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rficksiehtigung yon 51 MaBen und 74 nicht meBbaren Merkmalen nach seiner ,,korrelations- 
statistischen Abstammungsdiagnostik" aus, wobei quantitativ abstufbare Merkmale nach 
ihrem Verh~ltnis zum zugehSrigen Durchschnittswert in der Bev51kerung als + 3 bis - -3  ,,be- 
rioter" werden. Dutch das ,,Zusammenwerfen" g]eichartig benoteter Merkmale ohne Rfieksicht 
auf die Vorzeiehen erg~be sieh eine wesentliehe Erleichterung fiir die Berechnung der Merkmals- 
kombinationen, deren Zah] sich dadurch auf 196 verringere. Ein Beweis ffir den Wert, grofie 
Merkmatsserien in der geschilderten Weise zusammenzufassen, wird darin gesehen, dal~ bei 
getrennter Bearbeitung der 51 MaBmerkmale und der 74 .NichtmaBmerkmale etwa das gleiehe 
Ergebnis erha]ten wurde. Bci der 1. Gruppe verhielten sieh die F~lle mit positivem zu denen mit 
negativem Beweiswert wie 2,3: l, bei der 2. Gruppe wie 1:1,1. Die Beurteilung der 196 Merk- 
mals kombinationen wird tabellarisch dargesfellt und wird zur Benfitzung in jenen F~llen emp- 
fohlen, wo die Wertung der Befunde yon Mann, Kind und Mutter fraglich ist. Neben der be- 
kannten Erfabrung, dab der Beweisweit im positiven oder negativen Shin mit der Entfernung 
des Mannes veto Durchschnittswert zunimmt, ergab sich, dab es kaum eine Rolle spielt, ob bei 
bestehender Mann-Kind-Ahnlichkeit die Mutter ghnlich oder unghnlich ist. 

tC~VLA~D (Mfinster i. Westf.). 
Blutgruppen,  einsehlielllich Transfusion.  

Wolf Lutzeyer: Er fahrungen  mit  dem h u f b a u  und  Betrieb einer Blutbank.  [Chit. 
Univ . -Kl in .  Wiirzburg.]  )krztl. Wschr. 1952, 169--174. 

Verf. berichtet fiber die Scbwierigkeiten der Errichtung yon Blutkonservierungsst~tten 
(Blntbanken). Er skizziert eine Blutspenderzentrale mit ]31utbank, wie sie in der cbirurgisehen 
Klinik Wfirzburg eingerichtet ist. Er geht aueh auf die Gewim~ung und die Indikation der Ver- 
abreiehung yon Blutplasma ein. Dem Aufs~tz ist ehle tabellarische Ubersieht fiber den Aufbau 
und Betrieb yon 15 Blutspenderzentralen und Blutbanken im Bundesgebiet (Stand yon Januar 
1951) angeschlossen. Die Aufbewahrungsdauer betr~gt 2--3 Woehen. Hamburg liefert w6chent- 
lieh bis 160, Frankfurt a. hi. 120, Wfirzburg und Dfisseldorf 60--80 Blutkonserven. Zwischen- 
falle ereignen sich se]tener als bei Frisehblutfibertragungen. In Hamburg 1 auf 3000. Voa 1948 
bis Anfang 1951 wurden in der Bundesrepublick fund 26000 Konservenblutinfusionen dureh- 
geifihrt. (Die ]31utbank ist und bleibt ein ehirurgisehes Problem, an dem selbstverst~ndlieh 
auch die GeI~chtsmedizin Interesse hat. DaB aber yon der Geriehtsmedizin ,,Blutbanken '~ 
organisiert werden, erscheint wenig wahrseheinlieh. Deshalb haben aueh blutbankor~anisa- 
torische Fragen ffir den Gerichtsmediziller kein besonderes Interesse. Einem regul~ren I~astitut 
ffir Geriehtsmedizin liegen eine Ffille yon anderen Fragen erheblieh naher; Ref.) 

Koo~)IA~z~ (Hamburg). 
Clarence Malmn~is u n d  Hugo Nihl4n: Die u  yon Blur aus Geburten zu 
mediziniseher Verwendnng. (Die Aufbewahrung  yon  Blur  bei Gebur ten  zu medi- 
zinischer Verwendung.)  [Kvinnokl in . ,  SSdersjukh. u. Forskningslabora t .  LKB,  
Stockholm.] Nord. )~ed. 47, 190--192 u. engl. Zus.fass 192 (1952) [Schwedisch]. 

Trotz guter Blutersatzmittel, z. B. Dextran, ist der ]3edarf an ]31ut und versehiedenen ]~lut- 
fraktionen derart gestiegen, daf~ die Blutspenderzentralen den Anforderungen nieht mehr hin- 
]~nglieh n~chkommen k6nnen. Eine Steigerung der ]31utspenderanzah] ~st daher n6tig. Dabei 
erseheint die ErhShung derweiblichen Spender als besonders wichtig. In Schweden will man dies 
dutch entsprechende Aufkl~rung in den ~utterschutzzentralen fSrdem. Die Verf. verweisen 
auf RuBland, Deutschland und USA., we die Gewinnung yon Blur aus dem .Nabelstrangteil 
der Pl~cent~ ~r wurde, welches d~r~uf so,err oder sparer zur Transfusion Verwendung 
fand. In  Deutschland wurde auch Blut, gewonnen beim Abgang der Placenta, zur tIerstellung 
yon Serum herangezogen, welches guten Effekt bei versehiedenen Infektionskrankheiten hatt~ 
Schwangerschafts- und Fetalblut ist dutch seinen Antik6rpergehult ein wertvolles biologisehes 
i)lateri~l, weshalb das im Zusammenhang mit der PlaeentalSsung abgehende B!ut eine aus- 
gezeiehnete Quel]e ffir Gewinnung yon 7-Globulin und anderen Plasmaproteinen darstellt. Dieses 
Blur wird yon den Verf. a]s ,,Postpartumblut" bezeiehnet. An der Frauenklinik des Stockho]mer 
Sfidkrankenhauses wurden unter 4 Monaten bei ungef~hr 1200 Geburten etwa 100 Liter Post- 
partumblut gewonnen. Die Abnahme erfolgte amter sterilen MaBnahmen nur bei gesunden 
Frauen tells aus dem an der Placenta befindlichen ~abe]schnurrest, teils aus ]31ut, welches der 
Placenta folgte. Das naeh Zentrffugieren erhaltene Serum wurde tief gefroren und bei einer 
Temperatur yon --250 C aufbewahrt. - -  Die genaue Untersuehung der P]asmazusammensetzung 
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des ]3lutes gab folgGndes Resultat: Der totale Gehalt an Proteinen sinkt etwas w~hrend der 
Graviditgt; der Gehalt an fl-GlobulinGn steigt nnd der Gehalt an Albuminen sinkt, sowohl relativ 
als auch absolut; der y-Globulingeha]t scheint unvergndert zu bleibGn; der ~-Globuhngehalt 
steigt zumindest rGlativ, vielleiGht auch absolut. ]3ei elektrophoretischGn Analysen waren dig 
~- und /3-Globuhne fast doppelt so groB als im normalen Blur. Trotz aller Vorsicht bei der Ge- 
winnung des ]3lutes ist Hamolyse kaum zu vermeiden. Dureh Fraktionierung des Serums kann 
aber das H~moglobin in den FraktionGn vermiGdGn werden, wG]che medizinisch angGwendet 
werden sollen. Albumin und y-Globulin, erhalten aus Postpartumblut, ist gleiehwertig den aus 
Norma]blnt gewonnGnen ]3estandteilen. y-Globulin erwies sich bedeutungsvoll ffir dig Vorbeu- 
gung yon Morbilh und Hepatitis, weshalb die einheimische Erzeugung ftir Schweden gefordert 
wird. Das in USA. und D~nemark aus dGr Placenta gewonnene y-Globulin ist umst~indhch in 
der Herstellung und stets verfarbt durch Hgmoglobin. Ein besseres Ausgangsma~eri~l bildet 
ohne Zweifel das Postpartumblut, welches bei rheumatischer Arthritis den gleichen Effekt er- 
warren 1/~13t wit dig Plasmatransfusion yon weiblichen Spendern einige Tage nach Entbindung. 

P~Inr~r Sc~EmV, l~ (Stockholm). 
K. H. Bauer:  Probleme der Blutf ibertragung und  des Blutspendedienstes. [Chir. 
Univ . -Ki ln .  Heidelberg.]  Dtsch. reed. Wschr. 1952, 321--325.  

Abdruck eines anl~Bheh der ErSffnung der Stuttgarter ]31utbank gehaltenen Vortrags. Naeh 
kurzem, allgemeinen Uberblick fiber den Werdegang der ]31uttransfusion, insbcsondere die Ent- 
wieklung w~hrend des letzten Jahrzehntes, wird dig (mit den bekannten Grfinden belegte) 
Wiehtigkeit der Errichtung yon ]31utbanken zur AblSsung der Transfusion vom Lebenden her 
unterstrichen und die groBe moralische und praktische ]3edeutung des unbezahlten Spenderwesens 
betont. Stgrkste Bedenken werdGn gegen den Regierungsentwurf fiir ein ]31utspendegesetz ge- 
gul~ert: unter anderem handelt es sich um ein Ausnahmegesetz, das den Arzt zu einem bestimmten 
therapeutischen Handeln zwingen wfirde; eines Sondergesetzes bedarf es fiberhuupt nieht, well 
bisherige Gesetze und RechtspreGhnngspraxis ausreichen, um VerstSBe gegen die l~egein der 
~rztliehen Kunst zu ahnden; der Entwurf ist bereifs fiberholt, da er noch auf die Frischblut- 
transfusion abgestellt ist; das Gesetz wiirde den bezahlten, also ffir Ge]d oder anderG materie]le 
VorteilG ]31ut hergebenden Spender verewigen. Schon wegen der untragbar hohen und gar nicht 
aufzubringenden Kosten ffir Spender bei der Anlage yon ]3]utkonservGn ist vielmehr mit NaGh- 
druek die ]31utspende als ,,freiwilhger Dienst am hilfsbedfirftigen N/~chsten" zu fordern, wig er 
z. ]3. in den USA., in Itahen und der Sehweiz (in Bern auf 150000 Einwohner 10000 freiwillige 
Spender) seit langem besteht. SC~LEY~R (Bonn). 

G.-W. 0r th :  Einiges tiber die serologische Kreuzprobe vor Blut t ransfusionen.  Zugleieh 
Stel lungnahme zu dem Aufsatz yon Eberhard:  i~ber die Bedeutung des I~reuzversuehs 
vor Blut t ransfusionen in der yon Dahr  besehriebenen' Form. (Arztl. Wschr. 1951, 46.) 
[Inst .  f. Blutgruppenforseh.  GStt ingen.]  )~rztl. Wschr. 1952, 209--211.  

Verf. diskutiert die Einw/inde yon E B v . ~ D  gegen die yon D A ~  empfohlene Methode des 
Xreuzversuehes mit in A]3-Serum aufgeschwemmten ]31utkSrperchen. Wenn dabei h~nfig 
positive Reaktionen auftreten, dann kann es sieh um irregul/~re A-AntikSrper oder um banale 
X~lteagglutination oder um irregu]gre An~ik6rper oder um bei verschiedenen Erkrankungen 
auftretende AutoantikSrper oder um Pseudoagglutinstion handeln. Auf den Kreuzversuch zu 
verzichten ist falsch, besonders bei bewuBtlosen Patienten ist er erforderD_eh. Es wird betont, 
dal] er aueh in den Fgllen durehgeffihrt werden muB, wo eine genaue ]31utgruppenbestimmung 
(Untergruppen yon A wie Rh-]3estimmung) gem~cht worden ist, um die Wirknng irregul~rer 
AntikSrper im Empfgnger auszuschhel~en. PI~T~USXY (Heidelberg). 
Max Matthes: ~be r  die Bedeutung des I~reuzversuehes vor Blut t ransfusionen in der 
yon Dahr besehriebenen Form.  En tgegnung  zur Arbeit yon It.  Eberhard. (Xrztl. 
Wschr. 1951, 46.) [Med. Univ . -Ki ln .  Fre iburg  i. Br.] Arztl.  Wschr. 1952, 211--212.  

Es wird gegen die AnsiGht yon EBERItAt~D Stellung genommen, auf dig Vorn~hme des Kreuz- 
vGrsuchGs mit in A]3-Serum aufgeschwGmmten ]31utk6rperchen vor der ]31uttransfusion zu ver- 
ziehten. Auf eine vorgetguschte positive Reaktion dutch Pseudoagglutination oder inkomplett~ 
oder nnbekannte Antik6rper wird hingewiesen. Den Kreuzversuch zu unterlassen, ist ein 
sehwerer ~rztlicher Kunstfehler auch dann, wenn ein vollstgudiges ]31utgruppenbild (was bei 
uns heute noch gar night m5glieh ist. Ref.) vorliegt. ~Nur durch ihn kSnnen unbekannte Anti- 
kSrper erkannt wGrden. P ~ c s x v  (Heidelberg). 
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Heinz Eberhard:  Schlullwort. [ Inn.  Abt. ,  Stiidt. Krankenh .  Ber l in-Lankwitz . ]  
~rz t l .  Wschr.  1952, 212. 

Wegen der h~ufigen nnsloezifischen l~eaktionen der im AB-Serum aufgeschwemmten Blut- 
k5rloerehen lehnt Verf. den Kreuzversuch in der Modilikation yon D.~n~ ab, jedoch nieht den 
Kreuzversuch an sich, wie mil~verst~indlich angenommen wurde. Er tritt daftir ein, die I~_reuz- 
probe bis auf weiteres in der Form des Richtlinienentwurfes durchzufiihren. Stellen sich Agglu- 
tinate ein and verschwinden nach Zusatz yon lohysiologischer KochsalzlSsung, dann ist die 
Obertragung unbedenklich. PI]~T~vSXY (Heidelberg). 

W. Lutzeyer:  Zum Thema:  Sind die yore Serologen im R a h m e n  des Blutspende- 
wesens ver langten Unte rsuehungen  in der Transfusionspraxis  undurehf i ihrbar  ? Be- 
merkungen  zur Arbeit  P. Dahr.  (ji, rztl. Wsehr. 1951, Nr. 51.) [Chir. Univ . -Ki ln .  
Wiirzburg.]  J{rztl. Wsehr. 1952, 230--231.  

Die Forderungen yon DA~m fiir die Blutgruploenbestimmung vor der Bluttransfusion kSnnen 
yore Kliniker nicht alle erffillt werden. Es fehlten Hilfskr~fe. Es ist genfigend, wenn auf AB0 
und l=[h dutch Testseren bzw. dem Standard-Rh-Serum untersucht wird. AuI die Bestinlmung 
der Serumeigenschaften der Transfusionsloartner kann verzichtet werden. Eine Bestimmung 
der Untergruloloen yon A genfigt dort, wo A-Blur nicht vertragen wird. Der Ansieht, in N'otf~llen 
bei groger Dringlichkeit einen beliebigen Spender zu nehmen und sich auf die Vorlorobe yon 
OEHLEC~:~R ZU verlassen, wird widerslorochen. Die zur Vorbereitung der Operation notwendige 
Zeit geniigt zur Grulopenbestimmung yon Spender and Emlof~nger. Sehon geringe Mengen wie 
bei der Vorprobe sch~idigen einen schwer ausgebluteten Patienten. In ganz dringenden F~llen 
ist eine 0-Konserve ohne Bedenken zu nehmen, im iibrigen kiimen auch Transfusionsersatzmittel 
in Frage. Unbedingt erforderlieh ist die Kreuzlorobe und die Untersuehung ~uf Lues. Die 
8--10 Wochen nach der Transfusion geforderte Luesuntersuchung ist0 nieht notwendig. Kon- 
servenblut, gegebenelffal]s mit Arsenoxyd, mindert die Gefahr der Luesiibertragung. 

PInTRVSXY (Heidelberg). 
Peter  Dahr:  SehluBwort. J~rztl. Wschr.  1952, 232. 

Es wird Stellung zu der Kritik yon LUTZEY~ genommen. Mangel an Personal ist kein sach- 
liches Argument gegen sachliehe Anforderungen an Untersuehungsmethoden. Dringende Not- 
fMle entschuldigen das Unterlassen dieser oder jener Untersuchung. Die Nachuntersuchung auf 
Lues naeh der Transfusion kommt nut bei Gelegenheitssloendem in Frage. Die Gruloloe 0 als 
Universalsloender anzusehen, ist nieht unbedenklich, besonders wegen der Lysine. Im all- 
gemeinen herrscht Ubereinstimmung zwischen Serologen und Klinikern. Ledig]ieh in der Unter- 
suchungstechnik gehen die Meinungen auseinander. Es muB aber daran festgehalten werden 
(mit Reeht. ]%el.), dab zur richtigen Bestimmung der Blutgruploen aueh die Serumeigensehaften 
bestimmt werden. ])as ist jedenfalls im Normalfall zu fordern. PIET~US~:u (Heidelberg). 

F r anz  Schedel u n d  Gfinther Sehmidt: Beitrag zur Herabminderung  yon Transfusions- 
gefahren. [Chir. Univ . -Ki ln .  Mfinchen.] Dtseh. reed. Wsehr. 1952. 505--506.  

Transfusionsreaktionen (Fieber, SchiittelfrSste, leichter Breehreiz, Durehfall, Urticaria) 
haben abgesehen yon ungeeigneten Temperaturverh~ltnissen Mlergische Gef~Bwandseh~den 
zur Ursaehe. Beim analohylaktischen und histaminbedingten Schoek haben sieh aber l%utin- 
loriiloarate bewi~hrt. Verff. gaben l%utinion. Die Alololikation ist am Ende der Transfusion wir- 
kungsvoller als w~hrend derselben. Das Mittel wurde bei einem AB0-bedingten Zwisehenfall 
angewandt (300 em a B auf A-Emlof~nger ). I-Iier wurden 6 Amloullen Rutinion benStigt. Zwei 
T~ge lang tt~moglobinurie. Im Tierversuch wurde einem Rhesusaffen (mit menschlichen Seren 
Ms A-Tylo bestimmt) Blur eines menschliehen B-Sloenders iibertr~gen: Eintritt eines Schoeks, 
der sich nach 3 Amloullen iRutinion intravenSs sofort zuriiekbildete. In einem iihnlichen Tier- 
versuch gleiehes Ergebnis. Verff. 10ostulieren, nach jeder Transfusion eine Amloulle eines Rutin- 
loriiloarates zu infundieren. FZOKOt, (Bonn). 
G. Sehuberth:  Beitrag zum Problem der Ausscheidung der Blutgruppensubstanz in 
den Sekreten. [Med. Klin.  u. BlutsloenderzentrMe, St~dt. Krankenans t .  Er fu r t  u. 
Ins t .  f. Blutgruppenforsch.  GStt ingen.]  Arztl .  Wschr. 1952, 367--370.  

Im Gegensatz zu frfiheren Untersuchern, die bei AB-Menschen teilweise nur das A- oder 
B-Antigen im Sloeichel Ianden, die weiterhin keinen qualitativen Untersehied zwischen dem A~- 
und Ae-Antigen naehweisen konnten, kommt Verf. zu dem Ergebnis, dal~ bei AB-Ausseheidern 
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immer A- und B-Antigen ausgeschieden wird und dab ein qualitativer Untersehied zwischen dem 
A 1- und As-Antigen bei Ausseheidern vorhanden ist. J/tKSER (Heidelberg). 
Martin Kriipe und Egon Powilleit: Beitrag zum Problem des Anti-Antik(irpers. 
(Versuche mit pilanzlichen Anti-A und Anti-0-H~imagglutininen.) [Hyg. Inst., 
Univ., Marburg/L] Z. Hyg. 134, 198--211 (1952). 

AntikSrper sind EiweiBkSrper yore Globulintyp, meist der ~-Globulinfraktion, die sich 
yon anderen Globulinmolekfilen dutch bestimmte prosthetische Gruppen an der Globulinmicelle, 
die die spezifische serologische Reaktion mit homologen Antigenen bedingen, unterscheiden. Es 
wurde untersucht, ob sic zur Bildung yon AntikSrpern, d. h. hier Anti-Antik6rpern, f~hig sind. 
Da mit mehreren prosthetischen Gruppen bei den serologischen Reaktionen zu rechnen ist, wurde 
als Antigen ein solches mit mSglichst nur einer Art dieser Gruppen gegen ein gut bekanntes Anti- 
gen gesucht. In einigen Pflanzensamen sind ~magglutinine yon Anti-A and Anti-0-Charakter 
gefunden worden. Wenn es auch noch nicht feststeht, dab diese" chemisch identisch sind mit 
den tierischen bzw. menschlichen AntikSrpern, so wurde das hier unterstellt. Einmal wurde als 
Antigen ein abgesprengtes Isoanti-A genommen und dann ein Anti-0-Agglutinin, gewonnen ~us 
dem Samen yon Cytis. Laburn. AlphL Mit dem ersteren wurden Kaninchen, mit dem zweiten 
M~use immunisiert. Die Kaninchenseren zeigten bei dem Pracipitationsversuch kein positives 
Ergebnis. Bei der Agglutinationshemmung wurde eine vielleicht eben erkennbare st~rkere 
Hemmung festgestellt. Bei der Komplementbindung war eine st~rkere ]%eaktionsf~higkeit 
dieses Serums mit homologem Anti-A-Isoserum zu erkennen, besonders auch eine deutliche 
Reaktion mit pfi~nzlichen Anti-A aus Limabohnenextrakt. Verf. sehen in diesen Ergebnissen 
abet noch keinen Beweis ffir die antigene Eigensehaft der AntikSrper and fordem weitere ~[ach- 
prfifung. Das M~useserum zeigte eine deutliche Hemmnng der pflanzlichen .Anti-0-H~magglu- 
tininen aus Cytis. Laburn. Alpin., was bewies, dab ein Antik6rper gegen das pflanzliche Globu- 
linmolekiil gebildet worden war. Ob aber ein solcher gegen die spezifische Anti-0-Molekfilgruppe 
entst~nden w~r, konnte wegen des Mangels an Serum nicht geprfift werden. Die Untersuchungen 
sind noch nicht abgeschlossen. Die Mitteflung soll vor ailem die Bedeutung zeigen, die den 
pflanzlichen H~magglutininen bei der Bearbeitung auch des Anti-AntikSrperproblems zukommt. 

PIET~VSKY (Heidelberg). 
O. J. Brendemoen and K. Aas: Hemolytic transfussion reaction probably caused by 
anti-Le a. (Haemolyse als Transfusionsfolge, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
anti-Lea.) [State Inst . ,  Pub1. Heal th,  Serodiagn. Dep. and  Med. Dep., Univ.  Hosp., 
Oslo.] Acta  med. seand. (Stockh.) 141, 458--460 (1952). 

Ein Patient vom Typus A1 Ms P R1R ~ Cw - -  Le (a- b-) reagierte mit totaler Hi~molyse infun- 
dierter Le (a~-b--)-Blutk6rperchen, wenn man ihm reine Erythrocyten gab. Er ver~rug Le 
(a -~ b--)-Vollblut. Verff. weisen darauf hin, dab sich im Serum yon Le (a -~ b--)-Blut betr~cht- 
liche Antigenmengen befinden, vcelche imstande gewesen sein dfirften, das schwache - -  wahr- 
scheinlich natfirliche - -  Anti-Lea des Patienten zu neutralisieren. Man weiB, d~B die Serum- 
antigene der klassischen B]ntgruppen keine ausreichende derartige Puffer~unktion auf die Anti- 
k6r~er des Empf~ngers ausfiben, deren Titer ja auch wesentlich hSher ist als der eines spontanen 
Anti-Lea. Fiir die Transfusionen plasmafreien Blutes ist die Beobachtung nieht unwichtig. 

ELBEL (Bonn). 
Johann Jungwirth: Ein letaler, rhesusbedingter Transfusionsschaden. [Inst. f. ge- 
riehtl. Med., Univ. Miinehen.] Mfineh. med. Wsehr. 1952, 395--396. 

Typiseher Fall. Transfusionen yon ~h-Blut auf eme rh-P~tieutin ~m 1., 6., und 10. Tag. 
Schon bei der 2. Transfusion Unvertri~gliehkeitserseheinungen. 1~/~ Std naeh der 3. ?J-bertragung 
Schiittelfrost und Cyanose. Tod nach 7 Tagen an NiereninsuHizienz. Im Leichenblut waren die 
Stromata der hi~molysierten Spenderblutk5rperchen dem Sediment der unveri~nderten Emp- 
f~ngerblutkSrperchen als gut getrennte weil~liche Sehicht aufgelagert. ELBEL (Bonn). 
M. Fossel: Blutgruppen und Bluttransfusion. [Inst.  f. gerichtl, ivied., Graz.] Wien.  
med. Wschr. 1952, 47--48.  

Hinweis auf die versehiedenen MSgliehkeiten yon Transfusionszwisehenf~ilen bei unvertri~g- 
liehem Blur, insbesondere bei Nichtbeachtung der UDtergruppen A~ und A S bei den klassischen 
Blutgruppen und des Rh-Systems. Innerhalb eines halben Jahres kamen dem Verf. 4 (2 tSdlicher 
Zwischenfi~ile unter, die auf irregul~re cq AntikSrper zuriiekgingen. Ferner wird ein tSdliehe) 
Rh-bedingter Tr~nsfusionszwischenfM1 bei einer Frau besehrieben, die n~ch einem lebenden Kind 
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3 Totgeburten hatte. Trotz negativer Wa.R. wurde nach mikroskopischer Untersuchung der 
Placenta einerTotgeburt eine antiluischeKur eingeleitet, die eine Panmyelophthise auslSste. Naeh 
,,mehreren" Transfnsionen gruppengleichen Al-Blutes trat unter urgmisehen Erseheinungen der 
Tod ein. Erst die Untersuchung des Leichenblutes zeigte, dal~ die rh-negative Frau Rh-positives 
[Blut erhalten hatte und im Serum inkomplette Antik6rper (Anti-D 1:500) aufwies. Zur Ver- 
meidnng der beschriebenen Zwischenf~lle ist die einwandfreie Blutgruppenbestimmung Vor- 
bedingung, auSerdem miisse yore transfundierenden Arzt der direkte Kreuzversuch zwischen 
Spender- und Empfangerblut gefordert werden. Es eriibrige sich dann die Bestimmung der A- 
Untergruppen und der l%hesus-Gruppen. K~A~LA~WD (Miinster i. ~estf.). 
Kell  Jordal: Die Bedeutung des MN-Bluttypsystems bet Transfusionen.  ~Nord. Med. 
47, 20--21  (1952) [Danisch]. 

Xasuistiseher Beitrag zur Kenntnis des Vorkommens yon pr~formiertem Anti-M. 62j~hrige 
Frau mit dem Bluttypus ARh-pos.; im Serum keine Rh-Antistoffe. Sehr starke Agglutination 
trat bet der u zu Bluttransfusion mit artgleiehem Blur auf; frfiher niemals Transfusion 
oder intramuskul~tre Blutinjektion. Die erweiterte Blutbestimmung entdeckte einen Antistoff, 
der als Anti-M identifiziert wurde. Nachherige Bluttransfusion mit A N 1%h-pos.-Blut konnte 
ohne Reaktion und mit gutem Erfolg vorgenommen werden. EI~AR SJ6VALL (Lmld). 
Peter  Dahr:  ~be r  die ~'otwendigkeit einer Hosteni ibernahme best immter  Rh-Blut -  
g ruppenuntersuehungen  durch die Krankenkassen .  [Inst.  f. Blutgruppenforsch.  
GStt ingen.]  Arztl. Wschr.  1952, 323--327. 

[Die Anwendung der Erkenntnisse auf dem Gebiet des Rh-Faktors stS~t in der Praxis auf 
erhebliche Schwierigkeiten, well die (Jberuahme der Kosten flit Rh-Untersuehungen yon den 
meisten Krankenkassen abgelehnt wird. [Dieser Standpunkt ist sachlich in keiner Weise gereeht- 
fertigt. [Denn dutch die t~h-Untersuchung wird im gegebenen Falle erst eine sichere [Diagnose 
und damit eine sinnvolle Prophylaxe bzw. Therapie mSglich gemacht nnd ein Schaden fiir den 
Kranken verhfitet. Die einzelnen F~lIe (Bluttransfusion und Erythroblastose), bei denen Rh- 
Untersuchungen im Interesse des Patienten unbedingt notwendig sind, werden ausffihrlich 
besprochen. Abgesehen yore ~Tutzen fiir den Patienten liegt es auch im Interesse der Kranken- 
kassen selbst, da~ ihnen die durch die Unterlassung einer t~h-Untersuchung erwachsenden 
gr58eren Unkosten erspart bleiben. Es bedeutet ffir den Arzt, der sich ~fir verpflichtet hglt, 
eine Rh-Untersuchung voruehmen zu ]assen, und diese nut deshalb nicht ausffihren lassen kann, 
weft die Krankenkasse die Gebfihr daffir nicht iibernimmt, einen sehweren Konflikt. Ohne 
Zweifel ist es Pilicht der Krankenkassen, diesen unhaltbaren Zustand zu beseitigen. 

K~A~ (I-Ieidelberg). 
J o h n  1%. Cann, R a y m o n d  A. Brown, J o h n  G. Kirkwood, Phill ip Sturgeon and  
Donald  W. Clarke: Studies o~ antibody distribution in the serum proteins oI several 
Rh antisera. (Untersuchungen  fiber die Ant ikSrperver te i lung auf die Serumproteine 
verschiedener Rh-Antiseren.)  [Gates a. Creliin Laborat .  o~ Chem., Calfforni~ Inst .  
of Technol.,  P~saden~, and  Childr. Hosp., and  Dep. of Pediatr . ,  Univ .  of Southern  
California, Los Angeles.] J.  of I m m u n .  68, 243--250 (19521. 

Mit I-Iilfe der elektrophoretischen Analyse wurden 3 lqh-Antiseren differenter Wirkungs- 
st~rke, yon denen eines l%h-Agglutinine enthielt, fraktioniert und die einzelnen Fraktionen nach 
versehiedenen Methoden anf ihren Antik6rpergehalt ausgewertet; tiber die gleichen Unter- 
suchungen an einem anderen Rh-Antiserum war schon frfiher berichtet worden. Dabei fanden 
sieh die !%h-Antik6rper auf die Serumglobuline verteilt. Die mengenma2ige AntikSrperverteflung 
hing aber nicht nur yore Typ des betreffenden Serums ab, sonderu wurde auch yon individuellen 
Variationen des Einzelserums bestimmt. Bet 2 Seren wurde das Maximum der blockierenden 
Rh-AntikOrper in den Globulinfraktionen m~t geringer Wanderungsgeschwindigkeit gefunden; 
im 3. Serum bestanden fiir die blockierenden Rh-Antik6rper 2 Maxima und ebenso besaSen die 
Rh-Agglutinine des 4. Serums 2 Maxima. Die mit dem Coombs-Test erfa2ten l%h-Antik6rper 
batten ihr Maximum real in einer Fraktion mit hoher und real in einer Fraktion mit geringer 
Wanderungsgeschwindigkeit; bet 2 Seren bestanden 2 Maxima. [Die in Albumin reagierenden 
Rh-Antik6rper waren gleichverteilt mit einem Maximum in den Fraktionen geringster Wande- 
rungsgeschwindigkeit. Im allgemeinen bestanden zwisehen den Verteilungen fiir die methodisch 
m~terschiedenen Antik/~rper in einem Serum kaum Beziehungen. Eines der l%h-Antiseren ent- 
hielt l~h-Antik6rper anscheinend aueh in der a-Globulinfraktion. K~A~ (Heidelberg). 
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Phillip Sturgeon and Constance E. Stettner: Studies of a , ,complete" and an ,,in- 
complete" Rh  antiserum with cDe/cde and -D-/-D-cells. I. The native sera. (Unter- 
suchungen eines , ,komplet ten"  und  eines ,inkompletten" Rh-Antiserums mit  
cDe/cde- und  -D-/-D- -Ery throcyten .  I. Die nat iven Seren.) [Dep. of Res., Los 
Angeles Childr. Hosp.,  and  Dep. of Pediatr .  Univ.  of Southern California School 
of Med., Los Angeles.] J.  of I m m u n .  68, 277--285 (1952). 

RAcE und Mitarbeiter haben 1950 eine ungewShnliche Blutprobe -D-/-D- besehrieben, die 
also mit den Seren Anti-C, Anti-c, Anti-E und Anti-e negativ reagierte; diese BlutkSrperehen 
wurden auch -con inkompletten Anti-D-Seren in l~aC1-L6sung agglutiniert, was mit der Annahme, 
dab inkomplette Antik5rper univalent sind, nicht iibereinstimmt. Die elektrophoretische Iso- 
lierung einzeiner Serumfraktionen eines inkompletten Rh-Antiserums bot Gelegenheit, die 
besondere l%aktion der Erythrocyten yore Typ -D-/-D- genauer zu untersuehen. In der vor- 
liegenden Mitteilung wird fiber ihr Verhalten gegeniiber dem nativen Rh-Antiserum im Vergleich 
zu cDe/cde-BlutkSrperchen berieh~t. Es konnte best~tigt werden, dab das fiir cDe/cde-Eryihro- 
cyten inkomplette Rh-Antiserum gegenfibor den BlutkSrperchen -D-/-D- die Eigenschaften eines 
aggintinierenden Rh-Antiserums zeigt. Dabei trat aber eine deutliche Prozone auf und auBerdem 
war der Endwert der RTaC1-Titration wesenttieh niedriger als der Endwert der Albumintitration. 
Diese Beobachtungen lieBen annehmen, dab die inkompletten Antik6rper auch ffir die BlutkSrper- 
chert -D-/-D - dem Reaktionsbild der univalenten und nieht der bivalenten Antik6rper entspreehen. 
Ebenso wurde bei einem anderen, hochtitrigen inkomp]etten Rh-Antiserum eine kleine Zone 
schwacher Agglutination mit BlutkSrperehen -D-/-D- beobachtet; die inkompletten Endwerte 
aber waren 64real h5her. Daraus wurde en~eut geschlossen, dab inkomplette Rh-AntikSrper 
in jedem Fall univalent reagieren. AusVersuchen an Gemischen yon kompletten und inkompletten 
Rh-Antiserum geht hervor, dab die F~higkeit der BlutkSrperchen -D-/-D- zur Agglutination dutch 
inkomplette ~h-Antiseren in NaCl-LSsung durch kleine Mengen bivalenter AntikSrper -~erursaeht 
wird, die im inkorapletten Rh-Antiserum vorhanden sind. Hinzu kommt, daB die BlutkSrper- 
ehen -D-/-D- offenbar mehr D-Agglutinogen entbalten. K~An (Heidelberg). 
Phillip Sturgeon and R a y m o n d  A. Brown: Studies of a , ,complete" and an ,,incomplete" 
Rh  antiserum with eDe/ede and -D-/-D-eells. I I .  Fractions of the , inkomple te"  
serum. (Untersuchungen tines , ,komplet ten" und  tines , i nkomple t t en"  Rh-Anti-  
serums mit  cDe/cde- und  -D-/-D- -Ery throcyten .  I I .  Frakt ionen  des , , inkomplet ten" 
Serums.) [Dep. of Res., Los Angeles Chigr. Hosp.,  and Dep. of Pediatr. ,  Univ. of 
Southern  California School of Med. and Gates a. Crellin Laborat .  of Chem., Cali- 
fornia Inst .  of Technol.,  Pasadena.]  J.  of Immun .  68, 287--292 (1952). 

In vorausgegangenen Versuchen war festgestellt worden, daI~ die elektrophore~iseh isolierten 
Globulinfraktionen inkompletter Rh-Antiseren nut inkomplette _A_ntikSrper in unterschiedlicher 
Verteilung enthalten. Von anderer Seite war abet sehon frfiher beobachtet worden, daB eine 
anf anderem Wege erzielte Fraktionierung eines inkompletten Rh-Antiserums unter Umstanden 
auch komplette l%h-AntikSrper aufdecken kann. Die Untersuchung der elektrophoretiseh 
getrennten Fraktionen tines inkompletten Rh-Antiserums mit BlutkSrpercben-D-/-D- ergibt 
nunmehr neben inkompletten Antik6rpern auch das Vorhandensein yon NaC1-Agglutininen in 
allein 5 yon 7 Fraktionen. Demnaeh scheinen inkomplette Rh-Antik6rper aueh mit Erythro- 
cyten -D-/-D- tatsiichlich nicht als bivalente AntikSrper zu reagieren. Die I~aC1-Agglutination 
dleser BlutkSrperehen kann durch inkomplette AntikSrper blockiert werden; sie trier auf, wenn 
das inkomplette Serum komplette, bivalente AntikSrper enth~lt, we]che durch die Fraktionierung 
besser nachweisbar werden. Eine Verteilung der kompletten nnd inkompletten Rb-AntikSrper 
auf elektrophoretisch unterseheidbare Serumkomponenten findet offensiehtlich nieht start. 

K~AH (Heidelberg). 


