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mfiBten sich auf genetisehe, biologische, pathologische und Umwelteinflfisse erstrecken, und es 
sei denkbar, dab eines Tages wesentliche Befunde auf konstitutionellem, biochemischem oder 
endokrinologisehem Gebiet erhoben wiirden, die sich i~ der Therapie erfolgreich auswirken 
kSnnten. G~i~ER (Frankfurt). 

Heinz W. Klopp: Einmaliges exhibitionistisehes Delikt auf dem Boden einer ehro- 
nisehen Prostatitis. FUniv.-Nervenklin. ,  Marburg a .d .  Lahn. ]  ~ e r v e n a r z t  24, 
465--467 (1953). 

Bericht fiber ainen Fall van exhibitionistischer Handlung yon einem 36ji~hrigen Sp~theim- 
kehrer, bei dem eine chranische Prastatitis als disponierendes Leiden anzunehmen ist. •ach 
Behandlung der Erkrankung kehrte die krankhaft gesteigerte sexuelle Erregung wieder zur 
~arm zurfiek. Der vorliegenden Minderbegabung kommt nur eine untergeordnete Bedeutung zu. 
w 51/I wurde zugebilligt. G.E. VOIGT (Dfisseldorf). 

W. Gerson u n d  F. lIeigl:  ~ber  einen jugendliehen Exhibit ionisten.  [Nieders~chs. 
Landes jugendh. ,  GStt ingen.]  Prax.  Kinderpsychol .  3, 249--257 (1954). 

Ein zur Zeit der Begutachtung 18 Jahre alter, stark retardierter und unterdurchschnittlieh 
begabter Jugendlicher hat im Laufe yon 3 Jahren 20--30 exhibitionistische Handlungen be- 
gangen. Die Taten werden als Ersatzhandlungen auf dem Boden einer Pubert~tskrise gedeutet. 
Die bei dem Jugendlichen anzunehmende starke Triebspannung konnte yon dem schfichternen, 
stark gehemmten, antriebsschwachen und l~ontaktarmen Jugendlichen, der in einem strengen 
Elternhaus aufgewachsen ist, nicht ad~quat verarbeitet werden. Die Frage, warum die Trieb- 
spannung gerade auf dem Wege exhibitionistischer Akte ihre Entladung f~nd, wird offengelassen. 
Auch eine Er6rterung des Falles aus tiefenpsycholagischen Aspekten (F. HEIGL) brachte hierzu 
keine Antwort. Es wird die Meinung vertreten, dab Gehemmtheiten auf anderen Antriebsgebieten 
(Besitz- und Geltungsstreben) bei selbstunsicheren, gefiigigen und fiberbescheidenen Personen 
zum Exhibitianismus fiihren. - -  Bei der gutachtlichen Beurteilung des Falles wurde dargelegt, 
dab die Voraussetzungen des w 3 JGG wegen mangelnder Wfllensreife zu verneinen waren. 

BscHo~ (Berlin). 
Blutgruppen, einsehl. Transfusion.  

@ Alexander  S. Wiener:  Rh-I t r -Syl labus .  Die Typen und ihre Anwendung.  Ubers. 
yon JEA~ LI~D~MA~.  S tu t t ga r t :  Georg Thieme 1955. X I I ,  88 S., 11 Abb.  u. 
22 Tab.  DM 13.50. 

Die Monagraphie, eine im Umfang auf das 4fache erweiterte Neuauflage des WIE~]~schen 
,,Rh-Syllabus" van 1949, ist yore Aurar ~ls Einffihrung in seine grS~eren Werke gedacht. Sie 
gibt einen Uberblick fiber die allgemein-serologischen Grundlagen, die Bestimmungstechnik und 
die Genetik der Rh-F~ktaren, weiterhin werden auch Klinik und Therapie der Erythrob]astose, 
die Bluttransfusian, die Autasensibilisierung, anthrapologisehe Fragen und die gerichtlich- 
medizinische Anwendung des t~h-Systems (V~tersehaftsnachweis) kurz besprochen oder ge~ 
streift. Es bedarf fast keiner Erw~hnung, dab die WI~E~sche Namenklatur und die auf dieser 
Konzeption fuBenden genetischen Anschauungen, wie schon der Titel zeigt, in strenger Aus- 
schliei~liehkeit zugrunde gelegt werden; das Einteilungssystem yon FIS~nR-RAeE wird strikte 
verworfen und mit seharfer Polemik abgetan. Das Bfichlein hat, versti~ndlich aus den grol~en 
Verdiensten des Autors ffir die Entwieklung yon Forschung und I)raxis, einen sehr persSnliehen 
Charakter und tr&gt manchen vielleieht noeh strittigen oder unentsehiedenen Sachverhalt 
~xiomatiseh vor, der niehtsachkundige Leser kSnnte daher gewisse Einzelheiten der Darstellung 
als festbegrfindete Tatsache auffassen. Entsprechend. dem Zweck des Buehes als Leitfaden ffir 
die Praxis enthglt es kaum Literaturangaben. Die Ubersetzung ist gut und flfissig. Nur zwei 
kritisehe Bemerkungen zum serologischen Teih Angaben fiber exzessiv hahe Titer van Anti- 
Rh-Seren (fiber 1:50000) hi~lt W I ~ R  sSmtlich ffir dutch Titrationsfehler bedingt (i). Bei der 
pr~natalen Di~gnostik der Erythroblastose ist die Kreuzprobe mit dem v~terliehen Blut nicht 
erwi~hnt. - -  Als arientierende Einffihrung in das Gebiet wird der ,,Syllabus" dem Kliniker auch 
zukfinftig gute Dienste leisten. SCttLEYER (Bonn). 

Gerd Sehriider: Die Blutgruppenvertei lung in der Berliner BevSlkerung. (Unter- 
suehungen yon  8000 Personen.)  [Inst ,  f. Biol. u. Med:, Geschwulstklin. ,  Dtsch. 
Akad. d. Wiss., Berl in.]  Dtsch. Gesundhei tswesen 1954, 389--390. 
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J a n  K. Moor-Jankowski:  La prdponddranee du groupe sanguin  o et du faeteur 
Rhdsus ndgatff ehez les Walser de Suisse. J.  Genet. humaine  (Gen~ve) 3, 25--70  
(1954). 
L. Holliinder: Das Lutheran-Blutgruppensystem. Die Iiiiufigkeit des Lutheran- 
Antigens in der Beviilkerung Basels. [Blutspendezentr .  d. Schweiz. Rot.  Kreuzes, 
Basel .]  Schweiz. reed. Wschr. 1955, 1 0 - - l l .  

In der Basler BevSlkerung ist der FM~tor Lu(a-[-) bei 7,65% vorhanden. ])as Serum wurde 
nach einem Transfusionszwischenfall gefunden. PIETI~VSKY (Heidelberg). 
U. Palagi: Distribuzione dei gruppi sanguigni nella popolazione della provincia di 
Pisa. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Pisa.] Riv. Ist.  sieroter, ital. 29, 
529--539 (1954). 
O. Miikelih The MNS blood groups in Finnland. (Die MNS-Blu tgruppen  in F inn land . ]  
[Dep. of Serol. and  bacteriol.,  Univ. ,  Helsinski.]  Ann.  Ined. exper, et biol. fenn. 
32, 272--275 (1954). 

Die MN-Gen-H~ufigkeit betr~gt bei den Finnen M ~ 0.67701 und N ~ 0.32300, sie weicht 
ab yon der bei der englischen BevSlkerung mit M ~ 0.53030 und N ~ 0.46970. Die Hi~ufigkeit 
yon Ss stimmt dagegen in beiden BevSlkerungen etwa iiberein. PIETRUSKY (Heidelberg). 

M. Pol~kov~: t3ber die tI~iufigkeit der einzelnen Blutgruppen und des Rh-Faktors  
bei der Bewohnersehaft des Kreises Bratislava. [Transfusion-Stat ion,  Bra t i s l aw . ]  
Bratislav.  16k. Lis ty  34, 24--28  u. dtsch, engl. u.  franz. Zus.fass. 28 (1954) [Slowa- 
kisch]. 

Die Verf. beriehtet tiber die perzentuelle Verteilung der Blutgrupl0en und des Rh-Faktors 
bei 15000 Blutspendern der Transfusion-Station in Bratis]ava. Dieses Material kann man 
statistiseh Ms unausgew/thltes betrachten, da die Blutspender sich freiwillig anmelden und ohne 
die F~voris~tion der Blutgruppe 0 angenommen werden. - -  Nach den Ergebnissen war die Blur- 
gruppe A in 40,6%, B in 18,7%, 0 in 32,7% und AB in 8,0% bestimmt. Rh-positiv waren 83,2% 
und Rh-negativ 16,8% der Blutspender. - -  D~ die Tschechoslowakische Republik so eine 
geographische Lage hat, dab sich die lange Achse yon Westen nach Osten zieht, bearbeitete 
die Verf. auch die geographische Verteilung der Blutgruppen. Sie fand, dab zwischen den slo- 
wakischen Kreisen kein signifikanter Unterschied ist bei der Verteilung der Blutgruppen, aber 
zwischen Prag und den slowakischen Kreisen ist dieser Unterschied sta~istisch signifikant. Sie 
bewies auch das Uberwiegen der Blutgruppe A in Westen und ihre Abnahme in 6stlicher Richtung; 
bei der Blutgruppe B ist es umgekehrt. - -  Sie land welter das unabh/ingige Vorkommen der 
Rh-Gruppen-Eigenschaften yon den kl~ssischen Blutgruppen. - -  Diese Arbeit hat seinen prak- 
tischen Zweck fiir die Transfusion-Stationen, welche die perzen~uelle Verteilung der Blut- 
gruppen der Bewohner als Orienta~ionsuummer bei der Erzeugung yon Blutkonserven fiir die 
Krankenh~user beniitzen k6nnen. VAMo~I (Bratislava). 
P. Cazal et B. Tesnidre: La rdpartition des groupes Kell dans le Languedoc mddi- 
terran~en.  [Centre R6g. de Transfusion Sanguine,  Montpe]lier.] Acta haematol .  
(Basel) 12, 193--196 (1954). 

Bei 1080 Bestimmungen im mittell~ndischen Languedocgebiet waren 5,55 % der Getestetcn 
Kell-positiv. Es wurden 3 Seren verwandt. Methode: indirek~er Coombs-Test. Aufschlfisselung 
der Ergebnisse auf das AB0-Sys~em zeigt, dal3 keine Abh~ingigkeit zwischen beiden Systemen 
besteht. PlcoKoP (Bonn). 
N. Vulpis: Studio dei rapporti tra sickling e gruppi sanguigni in un gruppo di soggetti 
provenienti dall'egeo. (Untersuchung der Beziehungen zwischen Sichelzel]phi~nomen 
und  Blu tg ruppen  bei einer Gruppe yon Personen aus dem .Ag~iisehen Meer.) l ist .  
Clin. Med. Gen., Univ. ,  Bari.]  Riv.  Ist.  sieroter, ital. 29, 472--480 (1954). 

Bei 51 Griechen you den Inseln Rhodes und Leros war die Verteilung tier klassischen Blut- 
gruppen: 0 35%, A 43%, B 13%, AB 7%; im MN-System: M 64%, N 13%, MN 21%. Im Rh- 
System war die H~ufigkeit der Kombination cDe 7 %, yon CDe 49 %, es bestand hier kein wesent- 
licher Unterschied gegeniiber der bekannten Antigenverteilung bei tier Bevslkerung des 5st- 
lichen Mittelmeerraumes (MovLLEC). Sichelzellen wurden nicht festgestellt, das Ph~tnomen 
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wird - -  im Gegensatz zu anderen Autoren - -  als nieht einer bestimmten menschlichen Rasse 
eigen angesproehen. SC~L~u (Bonn). 
Branimir  Simonovie: Blood groups and factors in Yugoslav citizens. V. Rh  blood 
groups. Arch. Biol. Nauka  (Beograd) 6, 207--217 u. engl. Zus.fass. 217 (1954) 
[Kroatisch].  
Donald C. A. Butts: Blood groups oI the Bush Negroes of Surinam. [Dep. of Trop. 
Dis. Res., Div. of t~es. and Indus t ry ,  Univ. of Miami, and Vet. Administr .  t tosp.,  
Coral Gables, Fla.]  Documen ta  med. geogr, trop. (Amsterd.) 7, 43- -49  (1955). 
G. Albin Matson, El izabeth A. Koch  and Philip Levine: A study of the hereditary 
blood factors among the Chippewa Indians of Minnesota. (Eine Untersuchung der 
erblichen Blut faktoren  bei den Chippewa-Indianern yon Minnesota.) [Blood Group- 
ping a n d  R h  Laborat . ,  Minneapolis W a r  Mem. Blood Bank,  Minneapolis and Rh  
Blood Testing Laborat . ,  Ortho l%es. Found. ,  Rar i tan,  N . J . ]  Amer. J. Physic. 
Anthrop. ,  N. S. 12, 413--426 (1954). 

Die H~Lufigkeit der AB0, MNSs-, P-, CEDE- und Fya-Antigene wurde bei 16i Vollblut- 
indianern, 128 Individuen mit mehr als 3/4 und 206 Individuen mit weniger Ms 3/4 Chippewa- 
Blur bestimmt und mit der weigen Bevhlkerung yon Minnesota und den bekannten Genfrequenzen 
anderer amerikanischer Indianerstiimme vergliehen. Die detaillierten Zahlenergebnisse mfissen 
im Original eingesehen werden. SOHLv.Y~ (Bonn). 
G. Albin Matson: The anthropological application of the blood groups with special 
reference to the American Indians. (Die Blu tgruppen in der Anthropologie  mit  
besonderer Beriicksichtigung der amerikanischen Indianer.)  [Minneapolis War  
Mem. Blood Bank,  Minneapolis, Minnesota.]  Acta  chir. belg. 53, Suppl. 1, 149--159 
(1954). 

Es wird fiber die Verteilung der Blutgruploen AB0, MNS, tlh/Hr, P, K. Duffy, Lutheran 
und Lewis bei den Rassen berichtet unter ausiiihrlicher Beriieksiehtigung der Literatur. 

PIETRUS~ZY (Heidelberg). 
Edward  B. Miller, R. E. Rosenfield, Peter  Vogel, Gladys Haber and Natalie Gibbel: 
The Lewis blood factors in American Negroes. [Bureau of Lab0rat . ,  Dep. of Health,  
Laborat .  of Amer. Red. Cross Blood Program and Blood Bank,  Mount  Sinai t tosp.,  
New York.]  Amer. J .  Physic.  Anthrop. ,  N. S. 12, 427--443 (1954). 

Untersueht wurden 211 Neger. Die Ph~notypenh~ufigkeit war." Le (a@ b--) 23,2%, 
Le (a--b~-) 54,5%, Le (a- -b- - )  22,3%. - -  Bei den untersuehten Le (a@ b--)-Typen und zwar 
bei allen wurde Lea-Substanz in Serum und Speiehel gefunden, hinsichtlieh AB0 waren sic aus- 
nahmslos Nonsekretoren, dagegen fand sich Leb-Substanz im Speichel aber nicht im Serum. - -  
Die Le (a-- b@)-Typen erwiesen sich als Ausseheider yon Leb und Lea-Substanz und yon AB0- 
Substanzen, dagegen fand sich Lea-Substanz nicht im Serum. Manche Individuen der Gruppe 
Le (a-- b--) hatten Lewissubstanzen im Speiehel. War es vorwiegend Lea-Substanz, dann war 
die Person auch AB0-Nonsekretor. Die gefundenen Anti-Lea-Seren (4) agglutinierten auch 
schwach 0- und A 2 -Blutmuster der Gruppe Le (a--b-t-), was auf zus/itzliche Anti-Leb-Kom- 
ponente hindeutet. Die Anti-Leb-Seren enthielten nebenher noch ein schwaches Anti:0, aber 
kein Anti-Lea. PROKOP (Bonn). 
William C. Boyd and Lyle G. Boyd: The blood groups in Pakistan. (Die Blutgruppen 
in Pakistan.)  [School of Med., Univ.,  Boston.]  Amer. J. Physic.  Anthrop. ,  N. S. 
12, 3 9 3 ~ 0 5  (1954). 

Verff. vertreten auf Grund der in Pakistan (Lahore, Peshawar, Dacca) beobachteten Blut- 
gruppenverteilung bezfiglich des AB0-, MN- und Rh-Systems die Auffassung, dag die Be-chlkerung 
der indischen Halbinsel einschlieglich Pakistan einer indischen bzw. indisch-dravidisehen Rasse 
angehhrt, die zwischen den Europiden und Asiaten steht. Allerdings wiesen die beobachtete 
H~ufigkeit des Merkmals r ( :  cde) mit einer Genfrequenz won etwa 0,20--0,25 und das Ver- 
h~ltnis yon A~:A 1 (= etwa 0,12) darauf hin, dal~ zu den Europiden eine engere Beziehung be- 
stehe als zu den Asiaten. Diese Feststellung gelte trotz des in Pakistan beobaehteten auBer- 
ordentlieh h/~ufigen Vorkommens der Eigenschaft B (36--49%, Genfrequenz etwa 0,26), wobei 
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an die west-bstliche Zunahme yon B innerhalb Europas und an das isoliert gehgufte Auftreten 
dieses Merkmals in Island und Wales erinnert werde. Eine Verwandtschaft zwischen der ein- 
geborenen Bevblkerung yon Sfid-Indien und Australien bestehe dagegen im Hinblick auf die 
signifikanten serologisehen Verschiedenheiten offenbar nicht (Fehlen der Eigenschaften B, S und 
A2, gehguftes Vorkommen yon 5[ in Australien bei diesbezfiglichen entgegengesetzten Ver- 
hgltnissen in Sfid-Indien). NAGEL (Kiel). 
R. T. Simmons,  J .  J .  Graydon and Sommai  Sr ingam:  A bloo(l group genet ical  
s u r v e y  in Thais,  Bangkok.  [Commonweal th  Serum Labora t . ,  Melbourne,  Aus t r a l i a  
and  Queen Soavabha  Mere. Ins t . ,  Bangkok,  Tha i land . ]  Amer.  J .  Physic .  Anthrop . ,  
N .S  12, 407- -412  (1954). 

Die Verff. beriehten fiber eine Untersuehung der Blutgruppenverteilung in Thailand an 
100 Individuen und geben eine ~bersieht fiber die Verteilung der AB0-Gruppen und Unter- 
gruppen, der Faktoren M N S, der Rh-Typen und der Blutgruppen P, Lewis, Dully und Kell. 
Unter Berfieksichtigung der starken Vermisehung der Bevblkerung mit Chinesen achteten Verff. 
darauf, dal~ mbgliehst unvermischte Thail~nder untersueht warden; sie stellen in einer fiber- 
sichtlichen Tabelle einen Vergleich der Gen-Hiiufigkeit yon 7 Blutgruppensystemen in der 
Bev61kerung Sfidchinas und der Bevblkerung Thailands an. Die Vergleiche zeigen die groBe 
~hnliehkeit der Gen-Zusammensetzung in Sfidchina und Thailand. SCmVEITZ]~R (Dfisseldorf). 
E rnes t  Wi tebsky :  The use oI A and B substances.  (Die Benu tzung  der  A - u n d  B- 
Substanz. )  [Blood Bank ,  Buffalo Gen. Hosp. ,  Buffalo, New York.  (Coll. of Amer ,  
Pa th .  and  Amer.  Soc. of Clin. Pa th . ,  Chicago, 13. X. 1953).] Amer .  J .  Clin. Pa th .  
24, 321- -330  (1954). 

Zur Neutralisierung der im 0-Blur vorhandenen Anti-A und Anti-B-Isoagglutinine wurde 
dem Plasma A- bzw. B-Substanz hinzugesetzt. Es genfigt eine sehr geringe Menge einer 
1:10000 Kochs~lz-Verdfinnung, um den Titer erheblich zu senken. Bei 0-Yrauen, die A- bzw. 
B-Kinder geboren hatten, sowie bei Kranken, die Transfusionen yon 0-Blur mit Zusatz yon 
A/B-Substanz oder Plasma mit geringen Mengen A/B-Substanz erhalten hatten, war die Titer- 
senkung im Kochs~lzmilieu zwar deutlich, blieb aber bei Testung in A/B-Serum aus. Die Gefahr 
der Hgmolyse ist also dureh Serum soleher Kranken gegeben. Zur Erkennung gefi~hrlieher 
0-Universalspender genfigt also nicht Titerbestimmung im Kochsa]zmilieu. Weitere Beob- 
achtungen und Versuche zur Frage der Isoantik6rper. Sc~wAL~ (Mainz). ~176 
Ger t  Stienen: ~be r  das u  (ler Erythroblastose  un(l des Icterus praecox 
bei Blutgruppenunvertr i igUchkei t  im AB0-System.  [Bakter iol . -Serol .  Ins t . ,  A1]g. 
Krankenh .  St. Georg, H a m b u r g . ]  Die Mcdizinische 1954, 849--852.  

Naeh allgemeinen Bemerkungen fiber die Entstehung yon Erythroblastose und den Rh-Faktor 
wird fiber Neugeborene berichtet, die im AB0-System mit ihrer Mutter unvertriiglich waren. 
Bei diesen Kindern kommt es h~ufig zu einem Icterus praecox. Uber 2 yon 10 Kindern, bei 
denen die Unvertr~gliehkeit im AB0-System bestand, wird naher beriehtet. Bei den] 1. Kind 
(A~ rh) entwiekelte die Mutter (0 Rh) bivalente Antikbrper gegen A 1 mit einem Titer yon 1 : 4096; 
das mfitterliehe Serum enthielt univalente Antikbrper gegen A 1 mit einem Titer yon 1:32000. 
Der Coombs-Test war direkt und indirekt positiv. Das Kind machte einen leiehten Ieterus 
praeeox durch. Bei dem 2. Kind (A 1 Rh) war die Geburt sehr schwer, es muSte dutch Zange 
entbunden werden. Spi~ter trat  bei dem Kind ein Hydrocephalus auf, der durch das Geburts- 
trauma wohl bedingt ist. Die Unvertr~glichkeit im AB0-System kann in diesem Fall nieht als 
Ursaehe eines kindliehen Sehadens angesehen werden. - -  Bei AB0-Unvertr~glichkeit sind oft 
die ersten Kinder betroffen. Der Ikterus ist deutlich, sonst treten kaum Organsch~den auf. Die 
Prognose ist gfinstig, Austausehtransfusion nicht notwendig, kleine Blutfibertragungen genfigen 
zur Heilung. WOLFF (Duisburg). ~176 
K.  Hummel :  Die kindliche Erythroblastose  (lurch A- un(l B-Ant iki i rper  in sero- 
logischer Sicht. [Hyg. - Ins t . ,  Univ. ,  F re ibu rg  i. Br.]  Medizinische 1954, 1685--1687. 
E l i zabe th  K.  Turner :  AB0 blood groups and foetal  erythroblastosis .  (AB0-Blut-  
g ruppen  u n d  fetale Ery throb las tose . )  [Austral .  Paed ia t r .  Assoc., Canberra ,  8. his 
11. IV. 1954.] Med. J .  Aust ra l .  1954I I ,  340--342.  

Zur vorgeburtlichen Erfassung der bei den zu erwartenden Neugeborenen mbglichen fetalen 
Erythroblastose wurde wi~hrend eines Jahres (Februar 1953 bis Februar 1954) bei 4511 Graviden 
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im Serum auf Rh- und A/B-ImmunantikSrper untersueht. Als Basis fiir eine A/B-Immunisierung 
diente das Vorliegen yon starken Isohamolysinen. Wurden diese festgeste]lt, so erfolgte ihre 
Charakterisierung als ImmunantikSrper und ihre monatliche Kontrolle; ein Titeranstieg galt als 
verdachtig, was sich in vielen Fallen bestatigte. Von den 4511 untersuchten Frauen kamen 3820 
in der Beriehtszeit zur Geburt, unter ihnen 111 mit verdachtigem AntikSrpertiter. Von 56 
heterospezifischen Kindern zeigten 9 (8,1%) eine Erythroblastose (4 Erstgeburten; 5 sehwer, 
4 leieht erkrankt) ; 55 Kinder der Gruppe 0 waren gesund. Demgegenfiber waren 30 rh-negative 
Frauen Rh-sensibilisiert, 14 Rh-positive Kinder erkrankt. Die Sensibflisierungschance ist bei 
Rh halb so groB als bei A/B, die Aussieht auf ein erkranktes Kind bei Rh jedoch 5real so groB 
a]s bei A/B. Abgesehen davon,'daB die Rh-Falle haufiger einen schweren Verlaui nehmen und 
bei den A/B-Fallen kein Hydrops beobachtet wurde, bestehen aueh klinisch einige Unterschiede 
zwischen beiden Formen. Das Auftreten der A/B-Erythroblastose beim ersten Kind hat seinen 
Grund darin, dab bei manehen Frauen bereits vor der 1. Graviditat ein hoher Isoantik5rpertiter 
vorhanden ist. Die an A/B-Erythroblastose erkrankten Kinder sind gewShnlich Ausscheider. 
Offenbar wirkt die wasserlSsliehe Gruppensubstanz bei der Mutter als Antigenstimulus, beim 
Kinde selbst vielfach als Sehutzmechanismus. DaI~ nicht die BlutkSrperchen die Immunisierung 
auslSsen, ist vielleicht der Grund, dab der direkte Coombstestim Nabe]blutbei der A/B-Erythro- 
blastose meist negativ ausfiillt. Kl~A~ (Heidelberg). 

H. J. Pettenkofer: t~ber die Bedeutung der AB0-Blutgruppen-Vertr~iglichkeit fiir 
die Entstehung des Rh-bedingten Morbus haemolytieus neonatorum. Klin.  Wschr. 
1954, 209--211.  

Unter 12000 unausgewghlten Entbindungen befanden sich 152 Miitter mit Immunanti- 
kSrpern; davon war bei der fiberwiegenden Mehrheit (78 %) das Verhaltnis yon Mutter zu Kind 
AB0-vertraglich. Daher fiberwiegt auch bei den Erythroblastosekindern der Anteil yon AB0- 
Vertraglichkeit (85,5%), was die Beobaehtungen yon SPEIS~R und J• bestatigt. Schwangere 
mit ImmunantikSrpern finden sich unter den AngehSrigen der Blutgruppe A haufiger als unter 
denen der Blutgruppe 0. Verf. nimmt an, daI~ das Anti-Rh durch den A- oder B-gepragten 
kindlichen Anteil der Placenta unspezifisch gebunden wird; damit laBt sich die Tatsache er- 
ldaren, da~ die AB0-unvertragliehen Kinder trotz Vorliegens eines Anti-Rh bei der Mutter 
seltener an Morbus haemolytieus erkranken. MA~.CSE~ (Stuttgart). 
W. Sehiff: Zur Frage der Spezifit~it der Reaktionstypen yon 0AB-Seren. I. Mitt. 
Serologisehe Untersuchungen bei heterospezifischer Sehwangersehaft bzw. famili~irer 
Erythroblastose. [Hyg. Ins t .  der S tad t  u. Univ. ,  F r a nk f u r t  a. M.] Z. Immun.forsch.  
111, 288--306 (]954). 

Je nach dem Grade der Absorptionsfahigkeit durch gruppengleichen Ausscheiderspeichel 
und der Resistenz inkompletter AntikSrperfraktionen lassen sich bei den Isoseren 6 Reaktions- 
typen unterscheiden, die zum Teil fiir eine vorausgegangene grUppenspezifisehe Immunisierung 
sprechen. An den Seren yon 6 0-Mfittern nach heterospezifiseher Schwangerschaft wird gezeigt, 
dab nach dem reaktionstypisehen Verhalten der A- und B-AntikSrper ein RfickschluB auf eine 
etwaige A- oder B-Sensibi]isierung der Mutter mSglieh ist. Die einfaehe Bestimmung des 
Agglutinations- und Konglutinationstiters im m~itterliehen Serum ist ffir die serologische 
Diagnose der A/B-Erythroblastose unzulanglieh. Eine zuverl~ssige Serodiagnose seheint dagegen 
dureh die Priifung der Reaktionstypen der miitterliehen IsoantikSrper mSglich nnd zwar ist 
eine A/B-Erythroblastose dann anzunehmen o~ler zu erwarten, wenn im Serum der Mutter der 
homologe, gegen die Blutgruppe des Kindes bzw. des Vaters geriehtete AntikSrper nach 
dem hSehsten Immuntyp reagiert und im Gegensatz d~zu der heterologe ]~egleitantikSrper 
norma]typisches Verhalten zeigt. Liegt eine homologe Sensibilisierung der Mutter vor und 
ist das Kind trotzdem gesund, so reagiert der heterologe BegleitantikSrper ebenfaUs naeh einem 
Immuntyp; ffir dieses Verha]ten wird eine Schutzwirkung gegeniiber dem Kinde vermutet. 
Als Ursaehe fiir die A/B-Erythroblastose werden bestimmte, im I~eaktionstyp VI vorhandene 
!mmuna~itikSrperfraktionen angesehen. In einem 0-Immunserum und in einem gruppen- 
spezifiseheu Hamme]blutamboeeptor gelang der Nachweis echt blockierender A-Immunanti- 
kSrper. KR~H (Heidelberg). 
Ch. Salmon et R. Malassenet: ~tudes sur les antieorps du syst~me AB0. II.  Anticorps 
aetifs en milieu salin, non absorbgs par les antiggnes hydrosolubles. (Studien fiber die 
AntikSrper  des Systems AB0. I I .  I m  Kochsalzmilieu aktive AntikSrper,  n icht  
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absorb ie rba r  durch  in wasserlSsliche Antigene.)  [Centre R6g~ de Transfus.  Sang.,  
Par is . ]  Rev.  d 'H6mato l .  9, 243--249 (1954). 

Ein ungewShnlicher Typ des Anti-A-Agglutinins, entstanden durch Ubertragung yon A 
auf Empfanger 0 wird beschrieben. Dureh Speichel eines Ausscheiders A ist der AntikSrper bei 
Titrierung mit physiologischer KochsalzlSsung nur teilweise zu neutralisieren, vollstandig da- 
gegen dureh BlutkSrperchen A. Das Serum zeigte nur vorfibergehend dieses Verha]ten. 

P~ET~VSKrf (Heidelberg). 
G. W.  G. Bird:  Seed agglut inins and the T receptor.  (Samenagglut in ine  und der  
T-Receptor . )  [Blood t ransfus ion  Dep.,  Armed  Forces  Med. Coll., Poona . ]  J .  of 
Pa th .  68, 289--291 (1954). 

Es wurde beobachtet, dab die BlutkSrperchen einer bakteriell verunreinigten und dadurch 
panagglutinabel gewordenen Blutprobe dureh die A-spezifischen Agglutinine eines Samen- 
extraktes aus Dolichos biflorus nicht zur Agglutination gebracht wurden. Diese Feststellung 
veran]agte systematischere Untersuchungen. Pflanzenextrakte mit unspezifischen Menschen- 
blutagglutininen, z.B. aus dem Samen yon Phaseolus vulgaris, agglutinierten transformierte 
Menschenblutk6rperchen rege]maBig, wahrend die A-Spezifitat des Samenextraktes von Dolichos 
biflorus unverandert erhalten blieb. Die allmahliehe ,,Freilegung" des T-Receptors der Blut- 
kSrperchen geschah nicht auf Kosten des A.Receptors. Demgegenfiber wurden transformierte 
B- und 0-Erythrocyten durch den Samenextrakt von Phaseolus lunatus, der A-spezifisch wirkt, 
aggtutiniert. ~u Phaseolus ]unatus-Extrakte an Stelle yon Anti-A-Serum benutzt werden, 
ist ihre unspezifische Reaktion mit panagglutinablen Blutzellen in Betracht zu ziehen. Man 
mug vermuten, dab die letztgenannten Extrakte auch in vivo panagglutinabel gewordene Ery- 
throcyten agglutinieren. Anscheinend beruht die Panagglutinabilitat auf einer Neubildung yon 
T-Receptoren; eine Alteration der v0rhandenen Reeeptoren ist dabei nicht nachzuweisen. 

KRA~ (Heidelberg), 
Les ter  J .  Unger  and Alexander  S. Wiener :  Studies on the C ant ibody of group 0 serum 
with special reference to its role in hemolyt ic  disease of the newborn.  (Untersuchungen 
tiber den  C-Ant ikSrper  des Gruppe  0-Serums mi t  besonderer  Ber i icks icht igung 
seiner Rolle bei  der  h / imolyt ischen E r k r a n k u n g  des Neugeborenen.)  J .  Labor .  a. 
Clin. Med. 44, 387- -399  (1954). 

Nach WIENERS Hypothese sind die Blutgruppenantigene A und ]3 dureh den zusatzlichen 
Faktor C eharakterisiert, so dab A-, B- und AB-Serum kein Anti-C entha]ten kann; demgegenfiber 
sind die 0-Individuen C-frei und enth~lt ihr Serum ein Anti-C. Im Nabelvenenserum der Neu- 
geborenen yon 0-Mfittern finder man viel haufiger Isoagglutinine als im Nabelvenenserum yon 
Neugeborenen der A- bzw. B-Mfitter, so dab anzunehmen ist, dab ein groBer Teil der diaplaeentar 
fibertragenen Isoantik6rper die Spezifitat Anti-C besitzt. Da nut 0-Menschen Anti-C zu bilden 
vermSgen, wird geschlossen, dab dieses Anti-C fiir die relativ haufigere Erythroblastose bei den 
Kindern yon 0-Miittern verantwortlich ist. Der Anti-C-Titer kann unmittelbar nicht bestimmt 
werden, lagt sich aber indirekt dadurch ermitteln, dab yore Anti-B(A)-Titer des 0-Nativserums 
der Anti-B(A)-Titer des A(B)-absorbierten 0-Serums subtrahiert wird. Nach mit dieser Methode 
vorgenommenen Untersuehungen am Serum von Mutter/Kind-Paaren der Gruppe 0 (bivalente 
und univalente Isoantik6rper) war das Nabelvenenserum praktisch ffei yon bivalentem Anti-C, 
enthielt aber univalentes Anti-C in fast der gteichen Menge wie das Serum der Mutter. Bei 
heterospezifischer Schwangersehaft mug man erwarten, dab das fibertragene m/itterliche Anti-C 
yon den kindlichen Blutzellen (A bzw. B) gebunden wird. Experimentell wurde jedoch bei 
solchen Fallen nicht selten das Anti-C im Nabelvenenserum festgestellt, was ffir eine geringe 
Aviditat des Antik6rpers spricht. Diese wieder erklart wahrscheinlieh, weshalb die meisten Faile 
yon A/B-Erythroblastose milde verlaufen und diese Erkrankung tiberhaupt selten beobachtet 
wird. I~RAtt (Heidelberg). 
H.  Peter,  A. I Iauser  und A. yon der  Emden:  Die Isol ierung der an t ikSrper -wi rksamen 
Substanz aus Ant i -M- und Ant i -N- I (an inchenseren  mit tels  der pr i iparat iven Elekt ro-  
phorese. [S taa t l .  AnSt. f. exper .  Therap  . . . .  Pau l  Ehr l i ch - Ins t . " ,  F r a n k f u r t  a. M.] 
Z: Immun. forsch .  111, 44 - -56  (1954). 

Ebenso wie beim hamolytisehen Hammelblutamboceptor gelingt mittels der praparativen 
Elektrophorese die Abtrennung der antikSrperhaltigen Substanz aus Anti-M- und Anti-N- 
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Kanincben-Immunseren in bestimmte Fraktionen. Einerseits weist die ~z-Globulinfraktion eine 
hohe Spezifitat auf, andererseits ist aueh eine praktiseh eiweigfreie Zwischenfraktion spezifisch 
wirksam. Ma:rs~R (Stuttga~). 
Anne-Mar ie  8aehweh:  Beobaehtungen  tiber , ,nicht  Rh-bed ing te"  Erythroblas tosen.  
[Univ . -Frauenkl in . ,  Kie l . ]  Zbl.  Gyni~k. 77, 297 309 (1955). 
Shoei  Iseki ,  Shin ju  Masaki  and  Soichiro Makino:  A new h u m a n  blood group antibody.  
(Ein neuer  B l u t g r u p p e n a n t i k S r p e r  be im Mensehen.)  [Dep. of Leg. ivied., School of 
Med., G u n m a  Univ. ,  Maebashi ,  and  Dep. of Leg. Med., School of Med. and  Dent . ,  
Tokyo . ]  G u n m a  J.  Med. Sei. 2, 293- -294  (1953). 

Bei einer Frau (CDe/CDe) mit 6 habituellen Aborten fand sich ein neues H~magglutinln 
(Anti-Horimoto nach dem Namen der Patientin). Das Serum agglutinierte (Tiger in NaC1 l/s, mit 
ferment. BlutkSrperchen t/a2) 100 beliebige Blutproben ohne Ausnahme ; die Patientin mit zwei 
Brfidern und 1 Sehwester waren Ho-negativ. Eine Identitat  des Antik6rpers mit Anti-E, Anti-e 
und Anti-d war auszuschliegen; dureh Absorptionsversuche wurde auch siehergestellt, dag kein 
AntikSrpergemiseh vorlag. Die Identit~tsprtifung mit Anti& und Anti-Fya steht noeh aus. 

KI~At[ (Heidelberg). ~176 
Wil l i  Spie lmann:  V. Mit t .  l~ber die Beeinflussung konglut in ierender  Ant i -Rh-Seren  
(lurch versehiedene Chemikalien.  [Blu t spendediens t  d. Univ . -Ki ln . ,  F r a n k f u r t  a. M.] 
Z. Immun. fo r sch .  111, 471- -484  (1954). 

Wie mit Aufschwemmungen und Kulturfiltraten einzelner Bakterienst~mme konnte auch dureh 
Zusatz yon Papain, S-haltigen Aminos~uren und einigen Hyaluronidasepr~paraten bzw. durch 
I(ombinationen dieser Chemikalien eine Modifikation konglutinierender Anti-gh-Seren erzielt 
werden derart, dab sie im NaC1-Milieu reaktionsf~hig wurden. Bei fiblieher Aufbewahrung war 
die Haltbarkeit jedoeh besehr~nkt; dureh Gefriertroeknung konnte sie allerdings roll erreieht 
werden. Die Ergebnisse waren aber weniger zuverlgssig Ms mit den bewi~hrten Konglutinations- 
testen oder gar mit dem Coombstest, was auf eine unterschiedliehe Receptorenst~rke des D- 
MerkmMs zuriickgeffihrt wird. Diese St~rkeunterschiede traten bei der Verwendung yon Prot- 
aminsulfat als Modifikator noeh ausgesprochener in Erseheinung, wobei das Intervall zwisehen 
Zusatz und Erythroeytenzugabe yon wesentlicher Bedeutung war. Unter optimalen Verhi~lt- 
nissen ergab sich hierbei speziell beim Ph~notyp Rh~ Unabhgmgig yon dessen Genotyp eine Ein- 
teilung in 2 Gruppen, n~mlieh in 22% Rh t ,,stark" und 75% Rh t ,,sehwach"; die restlichen 
3 % lagen intermediar. Die praktische Bedeutung dieser Feststellung fiir die gh-Bestimmung 
wird besproehen. Kmt~ (Heidelberg). 
Wil l i  Spie lmann:  IV. Mit t .  ~rersuehe zur Modif izierung yon Ant i -Rh-Tes tse ren  
dureh Bakter ien  und deren Kul turf i l t ra te .  [Blutsloendedienst ,  Univ . -Kl in . ,  F r a n k -  
fu r t  a . M . ]  Z. Immun. fo r sch .  111, 460- -470  (1954). 

Es wurde versueht, konglutinierenden Anti-Rh-Seren dutch Zusgtze eine Reaktionsf~higkeit 
in NaCLMi]ieu zu verleihen. Als modifizierende Zusatze wurden gewaschene Aufschwemmungen 
und keimfreie Kulturfiltrate yon Bakterien benutzt. Mehrere Streptokokken, Pneumokokken-, 
Staphylokokken-, Ruhr-, Coli- und Typhussti~mme zeigten keine Einwirkung. Nut 1 Staphylo- 
kokkenstamm lieB eine deutliehe Wirkung erkennen, die dutch Cystein noch versti~rkt wurde; 
der Effekt des Kulturfiltrates war grSl3er als der der Aufsehwemmung, die Beeinflussung der 
Erythroeyten geringer als die des Serams. :Die besten Ergebnisse wurden an hoehtitrigen Seren 
beobachtet. Die Italtbarkeit  der behandelten Seren war sehleeht, naeh l~ngerer Aufbewahrung 
traten aueh unspezifisehe Reaktionen auf. Die starksten Resultate ergaben sieh naeh der Behand- 
lung der Seren mit Filtrat yon Clostridium Welehii; das wirksame Prinzip wurde bei 60~ 
zerstSrt. Andere Anaerobier sowie aerobe Sporenbildner waren weniger wirksam. Offenbar 
sind die Substanzen, die die Erythroeyten, und diejenigen, die die Seren modifizieren; nieht in 
jedem Falle identisch; wahrseheinlieh handelt es sieh abet in beiden F~llen um proteolytisehe 
Fermente, d ie  den Effekt ausiiben. K~AH (Heidelberg). 
Ot to  Preis ler :  giber die Hers te l lung yon Ant i -Rh-Tes t se ren  dureh Immuni s i e rung  
yon freiwill igen Blu tspendern .  [Univ . -Frauenkl in .  d. Chari t6,  Berl in . ]  Dtsch,  
Gesundhei t swesen  1954, 998- - ]000 .  

Es wurden 8 Versachspersonen (davon 0 rh-negativ, 3 B rh-negativ, 1 A t rh-negativ) 
mehrere Jahre stets mit dem gleiehen 0-B]ui der Rhesus-Eigensehaft eDe/eDe immunisiert. Zu- 
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n~ehst wurde Citratblut, dann Vollblut intravenSs verabfolgt. Da die Reaktionen jedoeh ziem, 
lieh heftig waren, wurde sparer Citratblut intramuskul~r gespritzt. Es konnten gute konglutinie- 
rende Anti-D-Seren mit Titern bis zu 1:8000 gewonnen werden. - -  Bei Betrachtung der Kurven 
(fiber 4 Jahre aufgezeichnet) f~llt auf, dab die AntikSrperbildung unabhi~ngig yon einer bestimmten 
Zeit und sensibilisierenden Antigenmenge auftritt. Aueh bestand keine Abhiingigkeit zwisehen 
dem Titeranstieg und den Allgemeinreaktionen.- Aueh eine ErschSpfung des BES wurde 
nieht beobaehtet, v. BROCKE (Heidelberg). 
Alexander  S. Wiener,  Raffaele ,Nappi and  Eva  B. Gordon: Studies in Rh sensitization. 
u  AB0 blood group and Rh subtypes in  sensitized and nonsensitized Rh negative 
pregnant  women. (Studien fiber Rh-Sensibil isierung.  VI. Die B]utgrnppen AB0 
und  die Rh-Nebengruppen  bei sensibilisierten und  nichtsensibil is ierten Rh-nega t iven  
sehwangeren Frauen. )  [Div. of Immunohemato] . ,  J e w i s h  Hosp., Brooklyn;  Serol. 
Laborat . ,  Office of Chief Med. Examiner ,  New York, and  Clin. Ostetr. e Gynecol., 
Univ. ,  Napoli,  I ta ly . ]  Blood 8, 1024--1028 (1953). 

Eine rh-negative Mutter wird weniger leicht durch Rh sensibilisiert, wenn ihr Rh-positiver 
Fet zur Gruppe A oder B gehSr~ und ihr. das entsprech.e.nde Agglutinogen fehlt. Die Ursaehe 
daffir kann sein, dag die kindliehen BlutkSrperchen beim Ubertritt auf die Mutter schnell zerstSrt 
und ausgeschieden werden, falls eine Unvertr~igliehkeit bei AB0 vorliegt, dag sie aber ]i~nger 
leben und damit dem Rh-Antigen die MSglichkeit zur Immunisierung geben, falls eine Vertr~g- 
lichkeit gegeben ist. Es wnrden 457 sensibilisierte rh-Frauen mit 843 nichtsensibilisierten rh-Frauen 
vergliehen. Wie erwartet, war die Gruppe 0 weniger hiiufig unter sensibilisierten als unter nieht- 
sensibilisierten rh-Frauen und die Grupl)e A h~tufiger. PI~TnUSXY (Heidelberg). 
H. D. Seidel: Yergleiehende Priifung versehiedener Untersuehungsmethodeu zum 
51achweis schwaeher bloekierender Antikiirper, insbesondere des Rh-Systems. [Inst.  
f. B lu t~uppenforschg . ,  GSttingen.]  Z. IIyg.  137, 228--246 (1953). 

Untersuchung yon 183 Bluten frisch Entbundener und yon 106 ausgelesenen antikSrper- 
verd/ichtigen Seren mit Coombstest, Papaintest und PVP-Test. Der Paioaintest ist am empfind- 
lichsten und gleichzeitlg spezifiseh. Beschreibung aller bekannten Methoden zum Nachweis 
bloekierender Antik6rloer mit kritischer Beurteilung: Blockingtest nach WIE~:~ ist zu unemp- 
findlich, ebenso der AB-Serumtest, der aueh noeh schwierig abzulesen ist. Die Gelatinemethode 
wird you dem Autor ebenfalls negativ beurteilt, der Trylosintest scheiterte vollkommen. 

EnB~n (Bonn). 
P. Dahr und  K. Fischer: Serologisehe Befunde bei Kaninehen-Erythroblastose.  
Vorl. 3/[itt. [Inst.  f. Blutgruppenforsehg.,  GSttingen.]  Dtsch. reed. Wschr. 1954, 
414--415. 

Der Ausgangspunkt der Untersuehung war die yon N~C~TSHm~ und KL~I~ (1948) entdeckte 
fetale Erythroblastose des Kaninchens. Uber die an diesem Kaninchenstamm durchgefiihrten 
Untersuehungen wird zun~chst berichtet. Bei einer Yf~sin wurde jetzt ein thermophiler Immun- 
antikSrper (Anti-R1) entdeekt. Die H~sin war R~-negativ und wurde belegt mit einem Rl-posi- 
riven l~a.mmler. Der Wurf erbrachte l0 Tiere, 5 waren bereits abgestorben, 5 starben innerhMb 
yon 15 rain, alle Neugeborenen waren stark aufgequollen, hgmatologisch bestand eine aus- 
gesprochene Erythroblast~mie. Der direkte Coombstest unter Verwendung eines Anti-Kaninchen- 
Globulinserums war bei allen Neugeborenen positiv, im Serum konnten freie R1-AntikSrper 
naehgewiesen werden. Die ausffihrlichen pathologiseh-anatomisehen Untersuehungen werden 
in Aussieht gestellt, die serologisehen--fiber die nut vorlgufig beriehtet wurde - -  fortgesetzt. 

H. K~nix (Heidelberg). 
H. J. Pettenkofer und  It .  Hoffbauer: []ber die Bedeutung des Lewis-Blutgruppen.  
systems fiir die Ents tehung eines Morbns haemolytieus neonatorum. [Frauenklin.  d. 
Stiidt. Krankenh. ,  Fr iedriehshain u. Serol. Abt.  d. Rober t  Koch-Ins t . ,  Berlin.] Zbl. 
Gyn~k. 76, 576--583 (1954). 

Bei 57 yon 12 000 Sehwangeren und W6chnerinnen konnten Lewis-Antik6rper naehgewiesen 
werden. In 52 Fg]len (0,43%) handelte es sich um ein Anti-Lea, 2mal um ein Anti-Leb, 3mal 
um ein Anti-X. Ein Anti-Lea wird hi~ufiger (72 % ) yon Personen mit dem Phanotyp Le(a-- b--) als 
yon solehen mit Le(a--b +) gebildet. Von 35 zugehSrigen Ehem~nnern besaBen 12 den Phgnotyp 
Le(a+ b--), 20 Le(a--b-~), 3 Le(a--b--).  Nur einmal wurde ein positiver direkter Coombstest 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 45 
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bei einem gesunden Kind erzielt, l)er Prozentsatz frfiherer Spontanaborte und Totgeburten bei 
Frauen mit Lewis-AntikSrpern dfirfte dem anderer gesunder Franen entspreehen, desgleichen 
der Anteil pathologischer F~lle bei 48 jetzt beobaehteten Geburten (tabellarischer Vergleich mit 
18466 Geburten in West-Berlin 1952, mit Rh-Geburten u.a.). Trotz der groBen Zahl diesbezfig- 
licher Untersuchungen sei bisher noch keine kindliehe Erkrankung durch Lewis-Sensibilisierung 
beschrieben worden, die mit einem Rh-bedingten Morbus haemolyticus neonatorum vergleiehbar 
w~re. Die Verff. kommen daher zu dem SehluB, dab das Lewis-System ffir die Entstehung einer 
Erythrob]astose keine praktische Bedeutung hat. An Hand eines Beipiels wird die MSglichkeit 
andersartiger Sch~digung zur l)iskussion gestellt. WSLL~FR (Heidelberg). ~176 

A. J. •haumont:  Les possibilitgs biologiques aetuelles darts les recherehes de tiliation. 
(Die gegenw~rtigen biologischen M5glichkeiten in  der Erforschung der Abs tammung. )  
Rev.  Droi t  Canonique 3, 297 (1953). 

Verf. gibt eine ffir den Juristen bestimmte l)arstellung fiber die MSglichkeiten yon Vater- 
schaftsaussehlfissen durch Blutuntersuehung, einschlieBlieh der neu gefundenen Bluteigensehaften 
(Unterteilung des Rh-Systems, Feststellung der Sekretoreigensehaft). l) ie reehtliehen Grund- 
laden hierffir im kanonisehen Recht werden nnter Anffihrung der einschl~gigen Verh~ltnisse 
im deutschen, schweizerischen und d~nisehen 1Recht dargestellt. B. MUELLER (Heidelberg). 

P. Dahr,  K o n r a d  Fischer u n d  IV[. Kindler:  Serologisehe Befunde bei Kaninehen- 
Erythroblastose. IX. Weitere Ergebnisse bei Yersuehen, kranke  Neugeborene zu 
gewinnen und  neue AntikSrper zu erzeugen. [Inst.  f. Blutgruploenforschg., GStt ingen.  
Z. Hyg.  14l ,  91--102 (1955). 

Die mittlerweile am Menschen gesammelten reichlichen Erfahrungen fiber die 1Weugeborenen- 
Erythroblastose (NE) kSnnen im Tierversueh an Kaninchen in analoger Weise best~ttigt werden. 
Dies gilt sowohl ffir die Titerverhgltnisse im Serum der Muttertiere, ffir das Verhalten des Blutes 
der neugeb0renen Jungen (Coombs~st) als auch ffir die pathologiseh-anatomischen Befunde. 
l)er menschlichen NE-Xtiologie entsprechend wurden hinsichtlich des sch~digenden Faktors 
negative ~uttertiere sinngem~tB immunisiert, l)ie am Kaninchen bisher nachgewiesenen ffir 
NE ursaehlich ~ngeschuldigten antigenen Blutfaktoren werden mit R 1, Rs nnd R s, die ent- 
sprechenden A]lelen mit rl, r 2 und r a bezeichnet. Bisher wurde nut r 1 durch ein spezifisehes Serum 
nachgewiesen. Immunseren gegen r~ und r a konnten noch nieht gewonnen werden. 

PROKOP (Bonn). 
It. G. Well: u und Bedeutung inkompletter Isoantik~rper bei Mutter 
und Kind. Schweiz. Z. aUg. Pa th .  17, 251--257 (1954). 

Bei 250 Paaren Mutter und Kind lagen in 22 % heterospezifisehe nnd in 78 % homospezifische 
Schwangerschaften vor. Bei samtlichen Mfittern waren in l)extran naehweisbare IsoantikSrper 
vorhanden, deren Titerwerte bei der Mehrzah] fiber den iNaC1-AntikSrpern ]agen. iNormalsera 
enthalten demn~eh regelm~Big inkomplette IsoantikSrl0er, deren Titerwerte bei heterospezifischen 
Schwangersehaften im allgemeinen etwas h5her ]iegen als bei homospezifisehen. Die Titerwerte 
liegen im Nabelsehnurbht aueh niedriger, wenn Mutter und Frueht der Blutgrul0pe A, als wenn sic 
der Blutgruppe 0 angehSren. Aus diesen Untersuchungen ergibt sieh die SehluBfolgerung, dab 
f fir die serologische Diagnose des Morbus haemolytieus neonatorum infolge AB0-Unvertraglich- 
keit der AntikSrpernaehweis erst bei sehr hohen Titern verwertbar ist. 

H. H. I-I~NEMA~ (Berlin). ~176 
Regula Bueher-Zimmermann: Elektronenmikroskopische Untersuehungen yon Ery- 
throeyten unter spezieller Beriieksichtigung der K~ilteagglutination. [IVied. Abt., Be- 
zirkssloit. , In te r laken ,  u. Laborat .  f. Elektronenmikroskop. ,  Ins t .  f. anorg., ana iy t ,  u. 
lohysik. Chemic, Univ. ,  Be rn . ]  Helvet .  reed. Acta, Ser. A 21, 259--291 (1954). 

Die Arbeit befaBt sieh mit der Frage, inwieweit K~ilteagglutinine in vitro elektronenoptisch 
siehtbare Ver~nderungen an den Erythroeyten hervorrufen. Zu diesem Zweck muBten erst 
umfangreiche methodische Belange betreffende Voruntersuehungen durchgefiihrt werden, l)er 
erste Tell der Arbeit befaBt sich eingehend mit methodischen Problemen, bespricht die ver- 
schiedenen MSglichkeiten der elektronenoptischen l)arstellung yon intakten und h~molysierenden 
Erythroeyten und die Sehwierigkeit der l)eutung der erzielten Bflder. Gestalt und Oberfl~che 
nichth~molysierter Erythroeyten sind am besten durch plastische l~achbildungen zu beurteilen. 
Ffir die eigenen Untersuehungen wurde ein neues Abdruekveffahren entwickelt. H~molysierte 
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Erythrocyten wurden nach Gold-Manganin-Beschattung untersucht. Die durch die versehiedenen 
hs (dest. Wasser, Ultrasehall, Amboeeptor-Komplement-H~molyse) und fixieren- 
den MaBnahmen (unfixiert, Formol-, OsO4-Fixierung, Gefriertrocknung) erzeugten Ver~nde- 
rungen sind hinsichtlich ihrer Entstehungsursaehe und Bedeutung schwer zu beurteilen. Ffir die 
Versuche wurden friseh gewonnene Erythrocyten eines gesunden Spenders und das Plasma eines 
Patienten mit einer dureh KalteantikSrper hervorgerufenen chronischen hamolytisehen Anamie 
verwendet; das Verhalten der Erythroeyten wurde vor dem Eintreten der Agglutination, w~hrend 
der Agglutination (bei Zimmertemperatur) und naeh der Desagglutination (bei 37--40 ~ untersueht, 
Als Kontrollen dienten Friseh- und Konservenerythroeyten. Als einzige siehere, auf die Einwir- 
kung yon K~lteagglutininen zu beziehende Ver~nderung wurde eine ausgepr~gte Stechapfel- 
bildung w~hrend der Agglutination beobaehtet (sehr sehSne Abbildungen). Nach der Desagglu- 
tination behielten nur wenige wahrscheinlich irreversibel geschgdigten Zellen die Stechapfelform, 
w~hrend die Mehrz~hl wieder normale bikonkave Form annimmt. Einwandfrei antikSrper- 
bedingte Ver~nderungen an der Oberfl~ehenfeinstruktur sind nicht naehweisbar. Die inter- 
cellularen Verbindungen, yon denen 3 Arten unterschieden werden (das WS~LISC~sche Spindel- 
und Fadenph~nomen, die breitbasigen ttaftstellen zwischen h~molysierten Erythrocyten und die 
breiten briiekenfSrmigen Verbindungen zwisehen nichth~imo]ysierten Erythrocyten, letztere nur 
bei Oberfl~ehenabdrfieken erkennbar), sind in den Kontrollen ebensoh~ufig zu sehen wie bei den 
Agglutinationsversuchen. Sie sind deshalb keine agglutinationsspezifisehe Erscheinung. Das 
WSJ~LISC~sehe Fadenph~nomen fehlt wahrend der Agglutination in der K~ilte, zeigt sich jedoeh 
unabh~ngig yon einer Agg]utinationswirkung an den in der Warme praparierten Zellen und ist 
daher wahrseheinlieh Folge eines beginnenden Zerfalles, insbesondere einer Beeintr~ehtigung der 
iiul3ersten Sehicht der Erythroeytenhtille. W. M~SS~OFF (Tfibingen). ~176 

O. ~I~ikel~i and Pirjo ~I~ikel~i: An erythroeyte sedimentation method for detecting 
incomplete antibodies. [Dep. of Serol. and Bacteriol., Univ. ,  Helsinki.]  Ann.  reed. 
exper, et biol. fenn. 32, 276--281 (1954). 

Eine neue Methode zur Prfifung yon Seren auf den Gehalt an inkompleften (Rh)-AntikSrpern. 
Prinzip: Das auf den AntikSrper zu pr/ffende Serum wird mit bestimmten gewaschenen Standard- 
testzellen (0 R1R2) 1/2 Std inkubiert. (10 rain genfigen schon racist.) Die Zellen werden dann 
2m~l gewasehen und in 6%iger DextranlSsung aufgeschwemmt. Die Suspension wird dann in 
Westergren-Pipetten (Lichtung 2 ram) aufgezogen und diese wie zur Blutsenkungsreaktion auf- 
gestellt. Ablesung der Senkung n~eh 1 Std. Drei Reaktionstypen werden unterschieden: 
negativ, schwach positiv und stark positiv (starke Senkung). Neue Teehnik wird an Hand yon 
20 Seren gegenfiber den dureh andere Teehniken gewonnenen Ergebnissen geprfift, Zum Ver- 
gleieh wurden herangezogen: Die Albumin-, Coombs- und Papainmethode. Die Vergleiehstabelle 
ist sehr instruktiv: Der Papaintest ist am empfindlichsten. Der Senkungstest steht an zweiter 
Stelle, dann folgt der Albumintest. Der Coombstest ist am wenigsten empfind]ich und zeigt nur 
in einem Fall einen Antik5rper an, wo der Senkungstest versagt. Am universe]lsten erful~t der 
Albumintest AntikSrper ! PRo~:oP (Bonn). 

A. Ber and St. Stetkie wicz: Autohemoagglutination in vivo. (Autoh~magglutination 
in  vivo.) [Endocrinol. Inst . ,  ~ e d .  Acad., and  Inst .  of Blood Transfus.,  Pol. 
Red. Cross, Lodz.] Acta  reed. scand. (Stockh.) 149, 389--399 (1954). 

Naeh einer Ubersicht fiber die bei versehiedenen Krankheiten bisher beob~ehtete Auto- 
h~magglutination der Erythroeyten (PFEIF~EI~sches Driisenfieber, Masern, Scharlaeh, Arthritis, 
Endokarditis, maligne Lymphogranulomatose) sollen ann~hernd 20 Beobaehtungen fiber Auto- 
h~magglutination in vivo vorliegen, nur in einigen Fallen die Agglutination der E~y~hroeyten 
im zirkulierenden Blur nachgewiesen worden sein. Bei einer Frau, bei der unter K~ltereiz plStz- 
lich, klinisch an der Cyanose der Peripherie erkennbar, eine Hamagglutination in den Gef~l~en 
beobaehtet wurde, bestand lediglich auch leichte An~mie, eine Hypofunktion der Sehilddrfise 
und der Ovarien. Die Blutgruppe (A) konnte nur bei 37 ~ nieht aber bei Zimmertemperatur, bei 
der die Erythroeyten sofort agglutinierten, bestimmt werden. Die Agglutination war reversibel 
bei hSherer Temperatur, Bei 0 ~ C betrug der Tiger der K~lte-Agglutinine 1:6000, abfallend bei 
4, 8, 16 ~ C - -  hier noeh 500 - -  war er bei 32 ~ normal. Das Serum agglutinierte Ery~hroeyten 
aller Gruppen des Menschen, die des Meersehweinehens und des Kaninchens, aber keine Sper- 
matozoen und Bakterien (B. Typhus und B. Paratyphus). Naeh Injektion des Serums intravenSs 
in Meersehweinchen wurden die Erythrocyten in den Gef~l~en agglutiniert. Die Agglutination 
der Erythrocyten wurde in der K~ilte intravasal beobachtet, sie war reversibe]; die LSsung konnte 
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bei h5herer Temperatur ebenfalls beobachtet werden. Es wird die Auffassung vertreten, daB 
die Autoh~magglutination identisch mit den sog. K~lteagglutininen sind. 

H. KLI~IN (Heidelberg). 

J e a n  Barrie and  Vera  J .  Kr ieger :  A note on decrease in avidity of the Coombs reaction 
by gradual elution of Rh  antibodies f rom the sensitized cells. (Bemerkungen  fiber 
die abfa l lende  Coombs -Reak t ion  nach  schri t tWeiser  E n t f e rnung  v ~  R h - A n t i k 5 r p e r n  
aus sensibfl is ier ten Zellen.) [Dep. Of Pa th . ,  W o m e n ' s  Hosp. ,  Melbourne.]  Med.  J .  
Aus t ra l .  1954 I ,  247. 

Die Erythrocyten yon 3 Erythroblastosekindern gaben naeh tier Waschung eine stark positive 
Coombs-Reaktion, nicht abet, wenn sie, in 2qaC1-LSsung aufbewahrt, am darauffolgenden Tage 
untersueht wurden. Diese zuf~llige Beob~chtung wurde systematisch fiberprfift. Rh-AntikSrper 
gehen~ wenn sie l~ager als 4 Std in NaCLLSsung aufbewahrt werden, in die L6sung fiber. Einige 
praktische Konsequenzen werden hieraus gezogen. H. KL~I~ (Heidelberg). 

Ren6 Wurmser: l~tude physicoehimique des iso-h6magglutinines humaines. (Physiko-  
chemisehe Un te r suehung  der  mensch l ichen  Isoh~magglu t in ine . )  [See. I n t e r n a t .  
d 'H~mato l . ,  Pa r i s  Sep tembre  1954.] Rev.  d 'H~mato l .  9, 291- -306  (1954). 

Als MaB fiir den Isoagglutiningehalt sines Menschenserums wird an Stelle des Titerwertes 
des maximale Agg]utinationsvermSgen benutzt, des in der Zahl der agglutinierten Erythrocyten 
zum Ausdruck kommt. Die Agglutininwirkung hAngt bei einer gegebenen Temperatur yon der 
Serumkonzentration und der Erythroeytenkonzentration ab. Die Zahl der durch eine bestimmte 
Serumdosis agg]utinierten Blutk5rperchen steigt Init wachsender Erythroeytenkonzentration 
proportional bis zu eineln maximalen Grenzwert an, der der Agglutininmenge entspricht. Diese 
empfindlichere Methode erlaubt z. B., bei gleiehtitrigen Seren noeh Untersehiede festzustellen. 
Weitere DifferenzierungsmSglichkeiten ergeben sich aus der Anwendung versehiedener Reaktions- 
temperaturen und der dureh die Sediment~tionsgeschwindigkeit gemessenen Molekulargr6Ben. 
Die Untersuchungen erstrecken sieh bisher im wesentliehen auf des Isoagghtinin Anti-B, Es 
konnte festgestellt werden, dal~ der bei differenter Temperatur untersehiedliche Agglutiningehalt 
nicht auf versehiedene AntikSrper oder verschiedene Gruppen eines AntikSrpers zuriickzuffihren 
ist, sondern dab es sich stets um die gleiehe Reaktion handelt; es gibt auch keine versehiedenen 
B-Antigene oder diese sind stets gleich. Aus dem thermodynamisehen Verhalten ging aber 
hervor, dab des B-Agglutinin in ehemiseher Konstitution und MolekulargrSBe veto Genotyp 
des Spenderindividuums anh~ngt, insofern besonders des Anti-B der A10-Individuen sich wesent- 
lichvomAnti-BderA1Al-und00-Individuenunterseheidet. DieAgglutinineAnti-A und Anti-A 1 
der B-Seren sind dagegen homogen. Die vom Genotyp bes*immte Eigensehaft des Anti-B muB 
mis dem genetisehen Mechanismus der Isoagglutininbildung zusammenhiingen. Es wird angenoln- 
men, dab diese Synthese in 2 Stadien verl~uft: Bildung eines Vorl~ufers und Pragung diese Vor- 
l~ufers mit dem spezifischen ReaktionsvermSgen. Jedes der Gene A 1 und 0 steuert die Vor- 
l~ufersynthese. Wenn aber beide Gene Vorhanden sind, vereinigen Sich die beiden Vorl~ufer 
zu einer Hybridform. KI~AI~ (Heidelberg). 

M. Kindler: Untersuehungen fiber die antigene Wirkung yon Adaequan. [Inst. f. 
Blutgruppenforschg . ,  GSt t ingen. ]  Z. Imlnun .  forsch. 110, 465- -478  (1953). 

Des desantigenisierte Rinderserum ,,Adaequan" wurde serologisch auf AntikSrpergehalt und 
Antigenwirkung untersueht. Gegen mensehliche BlutkSrperchen und mensehliehes Serum konn- 
ten mit den versehiedensten Methoden keine AntikSrper in dem Preparer nachgewiesen werden. 
35 mit Adaequan vorbehandelte Meersehweinchen zeigten keine AntikSperbildung; 8 in der 
gleichen Weise vorbehandelten Kaninchen d~gegen reagierten in der Pr~zipitation mit Adaequan 
und Rinderserum. Anaphylaxieversuche an 20 Kaninchen verliefen negativ. Die bei 35 mit 
Adaequan vorbehandelten Meerschweinchen nach der t~einjektion yon Adaequan auftretenden 
Reaktionen waren gering, ihre anaphylaktische ~Tatur war nicht sieher; bei mit Rinderserum vor- 
behandelten Meerschweinchen bewirkte Adaequan keine Desensibilisierung gegen Rinderserum. 
Der Sehultz-Dale-Test verlie~ bei 15 mit Adaequ~n oder Rinderserum vorbehandelten Meer- 
schweinchen gegeniiber Adaequan negativ. Da Tierversuehe nicht ohne weiteres auf den Menschen 
fibertragbar sind und dieser eine relativ geringe Reaktionsbereitschaft besitzt, werden Versuche 
einer Adaequananwendung beim Mensehen ~fir berecbtigt gehalten. K~A}I (Heidelberg). 
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Klaus Seelemann: Differentialdiagnose hiimolytiseher Zustiinde mit  Hilfe der Ashby- 
Technik. [53. ordentl .  Vers., D~sch. Ges. f. Kinderheilk. ,  Bad Kissingen,  10. IX.  1953.] 
Msehr. ~Kinderheilk, 102, 104--106 (1954). 

Mit der,,Differentia]agglutination" naeh AsI~Bu l~gt sieh der Abbau transfundierter gruppen- 
bzw. faktorenfremder Blutk61perchen im Blur des Empf~ngers quantitativ verfolgen, wobei 
man ftir die Erythroeyten eine Lebensdauer yon etwa 120 Tagen und eine t/igliehe Abbaurate 
yon 0,83% ermittelt hut. Aueh zur Untersuehung des pathologisehen BlutkSrperehenabbaus 
l~l]t sieh diese Methode verwenden; so lieB sieh unter anderem naehweisen, dug der kongenitale 
h/~molytisehe Ikterus, die pernizi6se und die Mittelmeeran~imie bedingt werden dureh eine 
Ninderwertigkeit der betreffenden Erythroeyten gegenttber einem normalen Abbaumeehanismus 
(,,passive I-Iamolyse"). Als Beispiel einer ,,aktiven Hi~molyse", die dureh irregul~re h~molytisehe 
Krafte ausgel6st wird, tibertrug der Verf. Blutk6rperehen eines Neugeborenen mit Erythro- 
blastosis fetalis auf normale Kinder und stellte dabei lest, dub die Blutk6rperehen in einem 
Bruehteil der normalen Abbauzeit zerstSrt wurden, und zwar hatte man den Eindruck, dug 
eine bestimmte Menge der Blutk6rperehen sehr raseh zugrunde ging (vermutlieh die ~lteren 
Zellen, welehe infolge einer langen Exposition mit den Rh-AntikSrpern bereits stark geseh~digt 
waren), w~hrend bei einer 2. Gruppe der Abbau langsamer erfolgte (jtingere Zellen). Wurde 
Erwaehsenenblut auf Neugeborene und Plaeentarblut auf normale Empf~Lnger fibertragen, so 
zeigte sieh in beiden Versuehen eine V611ig normale Uberlebenszeit, wonaeh die Annahme be- 
reehtigt erseheint, dub der Ieterus neonatorum und die Trimenonanamie weder dutch einen 
aktiven, noeh dureh einen passiven H~molysevorgang zustande kommen. Die mitgeteilten Befunde 
hinterlassen den Eindruek, dub man bei unklaren hfimolytisehen Prozessen yon der Methode 
der Differentialagglutination - -  trotz des Naehteils ihrer subtilen Teehnik - -  Gebraueh maehen 
sollte. DICKGIESSEIr (Heidelberg). 

James  A. Bonnin  and  Lawrence Schwartz: The combined study of agglutination,  
hemolysis and erythrophagocytosis. With special reference to acquired hemolytic 
anemia.  (Die kombinier te  Unte rsuehung  yon Agglutinat ion,  H~molyse und  Ery-  
throphagocytose.  Mit besonderer Berficksiehtigung der erworbenen h/imoly~ischen 
Anemic.)  [Dep. of Path. ,  Postgraduate  Med. School, London.] :  Blood 9, 773--788 
(1954). 

Versehiedene Typen hamagglutinierender und hamol.gtiseher AntikSrper (K/~lte- und Wi~rme- 
autoantikSrper der erworbenen h~molytisehen An~mie, KMteautoh~molysine der paroxysmMen 
H~moglobinurie, Rh-Antik6rper, A-Antik6rper usw.) wurden unter differenten experimentellen 
Bedingungen untersueht und in ihrem serologischen Verhalten mit ihrer Fiihigkeit zur Aus- 
15sung der Erythrophagoeytose in vitro verg]ichen. Das Verfahren wird ausftihrlieh beschrieben; 
es wurde bei unterschiedlichen Temperaturen und pu-Werten mit normalen und trypsininierten 
BlutkSrperchen sowie mit solehen yon der paroxysmalen niiehtlichen H~moglobinurie nnter- 
sueht. Es ergab sieh, dug bei der angewandten Versuchasnordnung nur die potentiell oder 
faktiseh hi~molytisehen AntikSrper eine Phagocytose hervorzurufen vermochten. Die ffir die 
Erzeugung der beiden Phanomene notwendigen Bedingungen waren ~hnlieh mit Ausnahme des 
A-AntikSrpers. Die Erythrophagoeytose war noch in hSheren Serumverdfinnungen zu beobaehten 
als die Hs Alle Antik6rper, die eine Opsonisierung der Erythrocyten verursachten, 
bedurften zur optimalen Wirkung der Gegenwart thermolabiler Komponenten frischen Sermns. 
In hitzeinaktivierten Seren trat eine merkliehe Erythrophagocytose nicht auf mir Ausnahme 
des Anti-A, das als Immun~ntikSrper auch Mlein eine Phagoeytose auslSste. Eine I-I~mo!yse ohne 
AntikSrperbeteiligung war selbst bei Anwesenheit yon Komplement nicht yon einer Erythro- 
phagocytose begleitet. Es wird angenommen, dal3 Hi~molyse und Erythrophagoeytose die 
gleiehe Alteration an der Erythrocytenoberfl~iche zur Voraussetzung haben. 

KRA~ (Heidelberg). 
F . -H.  Caselitz: Deutung und weitere Entwicklung der II~imagglutination naeh 
Thomsen. Erg. t tyg.  28, 286--332 (1954). 

Das THo~s~sche Agglutinationsph~nomen, die Veritnderung der Erythroeyten dutch Bak- 
terien und deren Kulturfiltrate im Sinne einer Pun-Agglutination wird experimentell untersueht. 
Das T-Ferment ist nicht auf eine bestimmte Gruppe yon Bakterien beschr/tnkt. Bei 37 o wird es 
gebildet und ist thermolabil. Das T-Agglutinin ist in den Seren verschieden stark vorhanden. 
Beziehungen zu einer Krankheit bestehen nicht. Es handelt sieh um ein selbsti~ndiges Agglutinin, 
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das yon anderen durch Absorption zu trennen ist. Bei der Umformung der Erythrocyten erfolgt 
die Bildung eines neuen Receptors, es handelt sich nieht um die Aktivierung eines schon vorhan- 
denen. Das ffir das Ph/~nomen verantwortliehe Agens ist Antigen. "Ein wirksamer Antik6rper 
wird nur durch intensive Immunisierung gebildet, der nieht nur gegen das homologe Kultuffiltrat 
sondern aueh gegen die anderen Vibronensti~mme wirkt. Auch Btutk6rperehen einiger Tiere 
kSnnen durch das Agens panagglutinabel werden. Diese Transformierbarkeit li~uft nicht parallel 
dem Vorhandensein yon T-Agglutinin im tierischen Serum. Die sehr grtindliche Arbeit enth/~lt 
zahlreiche Tabellen, die im Original nachgelesen werden mfissen. PI~TRWSKY (Heidelberg). 

Hein~ich Lippelt und  Friedrich Deinhardt: Zur Spezifit~it der K~lteh~magglutination. 
[Tropenhyg. Abt. ,  Bernhard-Nocht - Ins t .  f. Schiffs- u. Tropenkrankh. ,  Hamburg . ]  
~rz t l .  Forsch. 8, 1/250--I/259 (!954). 

Die Beeinflussung der Blutk5rperchensenkungsgeschwindigkeit, der KMteagglutination und 
der Hetereagglutination durch Lecithinsubstanzen, Natriumtaurocholat, Natriumsalicylat, Gela- 
tine, Fibrinogen, Ausschfitteln des Plasmas mit Bolus alba wurden untersucht. Wie Lecithin in 
verschiedenen Konzentrationen die BSG hemmt und die Hemmung bei menschlichen Blut- 
kSrperchen dureh Cholesterin im Gegensatz zu PferdeblutkSrperchen wieder aufgehoben wurde, 
so verhindert Lecithin die Wirkung der K~lteagglutinine dureh Stabi]isierung; Cholesterin ver- 
st~rkt die KMteagglutination. Dagegen zeigt weder Lecithin noch Cholesterin eine Wirkung auf 
Heteroagglutination. Die Wirkung des Natriumtaurocho]ats und Natriumsalicy]ats auf K~lte- 
agglutination konnte wegen der h~molysierenden Wirkung der Substanzen nicht geprfift werden. 
Da welter Gelatine die BSG beschleunigt, auf die KMteagglutination aber nicht beschleunigend 
wirkt, mfissen bei ]etzterer andere Komponenten mitwirken. Durch Zusatz yon Fibrinogen 
wird die BSG beschleunigt, auf die Kalkagglutination hut aber Fibrinogen keinen EinflulL Nach 
Schfitteln des Plasmas mit Bolus alba wird einerseits die BSG stark gehemmt, andererseits auf 
die KMteagglutination keine Wirkung ausgefibt; ebenso l~tl~t sieh die Heteroagglutination nicht 
beeinflussen. Aus diesen Versuchen wird geschlossen, dab die Kiilteagglutination unspezifisch 
i s t  und ausgel6st wird durch einen chemisch lest bestimmten Eiweil?k6rper. 

MAYS~ (Stuttgart). 

Willi  Spielmann: t~ber die Natur des unvollst~indigen AntiMirpers und seine immun- 
biologische und klinisehe Bedeutung. Erg. Hyg.  28, 203--285 (1954). 

Aus seinen Effahrungen als Serologe des Blutspendedienstes und bei der Gewinnung yon 
Testseren gibt der Verf. einen Uberblick fiber die an den Rh-AntikSrpern geprfiften, unvollst~n- 
digen AntikSrper, die nieht erkannt werden kSnnen, wenn die Antigen~r/iger in physiologischer 
KochsalzlSsung dem Antiserum zugesetzt werden. Das vielmehr zum Zustandekommen yon 
Agglutination nStige Supplement (Konglutinin naeh WI~.NE~) ist keine hochmoleknlare EiweiB- 
substanz; auch viele andere Substanzen kSnnen Supplementwirkung tibernehmen. Der quanti- 
tative Coombstest und der Papaintest, yon denen Modifikationen angegeben sind, eignen sich 
besonders Iiir die Standardisierung yon Testseren. Da der GehMr an unvollstandigen Antik6rpern 
die Brauehbarkeit der Testseren giinstig beeinflul3t, sollte auch in Deutschland k~fftig fiir 
AB0-Seren ein entsprecbender Gehalt in staatliehen Prfifungsbestimmungen verlangt werden. 
Eine neue Theorie zur Erklarung des serologischen VerhMtens der unspezifischen AntikSrper 
wird zur Diskussion gestellt, die besser geeignet sein sell, Ms die Darstellungsweise yon WI~ER. 

MArS~R (Stuttgart). 

J. V. Daeie: Acquired hemolytic anemia. With special reference to the antiglobulin 
(Coomb's) reaction. (Erworbene hi~molytische Aniimie un te r  besonderer  Beriick- 
s icht igung des Antiglobulin(Coombs)testes.)  [Dep. of Path. ,  Pos tgraduate  Med. 
School, London. ]  Blood 8, 813--823 (1953). 

Pei 18 Patienten wurde die Temperaturamplitude der Auto-AntikSrper mit Hilfe des Coombs- 
testes ermittelt. Es fanden sich l lmal  sog. W~rme-AntikSrper, d. h. solche, die bei 37 o mindestens 
ebenso wirksam waren als bei niedrigeren Temperaturen. Im iibrigen fanden sich Kglteaggluti- 
nine. Zweimal waren beide Typen vorhanden. Die Warmeamplitude der AntikSrper steht in 
keiner brauchbaren Relation zur fib]ichen Einteilung der ldinischen Bilder. Der Typus ,,W~rme- 
antikSrper" zeichnet sich dadureh aus, dalt eine initiale Hemmungszone auftritt und dag die 
I~eaktion (lurch Zugabe yon geringen Mengen menschlichen ~-Globulins zum Anti-Globulinserum 
gehemmt wird, nicht abet durch vorhergehendes Inaktivieren des Patientenserums. Die K~lte- 
AntikSrper verhalten sich gerade umgekehrt. EL~EL (Bonn). 
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M. H.  Gelders e t  G. Boone:  Sp@cificit~ de la rdact ion a l 'ant iglobul ine.  (R@action de 
Coombs.) Rdaet ion positive due ~ la f ixat ion par  les hdmat ies  d 'un  nouveau  - -  n~ 
de eryo - -  agglut in ines  incompletes.  (Spezif i t~t  der  Ant ig lobu l in reak t ion  (Reak t ion  
nach  CooMBs). Pos i t ive  R e a k t i o n  du tch  die Bindung  i nkomple t t e r  K~l teagglu-  
t in ine  an  die B]u tk5rperchen  eines Neugeborenen.)  [Labora t .  de Recherches ,  Clin. 
M~d. e t  Serv.  d 'Obs t6 t r ,  e t  de Gyn@ecoh, Univ. ,  Louvain . ]  Ae ta  chir. belg.  53, 
Suppl .  1, 98- -103  (1954). 

Beim Rh-positiven Neugeborenen einer nicht Rh-sensibilisierten rh-negativen Mutter, das 
nicht an einer Erythroblastose erkrank~ war, wurde ein schwach positiver direkter Coombstest 
am Nabelvenenblut festgestellt. Die n~here serologisehe Analyse dieser Beob~ehtung ergab, 
dal] das mfitterliche Serum Kglteagglutinine enthielt, die bei 40 C als komplette AntikSrper 
einen Titer yon 1/a und als inkomplette Antik5rper einen Titer yon 1/32 besal~en. Die inkompletten 
K~lteantikSrper mit dem Ti~er yon 1/a 2 fanden sich auch im Neugeborenenserum. Sie waren nicht 
bei 370 C, wohl aber bei Zimmertemperatur wirksam. Auffallend war die Feststellung, dal~ ffir 
den ~Taehweis der inkompletten K~lteantikSrper der indirekSe Coombstest die empfind!ichste 
Methode darstellte. Nach der Bindung liel3en sich die vorbehandelten BlutkSrperchen selbst 
bei 560 Cnicht volls~ndig yon den inkomplet*en Antik5rpern befreien. Diese An*ik(irper waren 
noch wochenlang im Blut des S~uglings nachzuweisen. Das Nabelvenenblut des Neugeborenen 
hatte vor der Untersuchung mehrere Stunden bei Zimmertemperatur gestanden, so dal] tier 
schwach positive Coombstest erldArlich ist. Im gegebenen Falle dfirfte daher zwischen Entnahme 
und Untersuchung keine Abkfihlung der ]~lutprobe erfolgen. KRA~ (Heidelberg). 
C. Steffen und  M. Rosak:  ]~ber den Nachweis des Beladungsumfanges  blockierter  
Ery throcyten  mittels einer abgestuften Konglut ina t ionsmethode,  der  Konglu t in in-  
reihe. [Klin.  Labora t .  d. Hanusch -Krankenh .  d. Wiene r -Geb ie t sk rankenkasse  f. 
Arbe i t e r  u. Angestel l te ,  Wien. ]  Wien.  Z. inn. Med. 35, 318--325 (1954). 

:Die unterschiedliehe Aktivit~t der Coombs-Seren bedingt eine Unfibersichtliehkeit des Titer- 
grades bezfiglich der St~rke der Beladung der Blutk5rperchen mit monowlenten Antik5rpern. 
Die Intensit~t der Konglutin~tion h~ngt nicht nur yore Titer der blockierenden Antik5rper ab, 
sondern auch yon Quantit~t und Qualitat des Konglutinins. Eine Methode wird beschrieben, 
die durch Abstufung des Konglutingehaltes eines normalen Mischserums die St~rke der Beladung 
der Erythroeyten mit blockierenden AntikSrpern anzeig~ und die Menge der frei zirkulierenden 
AntikSrper durch kfinstliche Beladung yon TestblutkSrperchen feststellen l ~ t .  

PIETRVSKu (Heidelberg). 
Pe t e r  Dahr :  Die Transfnsionsst i irung.  Erg.  H y g .  29, 84 212 (1955). 

Gestfitzt auf zahlreiehe Angaben aus der Literatur und die eigenen umfangreichen Erfahrungen 
hat Verf. eine Zusammenstellung fiber die Ursachen, die Methoden der Ermittlung, Erkennung, 
Verhfitung und Behandlung yon Transfusionsseh~den gegeben, ferner auch sehr kurz fiber die 
pa~hologisch-anatomischen Ver~nderungen bei Todesf~llen. ;Die Einzelheiten sind dutch eine 
Fiille yon praktischen F~tllen erl~utert. Eingehend wird auf die Fehlerquellen bei Blutgruppen- 
besr hingewiesen, die h~ufig in Nachl~ssigkeiten und Verweehslungen zu suchen sind. 
Auf die Bestimmung yon A~/Ae kann man im Transfusionsbetrieb verzichten, da sich eine irregu- 
l~rer An~ikSrper im Kreuzversuch zeigen wiirde. Es wird dann ein Uberblick fiber die h~ufiger 
und seltener gefundenen irregul~ren Antik~irper gegeben, die ffir das Zustandekommen yon 
Transfusionsreaktionen verantwortlich sind. Aus der Zusammenstellung fiber sog. toxische 
Stoffe, speziell Pyrogene zeigt sich doch, wie wenig umfassend die bisherigen Kenntnisse hierfiber 
sind. Es werden auch teehnische Einzelbeiten fiber die Durchffihrung der erforderlichen 
serologisehen Untersuchungen angegeben. G.E.  VOmiT (Diisseldorf). 
Chr. J .  Bjerke lund and K n u t  I Ia lvorsen:  Recovery of group 0 recipient  after  t r ans .  
fusion of two liters of B blood. (Genesung eines Pa t i en t en  der  B lu tg ruppe  0 nach  
Transfusion yon 2 Li te r  B-Blur.)  [Oslo Municipal  Hosp. ,  Dep. V I I I ,  Serodiagnost ic  
Dep. ,  S t a t e  Ins t .  of Publ ic  Hea l th ,  Oslo.] Ac ta  reed. scand.  (Stockh.)  151, 69- -72  
(1955). 

Ein 71jghriger Mann, irrtfimlich zur Gruppe B gehSrend bestimmt, erh~lt innerhalb yon 
2 Tagen 2 Liter Blut B. Es trat  nur eine verzSgerte h~molytische l~eaktion auf, die ohne be- 
sondere Gegenmal~nahmen schwand. Nach einer weiteren Transfusion yon 2 Litern 0-Blut 
wurde der Hgmoglobingehalt normal P~TRUSXY (Heidelberg). 
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R. Grubb and  S. Sjiistedt: Blood groups in abortion and sterility. (Die Bedeutung  
der B lu tg ruppen  bei Fehlgebur~ und  S te r i l i t~ . )  [Dep. of Bacteriol. and  Clin. of 
Obstetr .  and  Gyneeol.,  Univ. ,  Lund. ]  A n n  of H u m a n  G e n e t .  19, 183--195 (1955). 

Das untersuchte Patientenmaterial umf~te  3 Kategorien: Eine Kontrollgruppe (385 Eltern- 
paare ohne Aborte und mit jeweils wenigstens 4 ]ebenden Kindern), eine Fehlgeburtengruppe 
(269 Paare mit jeweils zumindest 2 Aborten unbekannter ~tiologie) und eine Sterilit~tsgruppe 
(83 Ehepaare bei jeweils mindestens 3ji~hriger Sterilit~t ohne nachweisbare Ursache). Die ein- 
zelnen Gruppen wurden nach streng objektiven Gesicbtspunkten zusammengestellt. Aul3er den 
klassischen Blutgruppen wurde die ZugehSrigkeit zu den BlutkSrperchenmerkmalen Rh, M/N 
und Lea bestimmt und bei den jeweiligen Paaren auf die Ausscheidung der Blutgruppensubstanzen 
A/B/H und Lea untersucht. Ergebnisse: ~u in der Fehlgeburten-, noch in der Sterilit~ts- 
gruppe war gegenfiber den ]~ontrollf~llen eine signifikante Differenz festzustellen, aus der ein 
Zusammenhang zwischen der ZugehSrigkeit zu einem BlutkSrperchenmerkmal und Aborten oder 
Sterflit~t andererseits h~tte geschlossen werden kSnnen; dagegen liel~ sieh statistisch einwandfrei 
nachweisen, dab  bei Fehlgeburtenanamnese die Frequenz der A/B/0-Inkongruenz mit 50% 
weitaus hSher lag, wenn beide Partner hinsichtlich ihrer Rh-ZugehSrigkeit iibereinstimmten 
(Rh-positiv waren), als wenn ein Elternteil Rh-negativ war (20% A/B/O-Inkongruenz). Aus 
dieser Beobachtung ] ~ t  sich - -  in Aria]ogle zur Pflanzen- und Tiergenetik - -  vermuten, dab 
auch beim Menschen durch mehrfache Heterogenit~t die Fertil i t~ begiinstigt wird, w~hrend 
Homogenit~t des Erbgutes diese einschr~nkt. D~C~:~SSE~ (Heidelberg). 

Spurennaehweis, Leiehenerseheinungen, Teehnik, Identifikation. 

H. Benard, A. Gajdos6~ M. Gajdos-Torok; Quelques donndes nouvelles sur le meta- 
boUsme de l 'hemoglobine.  (Neues fiber den Stoffwechsel des t t~moglobins.)  Se- 
maine  t t6p.  1953, 3889--3893. 

Im Anschlui~ an frfihere Untersuchungen wird die Frage verfolgt, 0b Hiimoglobin (Hb) nur 
im h~matopoetischen System gebildet werden kann, ob der Hb-Gehalt der roten BlutkSrperchen 
w~hrend ihrer Lebensdauer unvergnderlich sein mul~ und ob nur das Eisen, nieht abet das Proto- 
porphyrin, Wiederverwendung findet. Die Arbeitsmethoden sind dem Text zu entnehmen 
(exp. Vermehrung der roten BlutkSrperchen u.a.). Die nach versehiedenen Richtungen ge- 
sicherten Ergebnisse sprechen ffir einen aktiveren und sehnelleren Stoffwechse] des Hb, als 
noeh in frtiheren Jahren angenommen wurde. Der Blutfarbstoff kann sieh aueh in kelmlosen 
Erythrocyten bilden. Da bei Zunahme der Erythrocytenzahl der Hb-Bestand der gleiehe bleibt, 
ist anzunehmen, dab sieh Hb im peripheren Blur yon einem auf ein anderes BlutkSrperehen ver- 
teilt. SchlieJ31ich zeigte sich, dab auch das Protoporphyrin bei der Synthese des Blutfarbstoffs 
Wiederverwendung finder, t~AUSC~XE (Heidelberg). 

J ean  Roche et Yves Derrien: Les h~moglobines humaines et les modifications 
physiologiques et pathologiques de leurs caract~res. (Die menschl ichen Hiimoglobine 
u n d  d ie  Xnderungen  ihrer Eigenschaften in  physiologischer und  pathologischer 
t t ins icht . )  Sang 24, 97--142 (1953). 

Mehr als die Ausffihrungen fiber Stoffwechsel und Veranderungen des menschlichen Hgmo- 
globins (Hb) unter pathologisehen Bedingungen, fiber Hiimoglobingenese und Vergleiche mit den 
Verh~ltnissen im Tierreieh (nachzulesen im Original!) interessieren uns aus der umfangreiehen 
Sehrift Einzelheiten fiber die Unterschiede zwischen fetalem und bleibendem Hb, die MSglich- 
keiten zur Unterseheidung dieser beiden Blutfarbstoffe und der Wandel veto fetalen zum bleiben- 
den Hb wghrend des kindliehen Wachstums. Infolge differierender Eigensehaften bieten sich 
folgende UnterseheidungsmSglichkeiten: 1. HShere Elektrophoresewerte des Erwaehsenen-Hb 
gegenfiber dem fetalen; 2. Versehiedenhelt der Absorptionsbanden, jedoch nur im UV-Bereibh; 
3. verschiedene 02-Affinitgt; 4. Verschiedene Zusammensetzung der Globine an Aminosi~uren; 
5. 10mal schnellere Ausbreitung des fetalen Hb zum monomolekularen Film gegeniiber dem 
bleibenden Hb; 6. Bildung verschiedener Xristallformen; 7. sehr hohe Alkallresistenz des fetalen 
im Gegensatz zum bleibenden Hb ~ 8.5real st~rkere LSsliehkeit des fetalen Hb in w~l~riger L(isung 
yon prim~rem und sekund~rem Kaliumphosphat im Vergleich znm bleibenden Hb. Die letzte 
Eigenart beider Blutfarbstoffe wurde zu vie]seitigen Untersuchungen ausgenntzt in der An- 
ordnung, dab bei steigender Phosphatkonzentration in der LSsung eine Ausf~llung des Blut- 
farbstoffs eintrat. Mit dieser Methode liel]en sieh 2 Typen des bleibenden und 3 Typen dos 


