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Entwieklung der Eigenschaften des Rh-Faktors. 
Von 

Dr. TIZlANO G. FORMAGGIO. 

Die Frage nach der ontogenetischen Entwicklung der menschlichen 
Blutgruppeneigenschaften besitzt nicht nur ein theoretisch-wissenschaft- 
liches Interesse. Sie kann auch yon praktischer Bedeutung in der ge- 
richtlichen Medizin sein insofern, als die Kenntnis yon der endgiiltigen 
Auspr/igung der Blutgruppeneigenschaften und die MSglichkeit ihres 
Nachweises in gewissen Fallen yon Wichtigkeit sein kann. Wenn es 
auch noch andere MSglichkeiten geben mag, wobei eine individuelle 
Identifizierung wesentlich ist, so spielt doch praktisch w0hl nur die 
Identifizierung von Fri~chten und die Herkun]tsbestimmung yon Abtrei. 
bungsprodukten zur .Feststellung der Abstammungsverh~iltnisse eine Rolle. 

Die spezifischen Blutgruppeneigenschaften treten in der ontogene, 
tischen Entwicklung sehr friihzeitig auf, weft sie als primare und erb- 
liche Eigenschaften durch die entsprechenden Anlagen an den Fort- 
pflanzungsstellen fixiert, dem befruchteten Ei innewohnen. Trotzdem 
machen diese Eigenschaften eine Art  l~eifung durch im Sinne einer 
quantitativen Entwicklung, die der MSglichkeit einer genauen quali- 
tat iven Bestimmung untergeordnet ist. 

Nach alteren Forschungsergebnissen yon KEMP 1 ist das quantitative 
Verhalten der Antigene A und B in den verschiedenen Zeitabschnitten 
der Entwicklung des Organismus, das seinen Ausdruck in der verschieden 
starken Agglutinationsf~higkeit der Erythrocyten  finder, bekannt.  
Unsere eigenen Untersuchungen, die vor einiger Zeit verSffentlicht wur- 
den, bestatigen die bereits bekannte Tatsache, daI~ die Erythrocyten 
,con Feten und Neugeborenen eine relativ geringe und tefls sogar eine 
sehr geringe A- bzw. B-Agglutinabilit~t besitzen 5. Ein ahnliches Ver- 
halten zeigten die Erythrocyten  der Gruppe 0 ~. Im Rahmen derselben 
Untersuchungen konnten wir nachweisen, dal~ die gruppenspezifische 
Absorptionsfahigkeit mitunter starker ist als die Agglutinabilitat der 
Erythrocyten.  Daraus geht hervor, dab wir durch die Feststellung der 
gruppenspezifischen Absorptionsfahigkeit mit gr51~crer Sicherheit das 
quantitative Verhalten der Gruppeneigenschaften bei Feten und Neu- 
geborenen differenzieren kSnnen als dutch Bestimmung der Agglutina- 
bflitat. Wenn es auch KEMr 1 gelungen ist, die Iso-Antigene bei einem 
37 Tage a]ten Feten nachzuweisen, so bleibt doch die Tatsache bestehen, 
dab es in der Regel nicht gelingt, bei so jungen Friichten A - u n d  
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B-Antigene in den E ry th rocy t en  nachzuweisen. Hiiufiger ha t  man  
dami t  Effolg, dab m a n  die gruppenspezifische Absorptionsfiihigkeit  yon  
Gewebsextrakten y o n  derart igen jungen Fe ten  prfift. 

Unsere Kenntnisse fiber die quant i ta t ive  Entwicklung der nicht  zum 
A B 0 - S y s t e m  gehSrenden Blutgruppenant igene sind immer noeh recht 
gering und unvollst~ndig. 

Die Agglutinabilitat yon M und N im Blute des Neugeborenen ist nach W I ~ E n  ~ 
die gleiche wie die beim Erwachsenen. SC~IrF s sowie MOVREAC 9 konnten die 
Eigenschaften M und N bei einem menschlichen 2 Monate alten ~'eten nachweisen. 
~ber die quantitative Entwicklung der Eigenschaft P, die ebenfalls bei Neu- 
geborenen schon nachgewiesen werden kann, bestehen noch keine un~fangreichen 
Forsehungen. Nach DAn~ nnd WIESE~En 1~ ist das P-Merkmal bei Neugeborenen 
schon in der gleichen St&rke ausgepriigt wie beim Erwachsenen. Aueh die For- 
schungen fiber die Entwicklung der Rh-Antigene sind noeh gering und unvoll- 
st~ndig. ST~ATTO~ n konnte das Rh-Antigen im Blute eines Embryos yon 48 mm 
L~nge nachwiesen. MOVlCEAU 9 land gh-Antigen bei Feten im 4. Schwangerschafts- 
monat. In F&llen, wo der Bluttypus der Mutter ihm bekannt war, konnte er das 
Vorhandensein derselben Antigene schon zu frfiheren Zeiten, und zwar entspreehend 
einer intrauterinen Lebensdauer yon 45 Tagen (lmal), yon 60 Tagen (2real) und 
yon 90 Tagen (lmal) nachweisen. Aus diesen Ergebnissen kann man den voraus- 
siehtlichen SchluB ableiten, dab das Rh-Antigen im Alter yon 45 Tagen noch nicht 
entwickelt ist, dab es im Alter yon 60 Tagen zum Vorschein kommt und dab es 
im Alter yon 90 Tagen regelreeht ausgepr&gt ist. Naeh MovR~Au ist das Rh 0- 
Antigen frfiher ausgepr~gt als die Antigene Rh' (C) und Rh" (E). 

Unsere eigenen Untersuchungen an Feten sind augenblicklich noch 
nieht  so umfangreich,  dab sie bedeutsame SchluBfo]gerungen erlauben, 
da das Untersuchungsgut  noeh recht  gering ist. Daffir aber lassen sich 
aus unseren Untersuchungen  fiber die Entwic]clung der Agglutinabilitdts. 
st5r]ce und der Absorptions/~ihigkeit des JCho-(D)Antigens beim Neu- 
geborenen, beim Kind  und beim Erwachsenen SehluBfolgerungen ab- 
leiten, die yore theoret ischen S tandpunk t  aus sowie prakt isch gesehen 
bedeutsam erseheinen. 

Wir  haben bei 256 wahllos genommenen Personen, darunter  75 Neu- 
geborene im Alter von 1 - -5  Tagen, die Rh-Agglut inabi l i t~t  und  die 
spezifische Absorptionsf~higkeit  der roten BlutkSrperehen gegenfiber 
Ant i -Rh-Agglut in in  best immt.  Der  Rh-Typus  war bei den untersuchten  
Bluten bekannt  und  insbesondere war bekannt ,  ob sie homozygo t  oder 
heterozygot  waren. Wir  bedienten nns bei den Versuchen eines stark 
wirksamen agglutinierenden Serums Anti-D,  das auch die F~thigkeit 
hat te ,  mit  D~-Antigen zu reagieren. Der Titer  des Serums wurde regel- 
mi~l~ig mi t  denselben TestblntkSrperchen ]glib1, sowie R l r  fiberprfift. 
Mit demselben Serum wurde die Rh-Agglutinabilit~tt und  das Absorp- 
t ionsverm5gen best immt.  Die Untersuchungen  haben folgendes ergeben : 

a) Die Rh-Agglut inabi l i t~t  und  das Absorpt ionsvermSgen gegenfiber 
Ant i -Rho (D) der E r y t h r o c y t e n  ist beim Neugeborenen hSher als beim 
Erwachsenen,  manchmal  um 3 - - 4  Titerstufen. 
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b) Dieses Ergebnis wurde zwar nicht immer, aber nur mit wenigen 
Ausnahmen gefunden. 

c) Die Unterschiede zwischen Erwachsenen und Kindern hinsichtlich 
der Agglutinabilit~t und des AbsorptionsvermSgens waren beim Ab- 
sorptionsvermSgen, wenn auch nur m~Big, hSher. 

d) Die Werte der Agglutinabilitgt und des AbsorptionsvermSgens 
gegeniiber Anti-l~h 0 (D) nehmen mit zunehmendem Alter raseh ab und 
stabilisieren sich etwa im Alter yon 3 Jahren. Danach sind die Unter- 
sehiede gegeniiber den Werten beim Erwaehsenen nieht mehr yon Be- 
deutung. , 

e) Vom 3. Lebensjahre ab bis zum Greisenalter sind demnaeh nur 
ganz geringe Unterschiede vorhanden. 

Wiihrend ]i~r die Antigene des ABO-Systems eine priinatale Entwiclc- 
lung bekannt ist, lcommt es bei den Antigenen des Rh-Systems nach der 
Geburt zu einer deutlichen Verminderung ihrer Stdrlce, die in der Abnahme 
der Agglutinabiliti~t und des AbsorptionsvermSgens erkennbar ist. Dem- 
nach erreichen die Rh.Antigene, abgesehen von ihrem ]ri~hen Erscheinen 
wiihrend de8 ]etalen Lebens, eine endgi~ltige quantitative Entwicldung schon 
wiihrend des intrauterinen Lebens. 

Die Abnahme der St~rke der Rh-Antigene in dan ersten Jahren 
nach der Geburt ist sehwer zu erkl~ren. Wie die Deutung dieses Ph~- 
nomens auch sein mag, so bietet die Annahme einer starken Auspr~gung 
des Rh-Antigens bereits im Verlauf des intrauterinen Lebens jedenfalls 
eine Erkl~rung fiir die Tatsache, dab die Rh-Immunisierung der Mutter 
relativ am hgufigsten ist; abgesehen davon, da~ man die geringe anti- 
gene Fghigkeit yon A und B der fetalen Erythroeyten mSglicherweise 
mit einer Symbiose ohne pathologische Folgen zwisehen Mutter und 
Fetus bei heterospezifisehen Sehwangerschaften erkl~ren kann. Es fehlt 
unter diesen Bedingungen ein geniigend starker Reiz, um die Mutter auf 
diaplacentarem Wege gegen A bzw. B zu immunisieren. In  gleicher 
Weise hindert das relativ geringe ReaktionsvermSgen der  fetalen A- 
bzw. B-Erythrocyten ihre ZerstSrung durch die unvertr~gliehen Anti- 
kSrper miitterlicher Herkunft.  Im Gegensatz dazu ist die erhShte 
Agglutin~tionsf~higkeit der Erythrocyten  der reifen Feten und der Neu- 
geborenen mit Anti-Rh-Serum in vitro eine Erkl~rung fiir die schweren 
Seh~den, die die l~h-AntikSrper bei der miitterlichen Isoimmunisierung 
in vivo beim Fetus bzw. beim ~eugeborenen hervorrufen. 

In  geriehtsmedizinischer Hinsicht ist die Festste]lung interessant, da~ 
das Rh-Antigen im Blute von Feten und Neugeborenen not]alls mit den 
emp]indlichen Absorptionsver]ahren leicht erlcannt werden l~ann, w~hrend 
die Bestimmung der AB 0-Antigene beim Fetus stets sehr sehwierig und 
oft unmSglich ist. Allerdings muB man auch eine geringe MSgliehkeit 
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des Nachweises der Ant igene  C, E u n d  c gegeniiber dem D-Ant igen  

in Bet rach t  ziehen. 

] )urch weitere Un te r suchungen  im R a h m e n  unseres Arbei tsplanes  
hoffen wit, neue Erkenntn i sse  bei der biologischen Ident i f iz ierung der 
Fe ten  u n d  :Neugeborenen zu gewinnen. 

Zusammen/assung. 
Das Rh-Ant igen  erreicht bereits  im Verlauf des in t r au te r inen  Lebens 

seine endgiiltige quan t i t a t ive  Auspri~gung. Beim Neugeborenen ist die 
l~h-Agglutinabilit~tt der E ry th rocy t en  und  ihre Absorptionsfi~higkeit 
gegeniiber An t i -Rh  bedeutsam hSher als be im Erwachsenen.  Diese 
Tatsache k a n n  yon  gerichtsmedizinischem Wer t  sein fiir die Identif i -  

zierung yon  Fe ten  und  Neugeborenen.  

Literatur. 
1 KEMP: Acta path. scand. (Kobenh.) 7, 146 (1930). --- 2 MO~VILL~, P.: Acta 

path. scand. (Kobenh.) 6, 36 (1929). - -  a BJS~vM, O., et KErr :  C. r. Soc. Biol. 
Paris 101, 587 (1929). - -  4 THOMSEN, O., u. K. KETTEL: Z. Immunfforsch. 63, 
67 (1929). - -  5 FO~AGGIO, T. G.: Atti 3. Congr. Internaz. Trasfusione Sangue 
1, 185 (1948). - -  ~ FOl~AGGIO, T. G. : Min. Medicoleg. 70, 106 (1950) . -  v WIEze~. 
A. S. : Blood Group and Transfusion, S. 230. Springfield, Ill. 1 9 4 3 . -  s Sc]z~F, F. : 
Dtscb. Z. gerichtl. Med. 18, 4 (1931). - -  9 MOUREAU, P. : C. r. Soc. Biol. Paris 
143, 572 (1949). - -  10 DAHB, P., u. WI]~SENER: M/inch. reed. Wschr. 1940, 527. - -  
11 STRATTOlq, F.: Nature (Lond.) 1,~2. 449 (1943). 

Dr. TIZlANO G. I~ORMAGGIO, t~avia, 
Institut ffir geriehtliche Medizin der Universit~t. 


