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Direktor: Prof. Dr. med. Knud Sand.)

Uber Bluttypeneigenschatten hei Feten!.

Von

Torhen G. Knudtzon.

Wibrend es durch die Untersuchungen der letzten Jahre festzustehen
scheint, daB sich die Isoh#magglutinine beim Menschen erst einige Zeit
nach der Geburt entwickeln, ist der Zeitpunkt fiir die Entwicklung der
Blutkoérperchenreceptoren noch unbekannt. Jedoch kniipft sich nicht
nur grofles theoretisches Interesse an eine genauvere Kenntnis dieses
Zeitpunkts, sondern seine Klarlegung ist auch von nicht geringer prak-
tischer, speziell gerichtsmedizinischer Bedeutung.

Typenuntersuchungen an Blut von Feten -verschiedenen - Alters
werden, wie man von vornherein erwarten darf, Licht auf diese Frage
werfen konnen, die merkwiirdigerweise bisher nur Gegenstand geringer
und vereinzelter Nachforschungen gewesen ist; von solchen Bluttypen-
untersuchungen wird man gleichzeitig erwarten diirfen, daBl sie iiber
verschiedene Verhiltnisse beztiglich des Ubergangs von Isohimaggluti-
ninen von der Mutter auf den Fetus Aufschlufl geben kdénnen.

Es war bisher die allgemeine Anschauung die, daB die Receptoren der
Blutkorperchen schon bei Geburt des Kindes vorhanden sind, werm auch
einzelne Fille in der Literatur vorliegen, bei denen sich ein Receptor,
der bei der Geburt nicht nachgewiesen wurde, bei einer spiteren Unter-
suchung fand.

So teilt Morville einen Fall (Nt. 278) mit, bei dem sich bei der Geburt sowie
bei 2 Untersuchungen 9 Tage bzw. 5 Wochen nach ihr nur der B-Receptor im
kindlichen Blut fand, jedoch bei einer Untersuchung 1/, Jahr nach der Geburt
sich aulerdem ein deutlich entwickelter A-Receptor (Agglutination der Blut-
korperchen in Verdiinnung 1:4 eines Testserums mit Titer 64) fand. Fr erwahnt
ferner einen Fall (Nr. 195), bei dem sich bei der Geburt kein Receptor fand, aber
9 Tage spiter ein schwacher, aber zweifelloser A-Receptor. Debré und Hamburger
erwahnen 2 Falle, bei denen sich bei Untersuchung des Nabelschnurblutes kein
Receptor nachweisen lieBl, dagegen die Blutkorperchen des Kindes 8 Tage nach

der Geburt von einem Testserum B agglutiniert wurden. Auch Oluf Thomsens
Untersuchungen iiber die Receptorstirke bei Individuen vom Bluttyp AB, bei

1 Hierzu rechnen sowohl eigentliche Aborte (d.h. Feten unter 28 Wochen)
als auch durch Partus praematurus geborene Feten (d. h. iiber 28 Wochen, aber
nicht ausgetragene).
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denen es sich gezeigt hat, daB die Stirke des A-Receptors in vielen Fillen weit
schwicher als die Stirke des B-Receptors ist, haben -—— zusammengehalten mit
Morvilles! und Kemps Nachweis, da8 die Receptorstirke bei Neugeborenen durch-
weg nur etwa /;—/, so grol wie bei Erwachsenen war — es in hohem Grade
wahrscheinlich gemacht, daB ein A-Receptor bei Individuen vom Typ AB bei
der Geburt so schwach entwickelt sein kann, daB er sich selbst mit Hilfe kraftiger
Testsera nicht nachweisen 148t (Oluf Thomsen).

Es liegen also Beispiele dafiir vor, daf ein A-Receptor sich erst nach
der Geburt des Kindes entwickelt hat, und es scheint, als ob man auf
eine solche Eventualitdt besonders vorbereitet sein muBl, wenn es sich
um Individuen vom Typ AB handelt. Diese Moglichkeit, dafl sich ein
Receptor erst einige Zeit nach der Geburt entwickelt oder nachweisen
1a8¢, spielt bei der Bluttypenbestimmung in Vaterschaftsfragen eine nicht
geringe Rolle, da das Kind h#ufig erst wenige Monate, vielleicht nur
wenige Wochen alt ist. Da man ferner bei Untersuchung des kindlichen
Bluts kurz nach der Geburt meist ohne die gewohnliche Kontrolle der
Richtigkeit der Typenbestimmung ist, die die Anwesenheit der zu den
respektiven Typen gehérenden Isohdmagglutinine liefern, wird man
nicht selten auBlerstande sein, die Moglichkeit eines latent vorhandenen
oder noch nicht entwickelten Receptors auszuschlieBen.

Regelmifig sind jedoch die Receptoren schon bei der Geburt ent-
wickelt, und daB sie sogar lange vor ihr entwickelt sein kdnnen, 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 hieriiber
noch nicht, und man muf sich wundern, wie wenige Untersuchungen
iiber Bluttypeneigenschaften bei Feten in der Literatur zur Beleuchtung
dieser Frage vorliegen. So weiff man nicht, ob die Receptorentwicklung
in der Regel innerhalb eines engeren Zeitraums des Fetallebens vor sich
geht, und es sind moglicherweise nur seltene Ausnahmen, die eine so
frithzeitige Bntwicklung zeigen, wie z. B. im 3. Monat, oder eine so
spiate wie nach der Geburt des Kindes; man weifl nicht, ob der Zeit-
punkt fiir die Entwicklung der Receptoren gewdhnlich von sehr zeitig
bis sehr spat im Fetalleben variiert. Herschfeld schreibt: ,,Die serologische
Differenzierung des Bluts geht wohl in den meisten Fallen mit der
morphologischen zusammen’, aber hieriiber weil man in Wirklichkeit
nichts, und die iiber diesen Gegenstand vorliegenden Untersuchungen

1 Morville bespricht eine Reihe von Untersuchungen, im ganzen 20, bei
denen die Agglutinabilitat der miitterlichen Blutkérper durchschnittlich 7,4mal
s0 groB wie die Agglutinabilitat der Blutkorperchen des neugeborenen Kindes war,
wobei dasselbe Testserum gegeniiber den miitterlichen wie kindlichen Blutkorper-
chen verwendet wurde. Allerdings erwéhnt er auch einige Falle, im ganzen 5,

bei denen die Agglutinabilitdt der Blutkorperchen des Neugeborenen ebenso grofl
oder groBer als die der miitterlichen Blutkorperchen war.
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sind, wie gesagt, erstaunlich gering und vereinzelt., Dolter gibt an, in
einem einzelnen Fall Receptoren bei einer 4 Monate alten Frucht nach-
gewiesen zu haben. L. und H. Hirschfeld 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. Schliefllich sind einige Untersuchungen von Kemp mit-
geteilt, der 12 Feten untersucht hat, deren Lange von 9,1 bis zu 30,5 cm
variierte (d. h. von etwa 3 bis etwa 6 Monate alt). Beim kleinsten Fetus
fand sich ein B-Receptor, und unter den iibrigen Friichten waren 2mal
B-Receptoren und 5 A-Receptoren.

Die vorliegenden Untersuchungen iiber Bluttypeneigenschaften bei
Feten wurden im April 1928 auf Anregung meines Chefs, des Herrn
Prof. Sand, begonnen, der bei einer fritheren Gelegenheit auf die spér-
lichen Untersuchungen aufmerksam gemacht hatte, die auf diesem Ge-
biet in der Literatur vorliegen und auf die Notwendigkeit neuer Unter-
suchungen hingewiesen hatte. Speziell fiir die Gerichtliche Medizin ist
es bei Bluttypenbestimmungen in Vaterschaftsfragen von grofer Be-
deutung, zu wissen, mit wie groBer Sicherheit man allein aus den beim
Kinde vorhandenen Receptoren den Bluttyp des Kindes feststellen kann.

In bezug auf die Bildung der Isohdmagglutinine mufl jetzt als fest-
stehend angesehen werden, daf die eignen Isohdmagglutinine sich erst
einige Zeit nach der Geburt entwickeln, und dafl die Isohédmagglutinine,
die man beim Fetus finden kann, vom miitterlichen Blut iibergegangen
gein miissen. Eg diirfte hier von Interesse sein, zu untersuchen, wie
zeitig im Fetalleben und wie oft ein solcher Ubergang von Isohimagglu-
tininen stattfindet, ferner, ob ein Unferschied in bezug auf den Ubergang
von Mutter zum Fetus fiir die beiden Isohimagglutinine besteht, und
schliefllich, ob die Stirke der Isohdmagglutinine der Mutter fiir deren
Ubergang auf den Fetus eine Rolle spielt.

Was das Verhalten der Isohdmagglutinine im Fetalleben betrifft, so
finden sich dariiber weiter keine Mitteilungen, als daB Morville angibt,
B-Agglutinin (Titer 2) im Serum eines 6 Monate alten Fetus gefunden
zu haben, und daB Kemp mitteilt, daB er bei der obenerwihnten Unter-
suchung von 12 Feten in keinem Fall Isohémagglutinin im Serum fand,
was, wie er meint, in die Richtung weist, daB der Ubergang von Iso-
hémagglutinin von der Mutter zum Fetus zu einem recht spiten Zeit-
punkt des Fetallebens vor sich geht.

Eine Garantie dafiir, daf man bei Untersuchung des Bluts der Feten
in allen Fillen eine sichere Bestimmung des Bluttyps bekommt, hat
man der Natur der Sache nach nicht, da man ja gerade nicht wei, zu
welcher Zeit des Fetallebens sich die Receptoren entwickeln, und man
kann daher nie sicher sein, daf} sich in den Fillen, in denen man einen
oder gar keinen Receptor findet, sich nicht spiterbin noch einer bzw.
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2 Receptoren entwickelt haben wiirden (es sei denn, daf3 der eine Eltern-
teil zu Typ O gehért, in welchem Fall sich nur ein Receptor entwickeln
kann, oder daB beide Eltern zu Typ 0 gehoren, in welchem Fall sich kein
Receptor entwickeln kann, oder schlieilich, dafl einer der Eltern zu
Typ AB gehort, in welchem Fall der Fetus jedenfalls mindestens einen
Receptor haben wird); nur wenn man beim Fetus beide Receptoren
findet, kann man sicher sein, daB sein Bluttyp richtig bestimmt ist,
selbst wenn man keine Kenntnis der Bluttypen der Eltern hat.

Da man somit bei der Untersuchung des Bluts der Feten zwar das
Vorbandensein der Receptoren konstatieren kann, die zur Zeit der
Untersuchung zur Entwicklung gekommen sind, man in vielen Fillen
aber dag Vorhandensein einer erblichen Grundlage fiir einen oder beide
Receptoren nicht ausschliefen kann, die sich zu dem betreffenden Zeit-
punkt noch nicht manifestiert haben, gibt es bei der Typenbestimmung
des grofiten Teils der Feten eine Fehlerquelle, deren Grofie man erst
beurteilen kann, wenn man iiber eine grofle Zahl von Untersuchungen
verfiigt. Denn zeigt es sich hierbei, dafl die prozentuale Verteilung der
Bluttypen innerhalb der Feten einer bestimmten Altersklasse mit der
prozentualen Verteilung der Typen innerhalb einer gréfieren Zahl von
Individuen derselben Bevolkerung iibereinstimmt, mufl die Annahme
berechtigt sein, dafl die Receptoren bei den Feten der betreffenden
Altersklasse, jedenfalls in der Regel zur Entwicklung gekommen sind.
Bei Untersuchung einer geniigend groflen Zahl von Friichten innerhalb
der verschiedenen Altersklassen des Fetallebens darf man also von vorn-
herein annehmen, daB es moglich ist, sich ein Urteil iiber den Zeitpunkt
der Entwicklung der Receptoren zu bilden.

Bei Beurteilung der vorliegenden Untersuchungsresultate ist es
wichtig, sich des Umstands zu erinnern, dafl das Blut der Feten ge-
wohnlich erst einige Zeit nach Eintritt des Todes untersucht worden
ist. Teils waren verschiedene Feten schon kiirzere oder lingere Zeit
vor ihrer Geburt tot, teils ist meist einige Zeit seit der Geburt des Fetus
bis zur Untersuchung verstrichen, da es in der Regel unméglich war,
sofort Blut zur Untersuchung zu bekommen. Die Friichte haben so-
mit bis zu 24 Stunden bis zur Untersuchung gelegen, aber immer im
Eisschrank oder im Kiithlraum. Wie grof3 die Herabsetzung der Re-
ceptorstirke hierdurch gewesen ist, wird nicht zu entscheiden sein;
dafl die Receptorstirke schwindet, selbst wenn die Blutkérperchen
unter sterilen Kautelen aufbewahrt werden, ist von Lily Saendstrom
nachgewiesen, und es ist daher nicht ausgeschlossen, da die Herab-
setzung der Receptorstirke der Blutkorperchen in den Leichen der
Feten noch schneller vor sich geht, wo, wie man annehmen muf, zahl-
reiche schadliche Faktoren sich geltend machen konnen (Autolyse,
Bakterienwirksamkeit usw.); es mag jedoch erwihnt werden, daf ich
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bei einer Reihe von Typenbestimmungen an Leichenblut Erwachsener
kraftige Receptoren selbst 3—4 Tage nach dem Tode gefunden habe,
wenn sich die Leichen nicht in stdrkerer Verwesung befanden; auch
Oppenheim und Vogi geben unter Berufung auf zahlreiche Unter-
suchungen von Leichenblut an, dafl der Receptornachweis hier keine
Schwierigkeit darbietet, solange das Blut nicht in Féulnis dibergegangen
ist. Von einem groBeren Schwund der Stéarke der Receptoren der Feten
kann, meine ich, in der relativ kurzen Zeit, die von ihrer Geburt bis
zur Untersuchung verstrichen ist, nicht die Rede sein, wenn man auch
natiirlich bedenken muBl, daBl, wo die Receptoren, wie bei den Feten,
vorher oft schwach sind, selbst eine geringere Herabsetzung der Stérke
sie dem Nachweis entziehen kann. Eine grofiere Rolle spielt sicherlich,
ob die Feten langere Zeit vor der Geburt abgestorben und bei dieser
mehr oder weniger maceriert waren, aber solche Feten und Feten, die
in Faulnis ibergegangen waren (septische Aborte), sind zu diesen Unter-
suchungen nicht verwendet worden.

Untersuchungstechnik.

Zur Untersuchung sind bisher im ganzen 50 Feten (totgeborene oder sofort
nach der Geburt gestorbene) teils vom Kopenhagener Gemeindehospital, Abt. I,
teils von der Geburtshilflichen Abteilung B! des Reichshospitals sowie einige
Feten verwendet worden, die dem Institut fiir Gerichtliche Medizin tiberwiesen
waren; schlieBlich wurde eine der Untersuchungen an einem Fetus vorgenommen,
der durch Obduktion einer Graviden 24 Stunden nach ihrem Tod entfernt war.

Das Blut wurde dem Fetus teils aus dem Herzen, teils aus den grofien Ge-
fiflen entnommen; es wurde sobald als moglich, doch oft erst 1 Tag nach der Ge-
burt entnommen; in der Zwischenzeit waren die Feten, wie gesagt, im Eiskeller
oder Kiihlraum untergebracht. Es gelang in der Regel recht leicht, jedenfalls
von den etwas groferen Feten, 2—3 com Blut, von den kleinsten Feten jedoch
nur wenige Tropfen zu bekommen.

Alle Typenbestimmungen wurden als Doppelbestimmungen vorgenommen,
indem sowohl Blutkorperchen als auch Serum der untersuchten Blutproben gegen-
tiber Sera bzw. Blutkérperchen aller 4 Typen gepriift wurden. Die Typen-
bestimmung wurde nach der Objekttrigermethode durch Mischung eines Tropfens
Serum mit einem Tropfen Blutkorperchensuspension (1—2%) oder bei einem
Teil der Fille mit einer Platindse der Suspension vorgenommen, wenn diese
konzentrierter war. Die Proben wurden in die feuchte Kammer bei Stuben-
temperatur hingestellt, wodurch die Eintrocknung des Serums vermieden wird,
und die Ablesung, sozusagen so spit, wie man wiinscht, vorgenommen werden kann.
Kam keine Agglutination nach Verlauf 1 Stunde zustande, so wurde die Reaktion
als negativ gerechnet. Mit Ausnahme von einigen der zuerst untersuchten Feten
wurde eine Titerbestimmung der Agglutinine der Feten gegeniiber frischen Blut-
korperchen von Erwachsenen vom Typ A und B gemacht, und die Stérke der
Receptoren der Feten wurde gegeniiber den stirksten zur Verfiigung stehenden
Sera vom Typ A und B bestimmt.

1 Den Leitern der betreffenden Hospitalabteilungen Oberchirurg Dr. med. Jonas
Collin und Prof. Dr. med. E. Hauch bin ich fiir die Beschaffung der zur Unter-
suchung nétigen Blutproben grofien Dank schuldig.
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Tabelle.
Alter des| Ge- Fetus (‘ Mutter
Fetus |Lénge| wicht Receptor Agglutinin \ Receptor Agglutinin
Monat cm g Empfindlichkeit Titer Ewmpfindlichkeit Titer
]
2.bis 3. 7 ' A16 (128) = A 64 (128) £ 64
3., 4.1 10 - -+ = o 40
11 30 = - — —
12 52 - = - «80 £40
13 40 - -+ —
15 70 = - — —
4, 5|19 | 130| B8 256 = A 80 (128) 40
20 | 240, A16(128) + = x40 B20
25 | 340 + + = %10 £20
5., 6.] 26 320 A8 (128 - = x40 B40
27 400 A 16 (128) -+ A 64 (128) B 64
27 420 A4 (128) g4 = x40 (40
27 500 B 64 (4096) - = ab6d F64
27 550 A4 (128) B2 = x80 p£80
29 490 - a2 B2 -+ x40 £40
29 600 = -+ | - «a20 £20
6. , 7. 32 600 A 16 (128) - B 512 (4096) |« 64
B32 (4096)
32 670 = — —
34 750 = = A 64 (128) £ 16
34 | 820 < + — —
35 750 A8 (80) = | A 64 (80) 20
35 800 -~ - A 40 (128) £ 80
35 900 = o2 = 128 64
7., 8036 | 720 . B32 (4096) | = A64 (128) 564
36 | 1000 B8 (80) o4 B 64 (80) « 20
37 | 1000 | = x4 B8 + x64 £128
37 | 1100 A B I = B 80
39 | 1070 - [ - —
39 | 1100 - = A 540
39 | 1100 A 16 (128) £8 = «a64 (128
39 | 1200 - = — —
39 | 1330 - l g2 - x40 £ 40
39 | 1650 | B8 (80) *2 B 64 (80) & 20
40 | 1250 = = — —
40 | 1900 = £2 A 64 (128) £ 40
8., 9. 43 | 1450 = = A 20 (128) £ 40
43 | 1600 - «8 - «80 £40
43 | 1800 B 16 (256) - A 80 (128) B 4096
43 | 1950 A4 (128) g2 -+ *x80 F40
43 | 2050 - Py = x80 B80
44 | 1850 = 82 - o128 £32
45 | 1900 -+ - — —
45 | 2200 A 16 (128) = B512 (4096) |« 64
45 | 2250 A8 (128) 88 = ld40 B 80
9. , 10.| 46 | 1720 A8 (128) = A 80 (128) 840
46 | 2300 = = = a64 £32
47 | 2200 A 32 (128) = A 128 (128) £ 128
48 | 2500 A 16 (128) 82 A 128 (128) p64
49 | 2250 - - =+ a40 £20
49 | 2460 = - A 64 (128) B 64
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In den meisten Fillen wurde der Bluttyp der Mutter bestimmt, und es wurde
die Titerbestimmung der Agglutinine der Mutter gemacht, wie auch die Emp-
findlichkeit der Receptoren der Mutter bestimmt wurde. Wo Mutter und Fetus
vom gleichen Bluttyp waren, wurde die Empfindlichkeit ihrer Blutkorperchen
gegeniiber demselben Serum bestimmt. In einigen vereinzelten Fillen wurde
dleichzeitig der Bluttyp des Vaters bestimmt.

In dem unten folgenden Schema findet sich eine Ubersicht iiber simtliche
Untersuchungsresultate, sowohl iiber Receptoren und Agglutinine bei den Feten
als auch bei den Miittern, '

Die Feten sind in der Tabelle ihrer Lange nach aufgefiihrt, da diese der Be-
rechnung ihres Alters zugrunde gelegen hat, die nach der iiblichen Methode vor-
genommen wurde: 2 Monate alte Feten sind 2 X 2 = 4 cm lang, 3 Monate alte
Feten 3 X 3 =9cm lang usw. (4 X 4, 5 X 5,5 X 6, 5 X 7 usw.). Die den Re-
ceptoren A und B beigefiigten Zahlen geben die Empfindlichkeit der Blutkorper-
chen gegeniiber den angewandten Testsera an, deren Starke (Titer) gegeniiber
frischen Blutkdrperchen Erwachsener neben den erstgenannten Zahlen in Paren-
these angefiibrt ist. Die den Agglutininen & und # beigefiigten Zahlen geben
deren Titer gegeniiber frischen Blutkérperchen Erwachsener an.

Receptoren bei den Feten.

Aus der obigen Tabelle geht hervor, daBl einmal ein Receptor sehr
zeitig bei einem Fetus von 7 em Lénge, d. h. von etwa 21/, Monaten
nachgewiesen ist, dem kleinsten Fetus, bei dem ein Receptor bisher
konstatiert worden ist. Bei den Feten im 4. Monat wurde kein Receptor
nachgewiesen, wohl dagegen bei Feten im 5., 6., 7., 8., 9. und 10. Monat.
Die Zahl der untersuchten Feten jedes einzelnen Fetalmonats ist noch
zu klein, als daBl man Schliisse ziehen kénnte, inwieweit die Receptoren
vermutlich in allen Fillen innerhalb der verschiedenen Monate des
Fetallebens zur Entwicklung gekommen sind.

Der Befund von Receptoren bei allen untersuchten Feten zusammen-
genommen, war folgender:

Bei 28 Feten (= 56%) fand sich kein Receptor

, 14 » (=28%) . » A-Receptor
»w 6, (=12%) »» B-Receptor
» 2, (= 4%) , ., AB-Receptor.

Bei dem relativ kleinen Material von Feten muB natiirlich jede
,»Prozent’-Angabe im Material mit Vorbehalt betrachtet werden.

Vergleicht man nun die obenstehenden Zahlen mit Morvilles Material
neugeborener Kinder (im ganzen 518) und mit Johannsens Material er-
wachsener Individuen (im ganzen 533), wo der Receptorbefund folgen-
der war:

Morville Johannsen
Kein Receptor fand sich in . . . 43,2% 43,5%
A-Receptor ' s s« - . 429% 41,7%
B-Receptor s s s e . 10,2% 11,8%

AB-Receptor s s s e e« 37% 3,0%
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so sieht man, daf} die Zahl der Feten im vorliegenden Material, bei denen
man keinen Receptor nachweisen konnte, etwas gréBer als die Zahl der
Individuen vom Typ O in den beiden angefiihrten Materialen ist.

Die relativ grole Fetenanzahl ohne Receptoren kénnte in 3 Rich-
tungen deuten, ndmlich:

1. DaBl Feten vom Typ O dem Abort oder vorzeitiger Geburt mehr
ausgesetzt waren als Feten, die zu den anderen Typen gehoren. Man
konnte in solchen Fillen wohl vermuten, daf in dieser Gruppe von
Feten sich eine relativ grofe Zahl heterospezifische, d. h. Feten fanden,
deren Typ ein anderer als der der Mutter ist. Von 19 zum Bluttyp 0
gehoérenden Feten, deren miitterliches Blut untersucht ist, erwiesen sich
13 als homospezifisch, 6 waren heterospezifisch. Diese Zahlen ent-
sprechen ziemlich dem, was Morville bei neugeborenen Kindern fand:
Von 224 zum Bluttyp 0 gehérenden Kindern waren 143 homospezifisch,
81 heterospezifisch. Das gibt also keine Stiitze fiir die Annabme, dafl
die Schwangerschaft haufiger zur Unzeit unterbrochen wird, wenn der
Fetus zum Bluttyp 0 gehort.

2. Dal} die grofie Zah! von Feten, die anscheinend vom Typ 0 sind,
auf dem Umstand beruht, dafl die Receptoren bei einem Teil der Feten
zu der Zeit der Untersuchung noch nicht zur Entwicklung gekommen
sind, oder daB sie noch so schwach entwickelt waren, daf3 sie nicht nach-
gewiesen werden konnten.

Diese Aunahme scheint einleuchtender als 1., und betrachtet man
nun diese 28 Feten naher, bei denen sich keine Receptoren fanden,
konnte man sich denken, daB diese besonders zu den kleinsten unter
den Feten gehorten, bei denen man wohl von vornherein erwarten muf,
dall die Receptoren sich am seltensten entwickelt finden. In bezug auf
diese Frage zeigt die obige Tabelle, dafl mit Ausnahme der 5 Feten im
4. Monat, von denen keiner Receptoren hatte, kein augenfillig haufiges
Auftreten von Feten vom Typ 0 in den frithen Fetalmonaten im Ver-
hiltnis zu deren Anzahl in den spateren Fetalmonaten beobachtet ist,

Die Feten vom Typ 0 scheinen eher sich recht gleichméaBig auf die
verschiedenen Abschnitte des Fetallebens zu verteilen, wobei natiirlich
nicht ausgeschlossen werden kann, daB sich unter den Feten in den
alteren und — worauf die 5 receptorlosen Feten im 4. Monat vielleicht
hinweisen konnten — namentlich in den jiingeren Altersklassen einige
Feten finden, bei denen die Receptoren noch nicht zur Entwicklung ge-
kommen sind, was in die Richtung weisen konnte, daBl recht grofie
individuelle Verschiedenheiten in bezug auf den Zeitpunkt der Receptor-
entwicklung bestehen.

3. Dali Receptoren bei den erwihnten 28 Feten wohl bei einigen
von ihnen vorhanden waren, wihrend die Feten noch am Leben waren,
aber so schwach, daf sie den Einfliissen verschiedener Art im Lauf der
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kiirzeren oder langeren Zeit erlegen sind, die vom Tode des Fetus bis
zum Augenblick der Untersuchung vergangen ist. Man miifite hier an-
nehmen, dafl unter diesen Feten besonders viele waren, die relativ lange
vor dem Augenblick der Untersuchung abgestorben waren, mochte es
sich nun um Feten gehandelt haben, die vermutlich lange vor der Ge-
burt abgestorben waren, oder bei denen aus einem oder dem anderen
Grunde relativ viel Zeit nach der Geburt des Fetus verstrichen war,
bis die Untersuchung vorgenommen wurde.

Wie frither erwéhnt, hat die Zeit (nur selten mehr als 24 Stunden),
die von der Geburt des Fetus bis zum Augenblick der Untersuchung
verstrichen war, kaum eine groBere Rolle gespielt. Es ist schwer zu
entscheiden, wie lange der Fetus im einzelnen Falle vor seiner Geburt
tot war, da in verschiedenen Fallen keine Angaben vorliegen, ob der
Fetus bei der Geburt Lebenszeichen aufgewiesen hatte. Worauf be-
sonders Gewicht gelegt werden muB, ist, ob sich Maceration am Fetus
fand oder stiirkere oder schwichere Hamolyse seines Bluts. Deutliche
Maceration fand sich bei keinem der untersuchten Feten, dagegen fand
sich Hamolyse verschiedenen Grades bei 12 Feten, bei denen sich kein
Receptor fand, und es kann dabei nicht ausgeschlossen werden, da$
die Receptorstirke, die vorher vielleicht bei einigen dieser Feten nur
gering war, so stark geschwunden war, dag es nicht gelang, Receptoren
in den betreffenden Fillen nachzuweisen.

Es kann hiernach nicht ausgeschlossen werden, daf die Ursache fiir
die grofe Zahl von Feten, die anscheinend vom Typ 0 waren, jedenfalls
zum Teil darin gesucht werden kann, dall die schwachen Receptoren
im Verlauf der Zeit vom Tode der Feten bis zum Augenblick der Unter-
suchung geschwunden sind, speziell also wihrend des intrauterinen
Daseins des Fetus.

Gegen diese Annahme spricht jedoch zundchst, daB unter den
ibrigen Feten, bei denen ein Receptor nachgewiesen ist, sich mehrere
fanden, deren Blut recht stark himolysiert war, und 2. folgender Um-
stand, der etwas niher erdrtert werden muB:

Wie oben erwéhnt, fanden sich unter den 50 untersuchten Feten 28
(66%), bei denen sich keine Receptoren fanden, eine Zahl, die den
Prozentsatz von Individuen vom Typ O weit iiberschreitet, der sowohl
bei einem Material neugeborener Kinder (Morville) als auch Erwachsener
(Johannsen) aus derselben Bevolkerung, aus der das hier untersuchte
Material stammt, zu beobachten ist. Dieses relativ hdufige Auftreten
von Feten, die anscheinend zu Typ 0 gehoren, ist jedoch auf Kosten der
Gruppe von Feten zustande gekommen, die zu Typ A gehoren, da diese
sich nur in einer Anzahl von 14 (28%) finden, wihrend Feten von Typ B
und AB sich in einer Anzahl von 6 (12%) bzw. 2 (4%) finden, was un-
gefahr Morvilles und Johannsens Zahlen entspricht. Im Falle, dafl die
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grofle Zahl von Feten ohne Receptoren auf einem Schwund derselben
nach dem Tode des Fetus beruben sollte, miite man wohl erwarten,
daB sowohl die Anzahl der A-Feten wie der B-Feten und der AB-Feten
relativ klein wire, da man annehmen muf}, dafl der Receptorschwund
alle diese 3 Gruppen von Feten in gleich hohem Grade im Verhiltnis
zu ihrer GroBe betreffen miilite, was, wie gezeigt, nicht der Fall ist,
es sei denn, dafl Receptor A weniger widerstandsfahig als Receptor B
wire. Einen Anhaltspunkt hierfiir hat man, soweit mir bekannt ist,
nicht, dagegen scheint aus Lily Sandstréms Untersuchungen tiiber die
Agglutinabilitét der roten Blutkérper des Menschen hervorzugehen, dafl
diese ebenso schnell fiir die A- wie B-Blutkérperchen schwindet. Da
man also vermuten muB, daB es im wesentlichen der fehlende A-Receptor
ist, der die groBle Anzahl receptorloser Feten im Material bedingt,
scheint es naheliegend, anzunehmen, dal 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 geschwunden sein sollte. Das stimmt damit, dal} es in Morvilles
erwihnten 2 Fillen (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 Oluf Thomsens schon frither erwidhnten
Untersuchungen iiber die Receptorstirke bei Individuen vom Typ AB
zu stehen, bei denen sich gezeigt hat, dal gerade die Stédrke des A-
Receptors bei diesen Individuen in einem Teil der Fille bedeutend
schwacher als die Starke 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 moglicherweise zu-
stande, weil der dem A-Receptor zugrunde liegende Erbfaktor weniger
kraftig als der dem B-Receptor zugrunde liegende ist. Diese Annahme
scheint durch die vorliegenden Untersuchungen gestiitzt zu werden, da
der dem A-Receptor zugrunde liegende weniger starke Erbfaktor, wie
man annehmen muB, nicht allein einen schwicheren, sondern auch
einen spiter entwickelten A-Receptor bedingt, was, wie oben aus-
einandergesetzt, gerade bei einem Teil der Feten der Fall zu sein scheint?,

Die vorliegenden Untersuchungen scheinen somit im groflen ganzen
darauf hinzudeuten, dal man bei Bluttypenbestimmung neugeborener
und speziell nicht ausgetragener Kinder darauf vorbereitet sein mul,

1 Ein Umstand, den man natiirlich nicht vergessen darf, ist der, dal} von
den verwendeten Testsera der Titer vom f-Serum durchweg etwas hoher als der
Titer vom ®-Serum war. (Das sehr kriftice S-Serum mit dem Titer 4096 ist
jedoch nur in der letzten Zeit der Untersuchungen verwendet worden, also in
recht wenigen Fillen.) Dieser Unterschied zwischen der Stirke der verwendeten
Testsera scheint jedoch nicht gro8 genug zu sein, um den in vielen Féllen offen-
baren Mangel an A-Receptoren bei den Feten zu erkliren.
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dal ein A-Receptor hin und wieder so schwach entwickelt ist, dafl er
gich selbst durch starke Testsera nicht nachweisen 148t, ein Umstand,
der, wo es sich um die Entscheidung von Vaterschaftsfragen handelt,
natiirlich von grofer Bedeutung ist.

Die Stirke der Receptoren der Fetalblutkorperchen variierte ganz er-
heblich, erwies sich aber im grofen und ganzen bei den &dlteren Feten
nicht deutlich groBer als bei den jingeren. Die zu Receptorbestim-
mungen verwendeten Sera hatten einen «-Titer, der von 80—128
variierte und einen S-Titer, der zwischen 80 und 4096 variierte. Mit
letzterem sehr starken Serum wurden natiirlich etwas hohere Receptor-
werte bei einigen (3) der spiter untersuchten Fille gefunden. Durch
die etwas verschiedenen Titer der verwendeten Sera kam es zu einer
Ungleichartigkeit in den Werten der Receptorstirke (namentlich gilt
das beziiglich der B-Receptoren), aber selbst wenn man das beriick-
sichtigt, sieht man keine augenfillige Steigerung der Receptorstarke,
entsprechend dem steigenden Alter der Feten. Bei den Feten, die
den gleichen Receptor wie die Mutter hatten, lag die Stérke des
fetalen Receptors zwischen !/, und !/, der Stirke des miitterlichen
Receptors.

Die Frage, ob bei den Feten, bei denen ein Receptor nachgewiesen
wurde, spiter sich noch ein Receptor wiirde entwickelt haben kénnen,
steht natiirlich fiir die meisten Untersuchungen offen. Nur in 8 Fillen,
bei denen sich ein Receptor beim Fetus fand und die Mutter zum Typ 0
gehorte, konnte eine spitere Entwicklung von noch einem Receptor als
ausgeschlossen betrachtet werden. Ferner soll angefithrt werden, dall
wie erwahnt, unter den 50 Feten 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, dag
unter den {ibrigen Feten einige sind, die sich spéter als zu einem dieser
beiden Typen gehoérend erwiesen hétten.

Wie aus der obigen Tabelle hervorgeht, ist der kleinste untersuchte
Fetus etwa 21/, Monate alt, und es fand sich bei diesem ein kraftiger
A-Receptor. Die Mutter war vom Typ A und der Vater, iiber dessen
Paternitét kaum ein Zweifel bestehen konnte, war vom Typ 0. Der
Bluttyp des Fetus war also allem Anschein nach beziiglich der Recep-
toren qualitativ vollentwickelt. Die Frage entsteht nun, wieweit man
hinsichtlich des Nachweises der Receptoren in stirker zuriickreichende
Altersstufen als bis zu 2!/, Monate gelangen kann. Die Schwierigkeit
der zur Untersuchung geniigenden Blutbeschaffung wird gréBer und
groBer, je kleiner die Feten werden. So gelang es von dem erwéhnten
21/, Monate alten Fetus nur wenige Tropfen Blut zu bekommen; von
kleineren Feten wird es sicher nicht geringere Schwierigkeiten machen,
sich genug Blut zur Untersuchung zu beschaffen.
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AuBlerdem mufl man sich wohl vor Augen halten, dafl der Zeitpunkt,
an dem sich die Blutkorperchen bilden, ja auch fiir die Beurteilung eine
Rolle spielt, wie zeitig man den Nachweis der Eigenschaften der Blut-
kérperchen erwarten kann. Die ersten Blutkdrperchen bilden sich nach
Broman auBerhalb des eigentlichen Fetalleibs in dem Teil des Blasto-
derms, der zur Dotterwand wird, und sie entstehen hier gleichzeitig mit
den ersten Blutgefiflen, aber diese Blutkérperchen erreichen, soviel
man weill, niemals das Erythrocytenstadium. Die ersten Erythrocyten
in der menschlichen Frucht selbst bilden sich in der Leber, in der gegen
Ende des 1. Fetalmonats Zellen auftreten, die sich zu Stammzellen fiir
die spiteren Blutkérperchen differenzieren. Diese bilden sich erst im
Lauf des 2. Fetalmonats, zu welcher Zeit es also theoretisch moglich
sein miifite, Blutkorpercheneigenschaften nachzuweisen, falls sie sich
80 zeitig entwickelt finden, aber praktisch wird die Blutbeschaffung
von so kleinen Friichten sicher nicht geringe Schwierigkeiten machen.

Wieweit der Kernverlust der Blutkérperchen fiir die Bildung von
Receptoren eine Rolle spielt, kann kaum entschieden werden. Die
Blutkérperchen beginnen ihre Kerne zu verlieren, wenn der Fetus etwa
21/, Monate alt ist. So fanden sich bei dem kleinsten untersuchten Fetus
ungefiahr gleichviel kernhaltige und kernlose Blutkorperchen; wieweit
die Agglutination hauptsichlich die kernlosen betraf, ist nicht unter-
sucht, aber in anbetracht dessen, daB ein Receptor (besonders der A-
Receptor) bei den Individuen, deren Bluttyp sich durch den betreffenden
Receptor charakterisiert, in fast allen Geweben des Organismus nach-
gewiesen ist, deren Zellen ja sonst iiberall kernhaltig sind, deutet kaum
etwas darauf, daf der Kernverlust der Blutkdrperchen eine Rolle fiir
die Receptorbildung spielt.

Mit dem Receptornachweis bei dem erwahnten 2!/, Monate alten
Fetus scheint man sich der iiberhaupt niedrigsten Altersgrenze fiir den
Nachweis von Blutkorperchenreceptoren beim Fetus zu nahern, und
es wird wohl notwendig sein, andere Methoden als die hier angewandte
anzuwenden, wenn es gelingen soll, noch tiefer zu gelangen.

Isohdmagglutinine bei den Feten.

Isohdmagglutinin wurde bei 16 der 50 Feten nachgewiesen. & - §-
Agglutinin wurde bei 2 Feten nachgewiesen, «-Agglutinin allein bei
5 Feten und f-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 ibereinstimmt, da Kemp kein Agglutinin bei
den von ihm untersuchten 12 Feten fand, von denen keiner linger als
30 cm war. Es wurde im vorliegenden Material niemals Agglutinin beim
Fetus nachgewiesen, das sich nicht bei der Mutter fand, wie auch kein
s,;paradoxes’ Agglutinin beim Fetus beobachtet ist.
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Auf Grund von Morvilles und anderer Untersuchungen muB es als
feststehend angesehen werden, daB die bei den Feten gefundenen Agglu-
tinine miitterliche Agglutinine sind; die vom Blut der Mutter durch die
Placenta in das Blut des Fetus tibergegangen sind. Die gefundenen
Agglutinine hatten nur einen niedrigen Titer, der gegeniiber frischen
Blutkorperchen Erwachsener von 2—8 variierte.

Bei 26 der untersuchten Miitter fand sich «-Agglutinin, bei 36
B-Agglutinin; bei 7 Feten fand sich x-Agglutinin, bei 11 f-Agglutinin.
Diese Zahlen scheinen nicht darauf zu deuten, daB das eine oder das
andere der beiden Isohdmagglutinine eine besondere Tendenz hat, von
der Mutter zum fetalen Blut iiberzugehen.

Bei Betrachtung der Titerwerte der miitterlichen Agglutinine findet
man nichts, was dahin deutet, daB der Ubergang von miitterlichem
Agglutinin zum Fetus abhéingig von der Stérke des bei der Mutter vor-
handenen Agglutining ist; in einem Fall, in dem sich bei der Mutter
ein ungewohnlich starkes f-Agglutinin (Titer:4096) fand, fand sich
kein Agglutinin im Serum des Fetus, und umgekehrt fand man Agglu-
tinin beim Fetus in Fillen, wo der Titer des miitterlichen Agglutinins
relativ niedrig war.

" Diese und andere Verhiltnisse sollen des weiteren beleuchtet werden,
wenn durch Fortsetzung der Untersuchungen ein gréBeres Material
zustande gebracht. ist.

SchlieBlich goll erwahnt werden, daf die Bluttypenbestimmung von
fetalem Blut manchmal von rechtlichem Wert sein kann. Es wird
sich hier nur sehr selten (Deckung von Unkosten fiir den Hospitals-
aufenthalt oder &hnliches) die Frage nach der Paternitéit von Feten
erheben, dagegen kann es manchmal von Interesse sein, die Moglich-
keit oder Unmoglichkeit der Maternitit einer Frau festzustellen, speziell
wenn es sich um groBere, evtl. lebensfahige Friichte, die tot aufgefunden
werden, handelt. Da oft lange Zeit verstreicht, bis der Verdacht, wer
die betreffende Frucht geboren hat, sich auf ein bestimmtes oder einige
wenige Weiber richtet, und sich die eventuellen puerperalen Verénde-
rungen, die den Beweis fiir die kiirzlich abgeschlossene Schwangerschaft
bei diesen liefern konnten, zu diesem Zeitpunkt vielleicht schon ver-
loren haben, wird es zweckmifBig sein, dafl an den gefundenen Feten
(und das gilt natiirlich in gleich hohem Grade fiir tot aufgefundene
‘neugeborene Kinder) immer sofort eine Bluttypenbestimmung ge-
macht wird, so daff das Resultat dieser Untersuchung spéater mit dem
Resultat der Bluttypenuntersuchung des Bluts der als Mutter ver-
déchtigen Frau verglichen werden kann. Bei dieser Bluttypenbestim-
mung wird nach dem Vorangegangenen der Receptorbefund nur selten
von Bedeutung sein, da, wenn man einen oder keinen Receptor beim
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Fetus findet, nicht ausgeschlossen werden kann, dafl sich 1 bzw. 2 Recep-
toren spéter entwickelt haben kénnten, und es wird daher nur in den
Fallen, wo beide Receptoren sich im Blut des Fetus finden und die
Frau, die im Verdacht steht, den Fetus geboren zu haben, zum Typ 0 ge-
hért, ihre Maternitit ausgeschlossen werden konnen. GréBere Bedeutung
kann die Isohimagglutininuntersuchung vielleicht bekommen, weil aus den
obigen Untersuchungen hervorgeht, daB sich jedenfalls bei iiber 5—6 Mo-
nate alten Feten recht hiufig Isohimagglutinin findet und dieses dann
immer von der gleichen Art wie das bei der Mutter vorhandene ist. Findet
man daher sowohl «- als auch f-Agglutinin beim Fetus; muB als wahr-
scheinlich angesehen werden, dafl die Mutter zum Typ O gehort hat,
findet sich nur «- oder nur f-Agglutinin, mufl die Mutter zum Typ O
oder B bzw. 0 oder A gehort haben. Findet sich kein Agglutinin beim
Fetus, kann man beziiglich der Maternitét hieraus keine Schliisse ziehen.

Bei den 2 Feten dieses Materials, die in unser Institut eingeliefert
wurden, fanden sich weder Receptoren noch Agglutinine. Die Blut-
typenuntersuchung konnte somit bei diesen beiden Fillen keinen
Aufschlufi iiber die zu erwartende Eigenschaft des Mutterblutes geben.

Schliellich soll erwahnt werden, daf} die Bluttypenuntersuchung von
Blut (Blutflecken, Blutlachen), das von Feten stammt, auch in Straf-
sachen (Fruchtabtreibung, heimliche Geburt) evtl. von Bedeutung
werden kann.

Zusammenfassung.

1. Es wurde die Bluttypenuntersuchung von Leichenblut von
50 Feten vorgenommen, deren Léinge zwischen 7 und 49 cm variierte.

2. Von diesen erwiesen sich 28 Feten ohne Receptor, 14 mit Re-
ceptor A, 6 mit Receptor B und 2 mit den Receptoren AB.

3. Da der Prozentsatz von Feten mit A-Receptor niedriger als der
Prozentsatz von Individuen mit A-Receptor bei lebenden Menschen
(derselben Bevolkerung) ist, wird es als das Wahrscheinlichste an-
gesehen, dall die relativ groBle Zahl von Feten ohne Receptoren darauf
beruht, daB3 der A-Receptor bei einem Teil von ihnen noch nicht zur
Entwicklung gekommen ist, wenn es auch nicht ganz ausgeschlossen
werden kann, dafl der Receptor in einigen Fillen wohl vorhanden, aber
so schwach entwickelt war, dal} er in der Zeit zwischen dem Tode der
Frucht und dem Augenblick der Untersuchung wieder geschwunden
war; ein sicherer Anhaltspunkt fiir die 2. Annahme hat sich jedoch
nicht feststellen lassen.

4. Die durch die Untersuchungen wahrscheinlich gemachte spite
Entwicklung des A-Receptors im Fetalleben scheint mit Mitteilungen
in der Literatur (Morville, Debré und Hamburger) uber Receptor-
entwicklung nach der Geburt in Ubereinstimmung zu stehen, wo
es sich gerade um den A-Receptor gehandelt hat, und das erwihnte

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 13. Bd. 26
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Verhalten scheint gleichfalls mit Untersuchungen (Oluf Thomsen) tiber
die Empfindlichkeit der Receptoren bei Individuen vom Typ AB in
Einklang zu stehen, wo sich gerade der A-Receptor weit weniger emp-
findlich als der B-Receptor erwiesen hat.

5. Es wird betont, daB man deshalb bei Bluttypenbestimmungen
vom Blut Neugeborener oder sehr junger Séuglinge bei Entscheidungen
iiber Vaterschaftsfragen die Moglichkeit eines spét auftretenden Recep-
tors (und zwar speziell des A-Receptors) beriicksichtigen und deshalb
seine Erklarung iiber die Vaterschaftsmoglichkeiten mit dem nétigen
Vorbehalt abgeben mubf.

6. Es wurde keine augenfillige Steigerung der Receptorstiarke mit zu-
nehmendem Alter der untersuchten Feten beobachtet. Die Receptorstarke
bei den Feten lag zwischen !/, und 1/, der Receptorstirke bei den Miittern.

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

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

9. Es wurde nie anderes Isohimagglutinin beim Fetus als solches
nachgewiesen, das sich auch bei der Mutter fand. Paradoxes Agglutinin
(d. h. Agglutinin, das mit dem beim Fetus gefundenen Receptor nicht
ibereinstimmt) wurde bei keinem Fetus nachgewiesen.

10. Es wurde kein Anhaltspunkt dafiir gefunden, daB ein relativer
Unterschied in der Haufigkeit besteht, womit die 2 Isohamagglutinine
von der Mutter in das Blut des Fetus tibergehen, ebenso wie die Stirke
des miitterlichen Isohamagglutinins fiir 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 Maternitét besprochen.
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