizerischen Roten Kreuzes dargestellt worden. Die zur Abgabe
gelangte Lisung enthielt ausser dem y-Globulin nur 2,25% Glyecin und hatte ein pH von
6,8. Die Zeit zwischen Herstellung der Losung und Injektion varriierte zwischen 1 Woche
und 2 Monaten.

Da keines der 142 Kinder nach Injektion dieses y-Globulins
innert 5 Monaten einen Ikterus durchgemacht hat, darf das Pripa-
rat in bezug auf Hepatitisiibertragung praktisch als sicher beurteilt
werden.

Bern, Zentrallaboratorium des Blutspende-
dienstes des Schweizerischen Roten Kreuzes.

180. Indicateur de murexide stabilisé pour le dosage
cérométrique du fluor

par G. Brunisholz.
(28 VI 54)

Depuis que Schwarzenbach') a montré que la murexide forme des
complexes avec de nombreux cations métalliques, on emploie cette
substance comme indicateur dans plusieurs procédés analytiques
(titrage complexométrique du calecium, du cuivre, du cobalt et du
nickel?) et titrage cérométrique du fluor?)). La murexide étant peu
stable en milieu aqueux, il est nécessaire d’utiliser des solutions
d’indicateur fraichement préparées. Pour éviter cet inconvénient, on
a proposé d’employer l'indicateur en «dilution solide» (1 partie de
murexide triturée avec 100 parties de NaCl2)). Cette forme ne convient
cependant pas pour le dosage cérométrique du fluor ol il importe
d’effectuer le titrage en présence d’une quantité de murexide bien
déterminée.

Insoluble dans les solvants usuels (acétone, éther, méthanol, étha-
nol, ete.), la murexide est assez soluble dans I’éthyléne-glycol?); ces
solutions se détériorent cependant au bout de 3 &4 4 semaines et ne
donnent donc pas entiére satisfaction.

Nous avons constaté qu’on peut obtenir des solutions alcooliques
des purpuréates de nombreux métaux, en agitant certains sels avec
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