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Uber Bluttypeneigenschaften bei Feten ~, 
Von 

Torben ft. Knudtzon. 

W~hrend es dureh die Untersuchungen  der letzten Jahre  festzustehen 
seheint, dab ~sieh die Isoh~magglut inine beim Menschen erst einige Zeit 
nach der Geburt  entwickeln, ist der Zei tpunkt  ffir die Entwicklung der 
Blutk6rperehenreeeptoren noch  unbekannt .  Jedoch  knfipft  sich nieht  
nur  groBes theoretisches Interesse an eine genauere Kenntnis  dieses 
Zeitpunkts,  sondern seine Klarlegung ist auch yon  nicht  geringer prak- 
tiseher, speziell gerichtsmediziniseher Bedeutung.  

Typenunte rsuchungen  an Blut  yon  Fe ten  versehiedenen Alters 
werden, wie man yon  vornherein erwarten daft,  Licht  auf diese Frage  
weffen k6nnen, die merkwfirdigerweise bisher nur  Gegenstand geringer 
und vereinzelter Nachforschungen gewesen ist ;  yon solchen Blut typen-  
untersuchungen wird m a n  gleichzeitig erwarten dfirfen, da~ sie fiber 
versehiedene Verh~ltnisse beziiglich des ~bergangs  yon Isoh~maggluti-  
ninen yon  der Mutter  auf den Fetus  Aufsehlul3 geben kSnnen. 

Es war bisher die allgemeine Anschauung  die, dab die Receptoren der 
Blutk6r~oerchen schon bei Geburt  des Kindes vorhanden  sind, wema auch 
einzelne F~lle in der Li tera tur  vorliegen, bei denen sieh ein Receptor ,  
der bei der Geburt  nieht  nachgewiesen wurde, bei einer sps Unter-  
suehung land. 

So teilt Morville einen Fall (Nr. 278) mit, bei dem sich bei der Geburt sowie 
bei 2 Untersuchungen 9 Tage bzw. 5 Wochen nach ihr nut der B-Receptor im 
kindlichen Blur land, jedoch bei einer Untersuchung 1]~ Jahr nach der Geburt 
sich au~erdem ein deutlich entwickelter A-Receptor (Agglutination der Blut- 
kSrperchen in Verdiinnung [ :4 eines Testserums mit Titer 64) land. Er erw~hnt 
ferner einen Fall (Nr. 195), bei dem sieh bei der Geburt kein Receptor land, abet 
9 Tage sparer ein schwacher, abet zweifelloser A-Receptor. Debts und Hamburger 
erw~hnen 2 F~lle, bei denen sich bei Untersuchung des Nabelsehnurblutes kein 
Receptor nachweisen liel3, dagegen die Blutk6rperchen des Kindes 8 Tage nach 
der Geburt yon einem Testserum B agglutiniert wurden. Auch Olu] Thomsens 
Untersuchungen fiber die t~eceptorst~rke bei Individuen vom Bluttyp AB, bei 

z Hierzu rechnen sowohl eigentliche Aborte {d. h. Feten unter 28 Woehen) 
Ms such dutch Partus pra~maturu~ geborene Feten (d. h. fiber 28 Woehen, abet 
nieht ausgetragene). 



T. G. Knudtzon: ~ber Blu~typeneigenschaften bei Feten. 359 

denen es sich gezeig~ hat, dal3 die St~rke des A-Receptors in vielen Fgllen Weir 
schw~cher als die St~rke des B-Receptors ist, haben - -  zusammengehalten mit 
Morvilles 1 und Kemps Nachweis, dab die Reeeptorst~rke bei Neugeborenen dureh- 
weg nut etwa 118--1/4 so groB wie bei Erwachsenen war - -  es in hohem Grade 
wahrscheinlich gemacht, dab ein A-Receptor bei Individuen vom Typ AB bei 
der Geburt so schwaeh entwickelt sein kann, dab er sich selbs~ mit Hilfe kraftiger 
Testsera nicht naehweisen lhBt (O!u / Thomsen). 

Es liegen also Beispiele daffir vor, dab ein A-Receptor sieh erst nach 
der Geburt des Kindes entwickelt bat, u n d e s  seheint, als ob man auf 
eine solche Eventualitgt besonders vorbereitet sein mul~, wenn es sich 
um Individuen vom Typ AB handelt. Diese Mbgliehkeit, dab sich ein 
Receptor erst einige Zeit nach der Geburt entwickelt oder naehweisen 
l~l~t, spielt bei der Bluttypenbestimmung in Vatersehaftsfragen eine nieht 
geringe Rolle, da das Kind h~ufig erst wenige Monate, vielleich~ nur  
wenige Woehen alt ist. Da man ferner bei Untersuehung des kindliehen 
Blurs kurz nach der Geburt racist ohne die gew6hnliche Kontrolle der 
Riehtigkeit der Typenbestimmung ist, die die Anwesenheit der zu den 
respektiven Typen gehbrenden Isoh~magglutinine liefern, wird man 
nicht selten au~erstande sein, die M6glichkeit eines latent vorhandenen 
oder noeh nicht entwickelten Receptors auszuscblieBen. 

Rege lm~ig  sind jedoch die Receptoren schon bei der Geburt ent- 
wickelt, und da~ sie sogar lange vor ihr entwickelt sein kbnnen, ist schon 
nachgewiesen, da Untersuchungen vorliegen, bei denen der Receptor 
sogar bei einem 3 Monate alten Fetus (Kemp) nachgewiesen ist. Die 
Entwicklung der Receptoren kann also anscheinend zu sehr verschiedener 
Zeit erfolgen, aber eine etwas genauere Kenntnis haben wir hierfiber 
noch nicht, und man muB sieh wundern, wie wenige Untersuehungen 
fiber Bluttypeneigensehaften bei Feten in der Literatur zur Beleuchtung 
dieser Frage vorliegen. So weiI~ man nieht, ob die Reccptorentwieklung 
in der Regel innerhalb eines engeren Zeitraums des Fetallebens vor sieh 
geht, u n d e s  sind mbglicherweise nur seltene Ausnahmen, die eine so 
ffiihzeitige Entwicklung zeigen, wie z .B.  im 3. Monat, oder eine so 
sp~te wie naeh der Geburt des Kindes; man weil~ nicht, ob der Zeit- 
punkt  ffir die Entwicklung der Reeeptoren gewbhnlich von sehr zeitig 
bis sehr sp~t im Fetalleben variiert. Hirsch/eld schreibt : ,,Die serologische 
Differenzierung des Blurs geht wohl in den meisten F~llen rnit der 
morphologischen zusammen", aber hierfiber well] man in Wirklichkeit 
nichts, und die fiber diesen Gegenstand vorliegenden Untersuchungen 

1 MorviUe bespricht eine Reihe yon Untersuchungen, im ganzen 20, bei 
denen die Agglutinabilit~t der mfitterlichen Blutkbrper durchschnittlieh 7,4mal 
so groB wie die Agglutinabflit~t der Blutk6rperehen des neugeborenen Kindes war, 
wobei dasselbe Testserum gegen~ber den mfitterlichen wie kindiichen Blutkbrper- 
ehen verwendet wurde. Allerdings erw~hnt er aueh einige Fi~lle, im ga.uzen 5, 
bei denen die Agglutinabilitgt der Blutk6rperchen des Neugeborenen ebenso groB 
oder gr~il]er als die der mfi~terliehen Blutk6rperehen war. 
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sind, wie gesagt, erstaunlich gering und vereinzelt. D6lter gibt an, in 
einem einzelnen Fall Receptoren bei einer 4 Monate alten Frucht  nach- 
gewiesen zu haben. L. und H. Hirsch/eld haben in einem Falle Recep- 
toren bei einem 6 Monate alten Fetus gefunden, und Morville hat gleich- 
falls in einem einzelnen Fall Receptoren bei einem 6 Monate alten Fetus 
nachgewiesen. Schliel~lich sind einige Untersuchungen yon Kemp mit. 
geteilt, der 12 Feten untersucht hat, deren Lgnge yon 9,1 his zu 30,5 cm 
variierte (d. h. yon etwa 3 his etwa 6 Monate alt). Beim kleinsten Fetus 
land sich ein B-Receptor, und unter den fibrigen Frfiehten waren 2mal 
B-Receptoren und 5 A-Receptoren. 

Die vorliegenden Untersuchungen fiber Bluttypeneigenschaften bei 
Feten wurden im April 1928 auf Anregung meines Chefs, des Herrn 
Prof. Sand, begonncn, der bei einer frfiheren Gelegenheit aui die spgr- 
lichen Untersuehungen aufmerksam gemacht hatte,  die auf diesem Ge- 
bier in der Literatur  vorliegen und auf die Notwendigkeit neuer Unter- 
suchungen hingewiesen hatte.  Speziell ffir die Gerichtliche Medizin ist 
es bei Bluttypenbestlmmungen in Vaterschaftsfragen yon gro~er Be- 
deutung, zu wissen, mit wie grol~er Sicherhcit man allein aus den beim 
Kinde vorhandenen Receptoren den Blut typ des Kindes feststellen kann. 

In bezug auf die Bildung der Isohgmagglutinine mui3 jetzt  als fest- 
stehend angesehen werden, dal~ die eignen Isohgmagglutinine sich erst 
einige Zeit nach der Geburt entwickeln, und dal~ die Isohgmagglutinine, 
die man beim Fetus linden kann, yore miit~erlichen Blur  iibergegangen 
sein mfissen. Es dfirfte hier yon Interesse sein, zu untersuehen, wie 
zeitig im Fetalleben und wie oft ein solcher l~bergang yon Isoh~magglu- 
tininen stattfindet, ferner, ob ein Unterschied in bezug auf den ~bergang 
yon Mutter zum Fetus ffir die beiden Isoh~magglutinine besteht, und 
sehlief~lich, ob die St/~rke der Isoh/~magglutinine der Mutter ffir deren 
Ubergang auf den Fetus eine Rolle spielt. 

Was das Verhalten der Isoh~magglutinine im Fetalleben betrifft, so 
finden sich darfiber welter keine Mitteilungen, als da~ Morville angibt, 
fi-Agglutinin (Titer 2) im Serum eines 6 Monate alten Fetus gefunden 
zu haben, und da$ Kemp mitteilt, daf~ er bei der obenerws Unter- 
suchung yon 12 Feten in keinem Fall Isohhmagglutinin im Serum land, 
was, wie er meint, in die Richtung weist, dab der (~bergang yon Iso- 
hi~magglutinin yon der Mutter zum Fetus zu einem recht sp/s Zeit- 
punkt  des Fetallebens vor sieh geht. 

Eine Garantie daffir, dab man bei Untersuchung des Blurs der Feten 
in allen F/illen eine sichere Bestimmung des Bluttyps bekommt, hat 
man der Natur  der Sache naeh nicht, da man ja gerade nicht weiB, zu 
welcher Zeit des FetaUebens sich die Receptoren entwiekeln, und man 
kann daher hie sieher sein, dai~ sieh in den F/~llen, in denen man einen 
oder gar keinen Receptor finder, sieh nicht sp~terhin noch einer bzw. 
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2 Receptoren entwickelt haben wiirden (es sei denn, dab der eine Eltern- 
~eil zu Typ 0 gehSrt, in welehem Fall sieh nur ein Receptor  entwickeln 
kann,  oder daB beide Eltern zu Typ 0 gehSren, in welchem Fall sich kein 
Receptor entwiekeln kann, oder sehlieBlich, dab einer der Eltern zu 
Typ  AB gehSrt, in welchem Fall der Fetus jedenfalls mindestens einen 
Receptor haben wird); nur  wenn man beim Fetus beide Receptoren 
finder, kann man sicher sein, dab sein Blut typ  richtig best immt ist, 
selbst wenn man keine Kenntnis der Blut typen der Eltern hat. 

Da man somit bei der Untersuehung des Blurs der Feten zwar das 
Vorhandensein der Reeeptorcn konstatieren kann, die zur Zeit der 
Untersuchung zur Entwieldung gekommcn sind, man in vielen Fiillen 
aber das Vorhandensein einer erblichen Grundlage ~fir einen oder beide 
Receptoren nicht ausschlieBen kann, die sich zu dem betreffenden Zeit- 
punk t  noch nicht manifestiert haben, gibt es bei der Typenbest immung 
des grSBten Teils der ]~eten eine Fehlerquelle, deren GrSBe man erst 
beurteilen kann, wenn man fiber eine groBe Zahl yon Untersuehungen 
vefffigt. Dcnn zeigt es sich hierbei, daB die prozen~uale Verteilung der 
Blut typen innerhalb der Feten einer bestimmten Altersklasse mit  der 
prozentualen Verteilung der Typen innerhalb einer grSBeren Zah] yon 
Individuen derselben Bev5lkerung fibercinstimmt, muB die Annahme 
berechtigt sein, da[3 die Receptoren bei den Feten der betreffenden 
Altersklasse, jedenfalls in der Rcgel zur Entwicklung gekommen sind. 
Bei Untersuchung einer genfigend groi]en Zahl yon Frfichten innerhalb 
der verschiedenen Altersklassen des Fetallebens dart  man also yon vorn- 
herein annehmen, daB es mSglich ist, sich ein Urteil fiber den Zei tpunkt  
der Entwicklung der Receptoren zu bilden. 

Bei Beurteilung der vorliegenden Untersuchungsresultate ist es 
wichtig, sich des Umstands zu erinnern, daB das Blur der Feten ge- 
wShnlich erst einige Zeit nach Eintr i t t  des Todcs untersucht worden 
ist. Tells waren verschiedene Feten schon kfirzere oder 1/ingere Zeit 
vor ihrer Geburt tot,  tells ist meist einige Zeit seit der Geburt  des Fetus 
bis zur Untersuchung verstrichen, da es in der I~egel unm6glich war, 
sofort Blur zur Untersuchung zu bekommen. Die Frfichte haben so- 
mit  bis zu 24 Stunden his zur Untersuchung gelegen, abe r  immer im 
Eisschrank oder im Kiihlraum. Wie groB die Herabsetzung der Re- 
ceptorst~rke hierdurch gewesen ist, wird nicht zu entscheiden sein; 
daB die Receptorst~rke schwindet, selbst wenn die BlutkSrperchen 
unter sterilen Kautelen aufbewahrt  werden, ist yon Lily Sandstrsm 
nachgewiesen, und es ist daher nieht ausgeschlossen, dab die Herab- 
setzung der Receptorst/~rke der BlutkSrperchen in den Leichen der 
Feten noch schneller vor sich geht, wo, wie man annehmen muB, zahl- 
reiehe seh/idliche Faktoren sich geltend maehen kSnnen (Autolyse, 
Bakterienwirksamkeit  usw.); es mag jedoeh erw~hnt werden, dab ich 
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bei einer Reihe yon T y p e n b e s t i m m u n g e n  an  Leichenblut  Erwachsener  
krt~ftige l~eceptoren selbst 3 - - 4  Tage nach  dem Tode gefunden habe,  
wenn  sich die Leichen n ich t  in  sts Verwesung befanden;  auch 
Oppenheim and Vogt geben un t e r  Berufung auf zahlreiche Unte r -  
suchungen  yon  Leichenblu t  an, dal~ der Receptornachweis  bier  keine 
Schwierigkeit darbietet ,  solange das Blur  n ich t  in  Ft~ulnis i ibergegangen 
ist. Von einem grSl~eren Schwund der St~rke der l~eceptoren der F e t e n  
kann ,  meine ich, in  der re la t iv  kurzen  Zeit,  die yon  ihrer Gebur t  bis 
zur Unte r suchung  vers t r ichen ist, n ich t  die Rede sein, wenn  m a n  auch 
nat t i r l ich bedenken  muir, dal~, wo die Receptoren,  wie bei den Fe ten ,  
vorher oft schwach sind, selbst eine geringere Herabse tzung der Stgrke 
sie dem Nachweis entz iehen kann .  E ine  grSl~ere Rolle spielt sicherlich, 
ob die Fe ten  lt~ngere Zeit vor der Gebur t  abgestorben u n d  bei dieser 
mehr oder weniger maceriert  waren, abet  solche F e t e n  u n d  Feten,  die 
in  F~ulnis  i ibergegangen waren (septische Aborte),  s ind zu diesen Unter -  
suchungen nicht  verwendet  worden. 

Untersuchungstechnilc. 
Zur Untersuehung sind bisher im ganzen 50 Feten (totgeborene oder sofort 

naeh der Geburt gestorbene) teils yore Kopenhagener Gemeindehospital, Abt. I, 
tefls yon der Geburtshilflichen Abteilung B ~ des Reichshospitals sowie einige 
Feten verwendet worden, die dem Institut fiir Gerichtliche Medizin fiberwiesen 
waren; sehliel~lich wurde eine der Untersuchungen an einem Fetus vorgenommen, 
der dutch Obduktion einer Graviden 24 Stunden naeh ihrem Tod entfernt war. 

Das Blur wurde dem Fetus tells aus dem Herzen, teils aus den grol~en Ge- 
ft~Ben entnommen; es wurde sobald als mSglich, doch oft erst 1 Tag naeh der Ge- 
burr en~nommen; in der Zwischenzeit waren die Feten, wie gesagt, im Eiskeller 
oder Kiihlraum untergebraeht. Es gelang in der Regel recht leieht, jedenfalls 
von den etwas grSBeren Feten, 2--3 cem Blur, yon den kleinsten Feten jedoeh 
nur wenige Tropfen zu bekommen. 

Alle Typenbestimmungen wurden als Doppelbestimmungen vorgenommen, 
indem sowohl BlutkSrperehen als aueh Serum der untersuchten Blutproben gegen- 
fiber Sera bzw. BlutkSrperehen aUer 4Typen geprfift wurden. Die Typen- 
bestimmung wurde naeh der Objekttrt~germethode dutch Misehung eines Tropfens 
Serum mit einem Tropfen BlutkSrperehensuspension {1--2%) oder bei einem 
Tell der Ft~lle mit einer PlatinSse der Suspension vorgenommen, wenn diese 
konzentrierter war. Die Proben wurden in die feuehte Kammer bei Stuben- 
tempera~ur hingestellt, wodureh die Eintroeknung des Serums vermieden wird, 
und die Ablesung, sozusagen so spt~t, wie man wtinseht, vorgenommen werden kann. 
Kam keine Agglutination naeh Verlauf 1 Stunde zustande, so wurde die Reaktion 
als negativ gereehnet. Mit Ausnahme yon einigen der zuerst untersuchten Feteu 
wurde eine Titerbestimmung der Agglutinine der Feten gegeniiber frisehen Blu~- 
kSrperehen yon Erwaehsenen veto Typ A und B gemaeht, und die Stt~rke der 
Receptoren der Feten wurde gegentiber den st~rksten zur Verfiigung stehenden 
Sera yore Typ A und B bestimmt. 

1 Den Leitern der betreffendenHospitalabteilungen OberehirurgDr. reed. Jonas 
CoUin und Prof. Dr. med. E. Hauch bin ieh fiir die Beschaffung der zur Unter- 
suchung nStigen Blutproben groBen Dank schuldig. 
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Tabelle. 

Alter des 
Fetus L~nge 

Monat cm 

2his34:7 
3. , 10 

11 
/ 12 

13 
15 

4. ,, 5. 19 
20 
25 

5 . , ,  6. 26 
27 
27 

27  
27 
29 
29 

6 . , ,  7. 32 

32 
34 
34 
35 

7 . , ,  8. 

8 . , ,  9. 

9. ,, 10. 

Ge- 
wich t  

g 

13 
34 
3O 
52 
40 
70 

130 
240 
340 
320 
400 
420 
50O 
550 
490 
600 
600 

670 
750 
820 
75O 

Fetus 

R e c e p t o r  
Empf ind l i ehke i t  

A 16 (128) 

B 8 (256) 
A 16 (128) 

A 8 (128) 
A 16 (128) 
a 4 (128) 
B64 (4096) 
A 4 (128) 

a 16 (128) 
B 32 (4096) 

A 8 (80) 

B 32 (4096) 
B 8 (80) 

A B 

A 16 (128) 

B 8 (80) 
+ 

B 16 (256) 
A 4 (128) 

A 16 (128) 
A 8 (128) 
A 8 (128) 

A 32 (128) 
A 16 (128) 

' A g g l u t i n i n  
T i t e r  

- 7 -  

- 7 -  

-7- 

- 7 -  

- 7 -  

- 7  

.-7- 

-7- 

84 

-/~ 2 
a 2  8 2  

+ 
% 

~2  =- 

a 4  
a 4  88  

+88  

8: 
~2 

a: 2 
8 

~ 2  

M u t t e r  

R e c e p t o r  
Empf lnd l i chke i t  

A 64 (128) 

A 80 (128) 

A 64 (128) 

B 512 (4096) 

A 64 (128) 

A 64 (80) 
A 40 (128) 

h 64 (128t 
B 64 (80) 

B 

A 
@ 

B 64 (80) 

A 64 (12S) 
A 20 (128) 

A 80 (128) 

B 512 (4096) 

A 8o (128) 
+ 

a 128 (128) 
A 128 (128) 

A 64 (128) 

Agglutinin 
Titer 

fl64 
40 

a 80 840 

~40 
a 4 0  820 
a l 0  f120 
a40  8 4 0  

fl64 
a 40 fl40 

64 f l  64 
a 8 0  880  
a 4 0  f140 
a20  820  
a 64 

i l l 6  

fl 2o 
f180 

a 128 fl 64 
fl 64 

a 20 
a 64 fl 128 

80 

f140 
64 fl 128 

a40  f140 
20 

fl 4o 
40 

a 80 8 4 0  
fl 4096 

a 8 0  f140 
a 80 fl 80 
a 128 8 32 

a 64 
a 4 0  f180 

fl 40 
64 fl 32 

8 12s 
fl64 

a 4 0  f120 
864 
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In den meisten F/illen wurde der Bluttyp der Mutter bestimmt, und es wurde 
die Titerbestimmung der Agglutinine der Mutter gemacht, wie aueh die Emp- 
findlichkeit der Receptoren der Mutter bestimmt wurde. TWo mutter und Fetus  
vom gleiehen Bluttyp waren, wurde die Empfindliehkeit ihrer BlutkSrperchen 
gegeniiber demselben Serum bestimmt. In  einigen vereinzelten F/~llen wurde 
gleichzeitig der Bluttyp des Vaters bestimmt. 

In  dem unten folgenden Schema finder sich eine ~bersicht tiber s~mtliehe 
Untersuchungsresultate, sowohl tiber Reeeptoren und Agglutinine bei den Fetch 
als auch bei den Mtittern. 

Die Feten sind in der Tabelle ihrer Lange naeh aufgeftihrt, da diese der Be- 
rechnung ihres Alters zugrunde gelegen hat, die naeh der tiblichen Methode vor- 
genommen wurde: 2 Monate alte Feten sind 2 • 2 = 4 cm lang, 3 Monate alte 
Fe t ch3  • 3 = 9 c m l a n g u s w .  ( 4 •  4, 5 • 5, 5 • 6, 5 • 7 usw.). Die den Re. 
ceptoren A und B beigefiigten Zahlen geben die Empfindlichkeit der BlutkSrper- 
chen gegentiber den angewandten Testsera an, deren St~rke (Titer) gegeniiber 
frischen Blutk6rperchen Erwachsener neben den erstgenannten Zahlen in Paten- 
these angeftihrt ist. Die den Agglutininen r162 und fl beigeftigten Zahlen geben 
deren Titer gegentiber frisehen BlutkSrperchen Erwaehsener an. 

ReceTtoren bei den Feten. 

Aus der  obigen Tabel le  geh t  hervor ,  dab  e inmal  e in  Recep to r  sehr  
zei t ig bei e inem F e t u s  yon  7 cm L~nge,  d . h .  yon  e twa  21/2 ~fonaten  
nachgewiesen  ist ,  d e m  kle ins ten  Fe tu s ,  bei  dem ein Recep to r  b isher  
k o n s t a t i e r t  worden  ist .  Bei  den F e t c h  im 4. Mona t  wurde  ke in  Recep to r  
naehgewiesen,  wohl  dagegen  bei  F e t c h  im 5 ,  6., 7 ,  8., 9. u n d  10. Monat .  
Die Zah l  der  un t e r sueh ten  F e t e n  jedes  einzelnen F e t a l m o n a t s  is t  noeh  
zu klein,  Ms dab  m a n  Schliisse ziehen kSnnte ,  inwiewei t  die Recep to ren  
ve rmut l i eh  in  al len F~Uen innerha lb  der  versch iedenen  Monate  des 
Fe ta l l ebens  zur  E n t w i c k l u n g  g e k o m m e n  sind. 

Der  Befund  yon  Recep to ren  bei  al len un t e r suc h t e n  F e t e n  zusammen-  
genommen,  war  fo lgender :  

Bei 28 Feten ( ~  56%) fand sich kein Receptor 
,, 14 ,, ( =  28%) . . . .  A-Receptor 
,, 6 ,, ( ~  12 %) . . . .  B-Receptor 
,, 2 ,, ( ~  4%) . . . .  AB-Receptor. 

Bei  d e m  re l a t i v  k le inen  Mate r i a l  yon  F e t e n  mul~ na t i i r l i eh  jede 
, ,P rozen t " -Angabe  im Mater ia l  mi t  Vorbeha l t  b e t r a c h t e t  werden.  

Vergleieht  m a n  nun  die  obens tehenden  Zahlen  mi t  Morvilles Mater ia l  
neugeborener  K i n d e r  (ira ganzen 518) u n d  m i t  Johannsens Mater ia l  er- 
waehsener  I n d i v i d u e n  (im ganzen 533), wo der  Reeep to rbe fund  folgen- 
der  war  : 

Morville Johannsen 

Kein Receptor land sieh in . . . 43,2% 43,5% 
A-Receptor ,, ,, . . . . .  42,9 % 41,7 % 
B-Receptor ,, ,, . . . . . .  10,2 % 11,8 % 
AB-Receptor . . . . . . . . .  3,7 % 3,0 % 



tTber Bluttypeneigensohaften bei l~eten. 365 

so sieht man, dab die Zahl der Feten im vorliegenden Material, bei denen 
man keinen Receptor nachweisen konnte, etwas grSBer als die Zahl der 
Individuen yore Typ  0 in den beiden angefiihrten Materialen ist. 

Die relativ groSe Fetenanzahl ohne Receptoren kSnnte in 3 Rich- 
tungen deuten, n~mlich: 

1. Dal] Feten vom Typ 0 dem Abort  oder vorzeitiger Geburt  mehr 
ausgesetzt w~ren als Feten, die zu den anderen Typen gehSren. Man 
kSnnte in soIchen FAllen wohl vermuten,  dal] in dieser Gruppe yon 
Feten sich eine relativ gro/~ e Zahl heterospezLfische, d. h. Feten fanden, 
deren Typ  ein anderer als der der Mutter ist. Von 19 zum Blut typ  0 
gehSrenden Feten, deren m/itterliches Blur untersucht ist, erwiesen sich 
13 als homospezifisch, 6 waren heterospezifisch. Diese Zahlen ent- 
sprechen ziemlich dem, was Morville bei neugeborenen Kindern land:  
Von 224 zum Blut typ 0 gehBrenden Kindern waren 143 homospezifiseh, 
81 heterospezifiseh. Das gibt also keine St/itze ffir die Annahme, dab 
die Schwangerschaft h/~ufiger zur Unzeit unterbroehen wird, wenn der 
Fetus zum Blut typ 0 geh5rt. 

2. DaB die groBe Zahl yon Feten, die anscheinend yore Typ 0 sind, 
auf dem Umstand beruht, dab die Receptoren bei einem Teil der Feten 
zu der Zeit der Untersuehung noch nicht zur Entwicklung gekommen 
sind, oder dal] sie noch so sehwach entwickelt waren, dab sie nicht nach- 
gewiesen werden konnten. 

Diese Annahme scheint einleuchtender als 1., und betrachtet  man 
nun diese 28 Feten n~her, bei denen sich keine Receptoren fanden, 
kSnnte man sieh denkcn, dab diese besonders zu den kleinsten unter  
den Feten gehSrten, bei denen man wohl yon vornherein erwarten muB, 
dab die Receptoren sich am seltensten entwickelt finden. In  bezug auf 
diese Frage zeigt die obige Tabelle, da/~ mit  Ausnahme der 5 Feten im 
4. Monat, yon denen keiner Reeeptoren hatte,  kein augenf~llig h~ufiges 
Auftreten yon Feten vom Typ 0 in den frtihen Feta lmonaten im Ver- 
h~ltnis zu deren Anzahl in den sp~teren Feta lmonaten beobaehtet  ist. 

Die Feten vom Typ 0 scheinen eher sieh recht gleichm~tBig auf die 
versehiedenen Abschnitte des Fetallebens zu verteilen, wobei natfirlieh 
nieht ausgeschlossen werden kann, dab sich unter  den Feten in den 
/~]teren und - -  worauf die 5 receptorlosen Feten im 4. Monat vielleicht 
hinweisen kSnnten - -  namentlich in den jiingeren Altersklassen einige 
Feten linden, bei denen die Receptoren noeh nieht zur Entwicklung ge- 
kommen sind, was in die Richtung weisen kSnnte, dab recht groBe 
individuelle Versehiedenheiten in bezug auf den Zei tpunkt  der Receptor- 
entwicklung bestehen. 

3. DaB Receptoren bei den erw~hnten 28 Feten wohl bei einigen 
yon ihnen vorhanden waren, w/~hrend die Feten noch am Leben waren, 
aber so schwaeh, dab sie den Einfliissen verschiedener Art  im Lauf der 
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kiirzeren oder l~ngeren Zeit erlegen sind, die vom Tode des Fetus bis 
zum Augenblick der Untersuehung vergangen ist. Man miil~te hier an- 
nehmen, dab unter diesen Feten besonders viele waren, die relativ lange 
vor dem Augenblick der Untersuchung abgestorben waren, mochte es 
sieh nun um Feten gehandelt haben, die vermutlich lange vor der Ge- 
burr abgestorben waren, oder bei denen aus einem oder dem anderen 
Grunde relativ viel Zeit naeh der Geburt  des Fetus verstriehen war, 
bis die Untersuchung vorgenommen wurde. 

Wie friiher erw/~hnt, hat  die Zeit (nur selten mehr als 24 Stunden), 
die yon der Geburt  des Fetus bis zum Augenblick der Untersuchung 
verstrichen war, kaum eine grSl]ere Rolle gespielt. Es ist schwer zu 
entscheiden, wie lange der Fetus im einzelnen Falle vor seiner Geburt  
to t  war, da in verschiedenen F~llen keine Angaben vorliegen, ob der 
Fetus bei der Geburt  Lebenszeiehen aufgewiesen hatte.  Worauf be- 
sonders Gewicht gelegt werden mul~, ist, ob sieh Maceration am Fetus 
land oder st/s oder schw/s H/s seines Blurs. Deutliche 
Maceration land sich bei keinem der untersuchten Feten, dagegen fand 
sich H~molyse verschiedenen Grades bei 12 Feten, bei denen sich kein 
Receptor fand, und es kann dabei nicht ausgeschlossen werden, dab 
die Reeeptorst~rke, die vorher vieUeicht bei einigen dieser Feten nur 
gering war, so stark geschwunden war, dal~ es nicht gelang, Receptoren 
in den betreffenden F~llen naehzuweisen. 

Es kann hiernach nicht ausgesehlossen werden, dal] die Ursaehe fiir 
die grol3e Zahl yon Feten, die anscheinend vom Typ 0 waren, jedenfalls 
zum Teil darin gesucht werden kann, dal~ die sehwaehen Receptoren 
im Verlauf der Zeit yore Tode der Feten bis zum Augenbliek der Unter- 
suchung geschwunden sind, speziell also wahrend des intrauterinen 
Daseins des Fetus. 

Gegen diese Annahme spricht jedoeh zun~tchst, dab unter den 
iibrigen Feten, bei denen ein Receptor nachgewiesen ist, sich mehrere 
fanden, deren Blur recht stark hgmolysiert war, und 2. folgender Urn- 
stand, der etwas n~her erSrtert werden mul~: 

Wie oben erw/~hnt, fanden sich nnter den 50 untersuchten Feten 28 
(56%), bei denen sich keine Receptoren fanden, eine Zahl, die den 
Prozentsatz yon Individuen vom Typ 0 welt fiberschreitet, der sowol~l 
bei einem Material neugeborener Kinder (Morville) als auch Erwaehsener 
(Johannsen) aus derselben BevSlkerung, aus der das hier untersuchte 
Material s tammt,  zu beobaehten ist. Dieses relativ h/~ufige Auftreten 
yon Feten, die anscheinend zu Typ 0 gehSren, ist jedoeh auf Kosten der 
Gruppe yon Feten zustande gekommen, die zu Typ A gehSren, da diese 
sich nut  in einer Anzahl yon 14 (28%) linden, w~hrend Feten t o n  Typ  B 
und AB sieh in einer Anzahl yon 6 (12%) bzw. 2 (4%) linden, was un- 
gefahr Morvilles und Johannsens Zahlen entspricht. I m  Falle, dal~ die 
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groBe Zahl yon Feten ohne Receptoren auf einem Schwund derselben 
nach dem Tode des Fetus beruhen sollte, mfiBte man wohl  erwarten, 
daB sowohl die Anzahl der A-Feten wie der B-Feten und der AB-Feten 
relativ klein w~re, da man annehmen muB, daB der Receptorsehwund 
alle diese 3 Gruppen yon Feten in gleieh hohem Grade im Verh~ltnis 
zu ihrer Gr6Be betreffen mfiBte, was, wie gezeigt, nicht der Fall ist, 
es sei denn, dab Receptor A weniger widerstandsf~hig als Receptor B 
wKre. Einen Anhaltspunkt  hierffir hat  man, soweit mir bekannt  ist, 
nieht, dagegen scheint aus Lily Sandstr6ms Untersuehungen fiber die 
Agglutinabilit~t der roten BlutkSrper des Menschen hervorzugehen, dab 
diese ebenso schnell ffir die A- wie B-Blutk6rperchen schwindet. Da 
man also vermuten muB, dab es im wesenthehen der fehlende A-Receptor 
ist, der die groBe Anzahl receptorloser Feten im Material bedingt, 
scheint es naheliegend, anzunehmen, dab dieser Mangel darauf beruht, 
dab der A-Receptor im Augenblick der Untersuchung nicht zur Ent-  
wicklung gekommen ist, eher, als dab er nach dem Tode des Fetus 
wieder gesehwunden sein sollte. Das s t immt  damit,  dab es in Morvilles 
erwKhnten 2 Fallen (Nr. 195 und 278) gerade ein A-Receptor war, der 
sich einige Zeit nach dem Tode des Kindes entwickelte, und ferner 
scheint es im Einklang mit  Olu] Thomsens schon frfiher erw~hnten 
Untersuchungen fiber die Receptorst~rke bei Individuen vom Typ AB 
zu stehen, bei denen sich gezeigt hat,  dab gerade die St~rke des A- 
Receptors bei diesen Individuen in einem Teil der F~]le bedeutend 
schw~eher als die St~rke des B-Receptors ist. 

Der relativ schwache A-Receptor bei den AB-Individuen beruht,  
kann man sich denken, auf einer gewissen Dominanz des B-Receptors, 
und diese Dominanz des B-Receptors kommt  hier m6glicherweise zu- 
stande, weil der dem A-Receptor zugrunde liegende Erbfaktor  weniger 
kr~ftig als der dem B-Receptor zugrunde liegende ist. Diese Annahme 
scheint durch die vorliegenden Untersuchungen gestfitzt zu werden, da 
der dem A-Receptor zugrunde liegende weniger starke Erbfaktor ,  wie 
man annehmen muB, nicht allein einen schwScheren, sondern anch 
einen sparer entwickelten A-Receptor bedingt, was, wie oben aus- 
einandergesetzt, gerade bei einem Teil der Feten der Fall zu sein scheint 1. 

Die vorliegenden Untersuchungen seheinen somit im groBen ganzen 
darauf hinzudeuten, dab man bei Blut typenbest immung neugeborener 
und speziell nicht ausgetragener Kinder darauf vorbereitet sein muB, 

1 Ein Umstand, den man natfirlich nicht vergessen daft, ist der, dab von 
den verwendeten Testsera der Titer yore fl-Serum durchweg etwas h6her als tier 
Titer vom a-Serum war. (Das sehr kr~ftige fl-Serum mit dem Titer 4096 ist 
jedoch nur in der letzten Zeit der Untersuchungen verwendet worden, also in 
recht wenigen F~llen.) Dieser Unterschied zwischen der St~rke der verwendeten 
Testsera scheint jedoch nicht groB genug zu sein, um den in vielen F~llen often- 
baren Mangel an A-Receptoren bei den Feten zu erkl~ren. 
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dab ein A-Receptor hin und wieder so schwach entwickelt ist, dab er 
sich selbst dutch starke Testsera nicht naehweisen l~i3t, ein Umstand, 
der, w o e s  sich um die Entscheidung yon Vaterschaftsfragen handelt, 
natfirlich yon groBer Bedeutung ist. 

Die St~rke der Receptoren der FetalblutlcSrperchen variierte ganz er- 
heblich, erwies sieh abet im groBen und ganzen bei den ~lteren Feten 
nieht deutlich grSBer als bei den jfingeren. Die zu 1%eceptorbestim- 
mungen verwendeten Sera batten einen a-Titer,  der yon 80~128 
variierte und einen fl-Titer, der zwisehen 80 und 4096 variierte. Mit 
letzterem sehr starken Serum wurden natfirlieh etwas h6here Receptor- 
werte bei einigen (3) der sp~ter uniersuchten Fs gefunden. Durch 
die etwas versehiedenen Titer der verwendeten Sera kam es zu e i n e r  
Ungleichartigkeit in den Werten der Receptorst/~rke (namentlieh gilt 
das bezfiglich der B-Receptoren), aber selbst wenn man das berfick- 
siehtigt, sieht man keine augenf~llige Steigerung der Receptorst~rke, 
entsprechend dem steigenden Alter der Feten. Bei den Feten, die 
den gleiehen Receptor wie die Mutter hatten, lag die St~rke des 
fetalen Receptors zwischen 1/10 und x/~ der St~rke des mfitterlichen 
Receptors. 

Die Frage, ob bei den Feten, bei denen ein Receptor nachgewiesen 
wurde, sparer sieh noeh ein Receptor wfirde entwickelt haben k6nnen, 
steht natfirlieh f fir die meisten Untersuehungen offen, l~ur in 8 F~tllen, 
bei denen sieh ein Receptor beim Fetus fand und die Mutter zum Typ 0 
geh6rte, konnte eine spEtere Entwicklung von noch einem RecEptor Ms 
ausgesehlossen betrachtet  werden. Ferner soll angeffihrt werden, dab 
wie erw~hnt, unter den 50Fe ten  sich 12% vom Typ B fanden und 
2% vom Typ AB, was den Zahlen entspricht, die z .B.  Morville und 
Johannsen gefunden haben, und es ist daher nicht wahrscheinlich, daI~ 
unter den fibrigen Feten einige sind, die sich sparer Ms zu einem dieser 
beiden Typen geh6rend erwiesen hEtten. 

Wie aus der obigen Tabelle hervorgeht, ist der kleinste untersuchte 
Fetus etwa 21/2 Monate alt, und es fand sieh bei diesem ein kr~ftiger 
A-Receptor. Die Mutter war yore Typ A und der Vater, fiber dessen 
Paternit~t kaum ein Zweifel bestehen konnte, war vom Typ 0, Der 
Blut typ des Fetus war also allem Ansehein naeh bezfiglieh der Recep- 
toren qua!itativ vollentwickelt. Die Frage entsteht nun, wieweit man 
hinsichtlich des l~achweises der Receptoren in starker zuriiekreichende 
Altersstufen Ms his zu 21/2 Monate gelangen kann. Die Schwierigkeit 
der zur Untersuehung genfigenden Blutbesehaffung wird gr6Ber und 
grSBer, je kleiner die Feten werden. So gelang es yon dem erw/~hnten 
2x/~ Monate alten Fetus nur wenige Tropfen Blur zu bekommen; yon 
kleineren Feten wird es sieher nicht geringere Schwierigkeiten machen, 
sich genug Blur zur Untersuchung zu beschaffen. 
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AuBerdem muB man sich wohl vor Augen halten, da$ der Zeitpunkt, 
an dem sich die BlutkSrperchen bilden, ja auch fiir die Beurteilung eine 
Rolle spielt, wie zeitig man den Nachweis der Eigenschaften der Blut- 
k6rperchen erwarten kann. Die ersten BlutkSrperehen bilden sich nach 
Broman aul3erhalb des eigentlichen Fetalleibs in dem Tell des Blasto- 
derms, der zur Dotterwand wird, und sie entstehen hier gleichzeitig mit 
den ersten Blutgef/iBen, aber diese BlutkSrperchen erreiehen, soviel 
man weft], niemals das Erythrocytenstadium. Die ersten Erythrocyten  
in der mensehhehen Frucht  selbst bilden sieh in der Leber, in der gegen 
Ende des 1. Fetalmonats Zellen auftreten, die sich zu Stammzellen ffir 
die sp/~teren BlutkSrperchen differenzieren. Diese bilden sich erst im 
Lauf des 2. Fetalmonats, zu welcher Zeit es also theoretisch mSglich 
sein miil~te, BlutkSrpercheneigensehaften nachzuweisen, falls sie sich 
so zeitig entwickelt f/tnden, aber praktisch wird die Blutbeschaffung 
yon so kleinen Friichten sicher nicht geringe Schwierigkeiten machen. 

Wieweit der Kernverlust der BlutkSrperchen fiir die Bildung von 
Receptoren eine Rolle spielt, kann kaum entschieden werden. Die 
BlubkSrperehen beginnen ihre Kerne zu verlieren, wenn der Fetus etwa 
21/2 Monate alt ist. So fanden sich bei dem kleinsten untersuehten Fetus 
ungef/~hr gleichviel kernhaltige und kernlose BlutkSrperchen; wieweit 
die Agglutination haupts/~ehlich die kernlosen betraf, ist nicht unter- 
sucht, aber in anbetracht dessen, dab ein Receptor (besonders der A- 
Receptor) bei den Individuen, deren Blut typ sieh durch den betreffenden 
Receptor charakterisiert, in fast allen Geweben des Organismus nach- 
gewiesen ist, deren Zellen ja sonst fiberall kernhaltig sind, deutet  kaum 
etwas darauf, dab der Kernverlust der BlutkSrperehen eine Rolle fiir 
die Receptorbildung spielt. 

Mit dem Receptornachweis bei dem erw/~hnteu 21/2 Monate alten 
Fetus scheint man sich der iiberhaupt niedrigsten Altersgrenze fiir den 
:Nachweis yon BlutkSrperchenreceptoren beim Fetus zu n~hern, und 
es wird wohl notwendig sein, andere Methoden als die bier angewandte 
anzuwenden, wenn es gelingen soll, noch tiefer zu gelangen. 

Isoh~imagglutinine bei den Feten. 
Isoh/~magglutinin wurde bei 16 der 50 Feten nachgewiesen, a + fl- 

Agglutinin wurde bei 2 Feten nachgewiesen, a-Agglutinin allein bei 
5 Feten und fl-Agglutinin allein bei 9 Feten. Der kleinste Fetus, bei 
dem Agglutinin nachgewiesen ist, war 27 cm lang, d. h. er war im etwa 
6. Monat, was damit fibereinstimmt, dab Kemp kein Agglutinin bei 
den yon ihm untersuehten 12 Feten fand, von denen keiner 1/inger als 
30 cm war. Es wurde im vorliegenden Material niemals Agglutinin beim 
Fetus nachgewiesen, das sich nieht bei der Mutter land, wie auch kein 
,,paradoxes" Agglutinin beim Fetus beobachtet ist. 
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Auf Grund yon Morvillea und anderer Untersuchungen mug es als 
feststehend angesehen werden, dab die bei den Feten gefundenen Agglu- 
tinine miitterliehe Agglutinine sind, die vom Blur der Mutter dutch die 
Placenta in das Blur des Fetus iibergegangen sind. Die gefundenen 
Agglutinine hat ten nur einen niedrigen Titer, der gegenfiber frisehen 
BlutkSrperchen Erwachsener von 2--8  variierte. 

Bei 26 der untersuchten Miitter land sieh a-Agglutinin, bei 36 
fi-Agglutinin; bei 7 Feten land sieh cr bei 11 fl-Agglutinin. 
Diese Zahlen seheinen nieht darauf zu deuten, da[~ das eine oder das 
andere der beiden Isoh~magglutinine eine besondere Tendenz hat, yon 
der Mutter zum fetalen Blur iiberzugehen. 

Bei Betrachtung der Titerwerte der mfitterlichen Agglutinine finder 
man niehts, was dahin deutet, daf$ der Obergang yon miitterliehem 
Agglutinin zum Fetus abht~ngig yon der St~rke des bei der Mutter vor- 
handenen Agglutinins ist; in einem Fall, in dem sich bei der Mutter 
ein ungewShnlich starkes fi-Agglutinin (Titer: 4096) land, land sich 
kein Agglutinin im Serum des Fetus, und umgekehrt land man Agglu- 
tinin beim Fetus in F~llen, wo der Titer des mfitterliehen Agglutinins 
relativ niedrig war. 

Diese und andere Verh~ltnisse sollen des weiteren beleuchtet werden, 
wenn dutch Fortsetzung der Untersuchungen ein grSgeres Material 
zustande gebracht ist. 

Schliel~lich soll erw~hnt werden, dab die Bluttypenbestimmung yon 
fetalem Blur manchmal von rechtliehem Weft sein kann. Es wird 
sich hier nur sehr selten (Deekung yon Unkosten ffir den Hospitals- 
aufenthalt  oder ~hnliches) die Frage nach der Paternit~t yon Feten 
erheben, dagegen kann es manchmal yon Interesse sein, die MSglich- 
keit oder UnmSgliehkeit der Maternit~t einer Frau festzustellen, speziell 
wenn es sieh um gr6I~ere, evtl. lebensfi~hige Friichte, die tot  aufgefunden 
werden, handelt. Da oft lange Zeit verstreicht, bis der Verdacht, wer 
die betreffende Frueht  geboren hat, sieh auf ein bestimmtes oder einige 
wenige Weiber richter, und sich die eventuellen puerperalen Ver~nde- 
rungen, die den Beweis fiir die kiirzlieh abgesehlossene Schwangersehaft 
bei diesen liefern kSnnten, zu diesem Zeitpunkt vielleicht schon ver- 
loren haben, wird es zweekmi~Big sein, dal~ an den gefundenen Feten 
(und das gilt natiirlieh in gleieh hohem Grade fiir tot  aufgefundene 
neugeborene Kinder) immer sofort eine Bluttypenbestimmung ge- 
maeht wird, so dag das Resultat dieser Untersuehung sparer mit dem 
Resultat der Bluttypenuntersuehung des Blurs der als Mutter ~er- 
d~chtigen Frau verglichen werden kann. Bei dieser Bluttypenbestim- 
mung wird naeh dem Vorangegangenen der Reeeptorbefund nut  selten 
yon Bedeutung sein, da, wenn man einen oder keinen Receptor beim 
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Fetus finder, nicht ausgeschlossen werden kann, dab sich 1 bzw. 2 Reeep- 
toren spater entwiekelt haben kSnnten, und es wird daher nur in den 
Fallen, wo beide Reeeptoren sieh im Blur des Fetus finden und die 
Frau, die im Verdaeht steht, den Fetus geboren zu haben, zum Typ 0 ge- 
hOrt, ihre Maternitat  ausgeschl0ssen werden kSnnen. GrSBere Bedeutung 
kann die Isohamagglutininuntersuchung vielleicht bekommen, weft aus den 
obigen Untersuchungen hervorgeht, daB sich jedenfalls bei fiber 5 6 Mo, 
hate alten Feten recht haufig Isohamagglutinin finder und dieses dann 
immer yon der gleichen Art wie das bei der Mutter vorhandene ist. Finder 
man daher sowohl a-  als auch fi-Agglutinin beim Fetus, muB als wahr-- 
seheinlieh angesehen werden, dab die Mutter zum Typ 0 geh6rt hat, 
findet sich nur ~- oder nur fl-Agglutinin, mul~ die Mutter zum Typ 0 
oder B bzw, 0 oder A geh6rt haben. Findet sich kein Agglutinin beim 
Fetus, kann man bez[iglich der Maternitat  hieraus keine Schlfisse ziehen. 

Bei den 2 Feten dieses Materials, die in unser Ins t i tu t  eingeliefert 
wurden, fanden sich weder Receptoren noch Agglutinine. Die Blut- 
typenuntersuehung konnte somit bei diesen beiden Fallen keinen 
AufsehluB fiber die zu erwartende Eigenschaft des Mutterblutes geben. 

Schlie$1ich soil erwahnt werden, dab die BIuttypenuntersuchung yon 
Blut (Blutflecken, Blutlachen), das yon Feten s tammt,  auch in Straf- 
saehen (Fruchtabtreibung, heimliehe Geburt) evtl. yon Bedeutung 
werden kann. 

Zusammen/assung. 
1. Es wurde die Bluttypenuntersuchung yon Leichenblut yon 

50 Feten vorgenommeu, dercn Lange zwischen 7 und 49 cm variierte. 
2. Von diesen erwiesen sich 28 Fetch ohne Receptor, 14 mit  Re- 

ceptor A, 6 mit  Receptor B und 2 mit den Receptoreu AB. 
3, Da der Prozentsatz von Feten mit A-Receptor niedriger als der 

Prozentsatz yon Individuen mit  A-Receptor bei lebenden Menschen 
(derselben BevSlkerung) ist, wird es als das Wahrscheinlichste an- 
gesehen, dal3 die relativ groBe Zahl yon Feten ohne Receptoren darauf 
beruht, (lab der A-Receptor bei einem Tell von ihnen noch nicht zur 

i2 " Entw~ckhmg gekommen ist, wenn es auch niebt ga~/z ausgeschlossen 
werden kann, da[.~ der Receptor in einigen Fallen wohl vorhanden, aber 
so sehwaeh entwickelt war, daL~ er in der Zeit zwischen dem Tode der 
Frucht  und dem Augenblick der Untersuchung wicder geschwunden 
war; ein sicberer Anhaltspunkt  ffir die 2. Annahme ba t  sicb jedoch 
nicbt fcststellen ]assen. 

4. Die dutch die Untersuchungen wahrscheinlieh gemaehte spate 
Entwiekhmg des A-Receptors im Fetalleben scheint mit  Mitteilungen 
in der Literatur  (Morville, Debr~ und Hamburger) fiber Receptor- 
entwicklung nach der Geburt  in ~bereinst immung zu stehen, wo 
es sich gerade um den A-Receptor gehandelt hat, und das erw~thnte 

Z. f. d. ges.  Ger i eh t l .  Mediz in .  13. B d .  2 6  
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Verhalten scheint gleichfalls mit Untersuchungen (Olu] Thomsen)  fiber 
die Empfindlichkeit der Receptoren bei Individuen vom Typ AB in 
Einklang zu stehen, wo sich gerade der A-Receptor weir weniger emp- 
findlich als der B-Receptor erwiesen hat. 

5. Es wird betont, dal~ man deshalb bei Bluttypenbestimmungen 
vom Blur Neugeborener oder sehr junger S~uglinge bei Entscheidungen 
fiber Vaterschaftsfragen die MSglichkeit eines sp~t auftretenden Recep- 
tors (und zwar speziell des A-Receptors) berficksiehtigen und deshalb 
seine Erkl~rung fiber die VaterschaftsmSglichkeiten mit dem nStigen 
Vorbehalt abgeben muD. 

6. Es wurde keine augenf~llige Steigerung der Receptorst~rke mit zu- 
nehmendem Alter der untersuchten Feten beobachtet. Die Receptorst~rke 
bei den Feten lag zwischen 1/10 und 1/4 der Receptorst~rke bei den Mfittern. 

7. Der kleinste Fetus, bei dem ein BlutkSrperchenreceptor nach- 
gewiesen wurde, war 7 cm lang (d. h. etwa 21/2 Monate alt). Die MSglich- 
keit des Receptornachweises bei noch kleineren Feten wird unter Berfiek- 
sichtigung des Zeitpunkts des ersten Auftretens yon BlutkSrperchen 
im Fetalleben diskutiert, aber es wird die Schwierigkeit eines solchen 
Nachweises in der Praxis betont. 

8. Isoh~magglutinin wurde bei 16 von 50 Feten nachgewiesen, aber 
bei keinem Fetus, der kleiner als 27 cm (d. h. etwa 51/2 Monate alt) war. 

9. Es wurde nie anderes Isoh~magglutinin beim Fetus als solches 
nachgewiesen, das sich auch bei der Mutter land. Paradoxes Agglutinin 
(d. h. Agglutinin, das mit dem beim Fetus gefundenen Receptor nicht 
iibereinstimmt) wurde bei keinem Fetus nachgewiesen. 

10. Es wurde kein Anhaltspunkt daffir gefunden, dal~ ein relativer 
Unterschied in der Hhufigkeit besteht, womit die 2 Isoh~magglutinine 
vonde r  Mutter in das Blur des Fetus fibergehen, ebenso wie die St~rke 
des mfitterlichen Isoh~magglutinins ffir seinen Ubergang zum Fetus nicht 
von Bedeutung zu sein scheint. 

11. Die gerichtlich-medizinische Anwendung der Bluttypenbestim- 
mung bei Feten wird mit besonderem Hinblick auf die Entscheidung 
der Maternit~t besprochen. 
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