
Versuch zur Beurteilung eines in Rh (D) 
positivem Ab-Blutplasma suspendierten 

O-Rh (D) negativen Erythrozytenpräparates 
auf Grund von Erfahrungen beim Blutaustausch

Von
I. S z m o d is

fü r  F rü h g eb o ren e , B u d a p e s tS chöp f M ere i-K rankenhaus 

(E ingegangen  am

Zur Verhinderung der Entwicklung 
von Icterus gravis im Neugeborenen- 
alter bzw. zur Abwehr seiner Folge
erscheinungen ha t sich bislang die 
Austauschtransfusion am wirksam
sten erwiesen. Die therapeutische Wir
kung des Blutaustausches hängt in
dessen u. a. in hohem Maße von der 
Gruppeneigenschaft und Beschaffen
heit des zum Austausch verwendeten 
B lutpräparates ab. Deshalb muß an
läßlich der Indikationsstellung gleich
zeitig entschieden werden, welches 
B lutpräparat bei dem Patienten zum 
Blutaustausch verwendet werden soll.

Allgemein wird grundsätzlich der 
S tandpunkt vertreten, daß der B lu t
austausch bei den an hämolytischer 
Erkrankung leidenden Neugeborenen 
m it ABO gruppenspezifischem, Rli(D) 
negativem; wenn die E rkrankung auf 
ABO-Inkom patibilität beruht, mit 
niedrigen Anti-A-, Anti-B-Agglutinin- 
tite r aufweisendem B lut der Gruppe 
O, jedoch gleichem R h-Faktor; im 
Falle gleichzeitiger Rh(D) und ABO- 
Isoimmunisierung m it niedrigen Anti- 
A-, Anti-B-Titer aufweisendem und О 
Rh(D) negativem; zur Behandlung 
der von B lutgruppeninkom patibilität 
unabhängigen Hyperbilirubinämien

11. A u g u st 1964)

jedoch m it ABO- und Rh(D) gruppen- 
spezifischem Blut vorgenommen wer
den soll.

In  schwieriger Lage befindet sich 
indessen der Kliniker in den sofortigen 
Eingriff beanspruchenden Fällen der 
auf gleichzeitiger Rh(D) und ABO- 
Isoimmunisation beruhenden hämo
lytischen Krankheiten im Neugebore- 
nenalter, weil О Rh(D) negative B lut
präparate m it niedrigem Anti-A- 
bzw. Anti-B-Agglutinintiter momentan 
nicht immer zur Verfügung stehen.

In derartigen Fällen benötig t man 
demnach ein B lu tpräparat, das sowohl 
zur Behandlung der hämolytischen 
K rankheit als auch zur Austausch - 
transfusion bei Hyperbilirubinämien 
sogleich benutzt werden kann.

Die Tatsache ist daher von großer 
Bedeutung, daß das Zentralfor
schungsinstitut des ungarischen B lut
spendedienstes und später auch einige 
seiner U nterzentralen zur Herstellung 
einer derartigen »Universal-Blutkon- 
serve« übergegangen sind, die in AB 
Rh(D) positivem Blutplasm a suspen
dierte О Rh(D) negative Erythrozyten 
enthält.

In  der zur Verfügung stehenden Li
tera tu r war der Urheber dieser Idee
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n ich t festzustellen. In  den H andbü
chern über die B luttransfusion befassen 
sich selbst theoretisch nu r wenige mit 
dieser Möglichkeit [1, 2]. A uf dem 
Transfusionskongreß 1960 in Tokyo 
beschäftigten sich lediglich zwei Refe
ra te  mit der Anwendung eines ähnlichen 
P räp ara tes  [3, 4]. Angaben über Paral
lelversuche mit den m ittels Standard- 
ACD-Lösung konservierten B lu tp rä
p a ra ten  oder über vergleichende U n
tersuchungen an klinischem Material 
haben wir nirgends gefunden, obwohl 
derartige  Untersuchungen sehr wahr
scheinlich auch von anderen Autoren 
durchgeführt wurden.

D a s  P r ä p a r a t  u n d  s e i n  
A n w e n d u n g s g e b i e t

Bei der Herstellung des in unserer 
A n s ta lt seit Juli 1961 angewendeten 
B lu tp räparates wird das m it S tandard - 
ACD-Lösung konservierte Ü Rh(D) 
negativer Vollblutplasma nach vorhe
rigem Zentrifugieren un ter Bewah

rung der S terilität m it AB Rh(D) po
sitivem oder Anti-D-Antikörper nicht 
enthaltendem , AB Rh(D) negativem 
Blutkonservenplasma substituiert. 
Durch diesen Plasm aaustausch wird 
der Anti-A- und Anti-B-Agglutinin- 
titer der Rh-negativen O-Blutkonser- 
ven m it Genotyp cde/cde auf einen 
vom Gesichtspunkt der Transfusion 
ungefährlichen, d. h. sehr niedrigen 
W ert gesenkt.

Das Indikationsgebiet des P räpara
tes sind gerade diejenigen Icterus gra- 
vis-Fälle, bei denen die zwischen M ut
ter und F ruch t innerhalb des ABO-Sys- 
tems oder gleichzeitig auch hinsicht
lich des Rh-Systems vorliegende B lu t
gruppen-Inkom patibilität zur Isoim 
munisierung geführt hat, weiterhin 
alle jene H yperbilirubinäm ien, bei de
nen der B lutaustausch sofort ausge
führt werden muß und m it einem ge
fahrlos darreichbaren P räpara t Zeit 
gewonnen werden kann.

Aus ähnlichen Erwägungen wie bei 
den zum Blutaustausch benutzten

T a b e l l e  I

A u fte ilu n g  der m itte ls  B lu ta u s ta u sc h tra n s fu s io n  b e h a n d e lte n  K ra n k e n  nach
Ind ik a tio n en

Indikation A Ä R R H Insgesamt

A usgetauscht 5 14 12 19 88 138
V erhältn is (%) 3,6 10,1 8,7 13,8 63,8 100

Zeichenerklärung  fü r  T ab e lle  I  u n d  die w eite ren  T abe llen :
S ta n d a rd  =  m it A C D -L ö su n g  konserv ie rtes V o llb lu t;
О — A B -|- =  in  A B  R h  (D ) positivem  B lu tp la sm a  su sp en d ie rte s  О R h  (D) n ega

tiv e s  E ry th ro z y te n p rä p a ra t;
А  =  A B O -In k o m p a tib ilitä t;
Ä  =  A B O -Iso im m unisierung ;
R  =  R h  (D )-In k o m p a tib ilitä t;
R  =  R h  (D )-Iso im m un isie rung ;
H  =  H y p erb iliru b in äm ie
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T a b elle  I I

A u fte ilung  d e r S ta n d a rd k o n se rv e  u n d  des P rä p a ra te s  О —A B-(- nach  den In d ik a tio n e n
d e r  A u stausch transfu sionen

Indikation А А R R H Insgesamt

S tandard  - Aus tausch 4 3 9 19 83 118
V erhältnis (%) 3,4 2,6 7,6 16,1 70,3 75,6
О —AB-)—Austausch 4 12 3 4 15 38
Verhältnis (%) 10,5 31,6 7,9 10,5 39,5 24,4

Zusammen 8 15 12 23 98 156

V erhältnis (%) 5,1 6 7,7 14,7 62,9 100

Standardpräparaten, müssen die im 
AB Rh(D) positiven Blutplasm a sus
pendierten 0  Rh(D) negativen E ry 
throzyten (im weiteren 0 —AB-f-) in
nerhalb von 48 Stunden verbraucht 
werden. Nach dieser Zeit kann man 
sie als ungefährliches О — B lut trans- 
fundieren, wenn Blutersatz nötig wird.

U n t e r s u c h u n g s p e r i o d e  
u n d  M a t e r i a l

V orliegende M itte ilu n g  s tü tz t  sich  a u f  
d ie  in d e r  Z e it vom  1. J u l i  1961 b is  zum  31. 
D ezem ber 1963 gew onnenen  E rfah ru n g en . 
Zweck u n se re r U n te rsu c h u n g e n  w a r in 
e rs te r  L in ie , die E rg eb n isse  d e r  m it  S ta n 
d a rd -B lu tk o n se rv en  u n d  m it  d em  P r ä 
p a ra t  О — AB-}- vo rg en o m m en en  A u s
ta u sc h tra n sfu s io n e n  u n te r  B e rü ck s ich ti
g u n g  d e r  k lin ischen  G es ich tsp u n k te  zu 
verg le ichen . Im  In te re sse  e in e r  realen  
V erg leichsm öglichkeit zogen w ir säm tliche  
B lu ta u s ta u sc h e  d e r  U n te rsu ch u n g sp e rio 
de  in  B e tra c h t.

In  d ieser Z e itsp an n e  h a b e n  w ir 156 
A u stau sch tran s fu s io n en  a n  138 N euge
bo renen  au sg e fü h rt. E in m a lig e r W ied e r
ho lung  b e d u rf te  es bei 16 P a t ie n te n , zw ei
m alig er W ied e rh o lu n g  b e i e inem  F rü h g e 
borenen  .

D ie G rü n d e  fü r  die N o tw en d ig k e it des 
B lu ta u s ta u sc h e s  sind  in  T abellen  I  u n d  I I  
angegeben ; d a s  P rä p a r a t  w urde  in n e rh a lb  
säm tlich e r In d ik a tio n sg ru p p e n  e ip ro b t.

D ie jen ig en  N eugeborenen , bei d en en  
keine A n g ab en  ü b e r die B lu tg ru p p e  
der M u tte r  z u r  V erfügung  s ta n d e n ,
haben  w ir in  die H y p erb iliru b in -
äm ieg ru p p e  au fgenom m en , die F ä lle  a u s 
genom m en , in  d en en  die B lu tg ru p p e n u n 
te rsu c h u n g  a m  N eugeborenen  a u f  I s o 
im m u n is ie ru n g  d e u te te . Im  B esitz  d e r  e r 
fo rderlichen  A n g ab en  w äre diese G ru p p e  
aller W ah rsch e in lich k e it nach  w esen tlich  
k leiner au sg efa llen .

Im  R a h m e n  unseres  M ateria ls  b e o b a c h 
te te n  w ir  g le ichzeitige  ABO u n d  R h (D ) 
Iso im m u n is ie ru n g  lediglich in e inem  F a ll, 
so d aß  sich  k e in e  G elegenheit zu  e in g e 
hen d eren  d iesbezüg lichen  U n te rsu ch u n g en  
bot.

A ls iso im m u n is ie r t (in den  T ab e llen  
oben m i t  e in em  S tr ich  versehen) s in d  alle 
d ie jen igen  b eze ich n e t, bei denen d e r  A n ti- 
A- o d e r A n ti-B -S a lin ti te r  höher a ls  1 : 20, 
der I s o h ä m o ly s in tite r  höher als 1 : 4, d e r 
th e rm o ré s is ta n te  Im m u n a n tik ö rp e r ti te r  
h öher a ls  1 : 2 o d e r d e r K o llo id te s t h ö h er 
als 1 : 4 w a r bzw . d ie  C oom bs-P robe p o s i
tiv  au sfie l.

I n  d en  Iso im m u n is ie ru n g  n ic h t ze igen
den F ä llen  w a r bei d e r In d ik a tio n ss te llu n g  
fü r d e n  B lu ta u s ta u s c h  der S eru m b iliru - 
b inspiegel im  N abel- bzw . V en en b lu t o d e r
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d ie  S p iegelerhöhungsgeschw ind igkeit, v o r 
a llem  a b e r  d e r  klinische Z u stan d  au ssch lag 
g eb en d  .

D ie  d u rc h sc h n ittlic h e  A u sta u sc h h ä u fig 
k e it  u n te r  unseren  P fleg lingen  m a c h te  in  
d ie se r P e r io d e  6,4%  au s (T abelle I I I ) .

B e i d e r  B ew ertung  d e r n ach fo lgenden  
U n te rsu c h u n g sg e s ic h tsp u n k te  s in d  jene  4

verlorenen in Beckenendlage zur Welt 
gekommen. Bei 19 der 36 Todesfälle 
wurde bei der Sektion eine Gehirn
blutung gefunden. Deshalb hielten 
wir eine Todesursachenstatistik für 
unzweckmäßig, denn an jedem Todes
fall waren mehrere Faktoren  beteiligt,

T a b e l l e  I I I

H äu fig k e it des B lu ta u s ta u sc h e s  im  G esam tm ateria l

Jahr Patienten Blutaus
tausch

Häufigkeit
%

1961 И . 430 18 4.1
1962 872 51 5,8
1963 847 69 8,1

Insgesam t 2149 138 6,4

F ä lle , b e i den en  die w iederho lte  A u s
ta u s e h tra n s fu s io n  m it О —A B  +  -B lu t e r 
fo lg te , u n te r  B erücksich tigung  d es W ir 
k u n g sm ech an ism u s  d e r A u s ta u s c h tra n s 
fusion , in  d en  dem  P rä p a r a t  О —A B -|- 
e n ts p re c h e n d e n  R u b rik en  zu  fin d en .

M o r t a l it ä t

Bei der Beurteilung der M ortalität 
standen  wir zwei Schwierigkeiten ge
genüber, die eine unvoreingenommene 
Betrachtungsw eise und die exakte 
q u an tita tiv e  Feststellung sozusagen 
unm öglich machten und nu r grobe 
Annäherungen gestatteten :

1. E s  läß t sich nicht eindeutig 
konstatieren , wie schwer innerhalb 
der M orta litä t die W irkung des B lut
austausches als Eingriff ins Gewicht 
fällt. Beispielsweise sind sämtliche im 
zweiten H albjahr 1961 verlorenen 4 
K inder und  5 der 11 im Jah re  1962

obschon den Tod in vielen Fällen be
reits eine einzige Ursache ausreichend 
erklärt. Tabelle X II versucht, die 
Wechselwirkungen der letalen Fakto
ren zu veranschaulichen.

2. Eigentlich führen wir die Aus
tauschtransfusion au f G rund vitaler 
Indikation aus, so daß es im gegebenen 
Fall als ein Kunstfehler angesehen 
werden muß, wenn sie versäum t wird. 
Zugleich rechnet sie selbst bei dem 
Neugeborenen m it dem besten Reak
tionsvermögen als ein schwerer E in
griff.

Die gewonnenen Befunde behandeln 
auch wir angesichts der erwähnten 
Probleme sehr vorsichtig, und  wir 
haben nicht die Absicht, weitgehende 
Schlußfolgerungen aus ihnen zu zie
hen. Nachdem sich jedoch die U nter
suchungsergebnisse au f sämtliche 
Blutaustausche der fraglichen Periode 
beziehen, versuchten wir, die benutz-
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ten B lutpräparate m iteinander zu ver
gleichen.

Im Laufe der Jah re  ist die Mortali
tä t  gestiegen (Tabelle IV und V) und 
hat sich der durchschnittlich mehr als 
30%igen Sterblichkeitsziffer der F rüh
geborenen genähert. An der M ortalität

storbenen Austauschtransfundierten 
aus, obwohl nicht ganz 27% der au s
tauschtransfundierten Neugeborenen 
zu dieser Gewichtsgruppe gehören ; ein 
U m stand, der auf die Rolle derU nreife 
hinweist.

U nter den mit O — AB-(- B lut be-

T a b e l l e  IV

M o rta li tä t d e r  A u s tau sch tran s fu n d ie r ten  in  den  einzelnen J a h re n

Präparat Standardblut O —AB-(--Blut

Jahr Au stausch Ge
storben % Austauch Ge

storben %

1961 II . 15 3 20 3 1 33

1962 36 n 30 15 0 0

1963 53 15 28 16 6 35

1961—63 104 29 27,8 34 7 20,6

T a b e l l e  V

M o rta li tä t u n te r  den  A u s tau sch tran s fu n d ie r ten  im  V erhältn is zu r 
A nzah l d e r au sgefüh rten  A u s tau sch tran sfu s io n en

Jahr
Aus

tausch
operation

Standard-
Mortalität

%

O —AB-f- 
Mortalität

%

1961 II. 18 i6 5
1962 51 22 0

1963 69 22 9

des Jahres 1963 sind, wie wir im Ab
schnitt »Infektionsgefahr« noch erör
tern werden, die fakultativen K rank
heitserreger unserer Frühgeborenen in 
hohem Maße beteiligt.

Bei der Untersuchung der Sterblich
keit h a t sich die Gewichtsgruppe 
1000—1500 g als am wenigsten wider
standsfähig erwiesen (Tabelle VI und 
VII): sie m acht 58% sämtlicher ver

handelten, letal ausgegangenen Fällen 
finden wir mehr als doppelt so viele 
K naben, obschon mehr Mädchen die
ses P rä p ara t erhielten und die versto r
benen K naben einer höheren Gewichts 
gruppe angehörten bzw. säm tlich älter 
waren als 7 Tage (Tabelle VI).

Große Bedeutung kommt vom Ge
sichtspunkt der Prognose dem Z eit
punk t der Austauschtransfusionen zu.
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U nser M aterial haben wir auch in die
ser H insicht aufgeschlüsselt (Tabelle 
V III und  IX).

Die schlechtesten R esultate zeigten 
die Fälle von ABO-Inkom patibilität

miegruppe (mit je 25%iger S terb 
lichkeit). Diese Zahlen lenken berech
tigterweise die Aufmerksamkeit d a r
auf, daß das Fehlen der Anti-A- bzw. 
Anti-B-Agglutinintitererhöhung bzw.

T a b e l l e  V I

D ie M o r ta li tä t  u n te r  d en  A u s ta u so h tra n s fu n d ie r te n  n ach  dem  A lter, G esch lech t u n d
G ew icht

Standardblut 0-- AB + -Blut Todes-
Alter zur Zeit 

des Exitus
Geburtsgewicht

(g) Knaben Mäd
chen

zusam
men Knaben Mäd

chen
zusam
men

fälle
ins

gesamt

— 1000 — 2 2 _ _ _ 2
1001 — 1250 1 3 4 — — — 4
1251 — 1500 — 2 2 — 1 1 3

Bis 7 Tage alt 1501 — 1750 1 — 1 — — — 1
2001—2500 2 — 2 — — — 2

Zusammen 4 7 11 — 1 1 12

V erhältnis (%) 14 24 38 0 14,5 14,5 33,3

1001 — 1250 2 2 4 — — — 4
1251 — 1500 4 2 6 1 1 2 8
1501 — 1750 1 3 4 2 — 2 6

1—4 W ochen alt
1751—2000 — — — 1 — 1 1
2001—2500 2 — 2 1 — 1 3

Zusammen 9 7 16 5 1 6 22

V erhältnis (%) 31 24 55 71,5 14,5 86 61

Mehr als 4 1251 — 1500 2 2 — — — 2
W ochen a lt V erhältnis (%) 0 7 7 — — 5,5

Insgesam t 13 io 29 5 2 7 36

V erhältnis (%) 45 55 71 29

ohne Anti-A- bzw. Anti-B-Agglutinin- 
titererhöhung (40% M ortalität inner
halb der Gruppe), unm ittelbar danach 
folgt die Rh(D) Inkom patibilität ohne 
Rh(D) Antikörper und die gemischt 
zusammengesetzte Hyperbilirubinä

der Rh-Antikörper den Arzt unbegrün
deterweise beruhigt; diese Fälle m üs
sen besonders sorgfältig beobachtet 
werden, dam it der B lutaustausch 
nicht verspätet durchgeführt wird. In 
dieselbe Richtung weist der 28%ige
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M ortalitätsspitzenwert bei den am 
5 . - 6 .  Tage Austauschbehandelten, 
ebenso wie die 21%ige Sterblichkeit 
der Neugeborenen, bei denen der Aus
tausch am 7 . - 8 .  Tage vorgenommen 
wurde.

hier einige kurze Krankengeschichten 
der nach Austauschtransfusion letal 
ausgegangenen Fälle anführen, welche 
auch ohne jeden K om m entar die Be
urteilungsschwierigkeiten deutlich 
aufzeigen:

T a b e l l e  V II
A ufschlüsselung d e r A u s ta u sc h tra n s fu n d ie r te n  n ach  G ew icht u n d  G esch lech t

Geburtsgewicht
(g)

Standardblut 0 —AB+-Blut

Knaben Mäd
chen

zusam
men % Knaben Mäd

chen
zusam

men %

— 1000 — 2 2 2 — — — 0

1001—1250 4 5 9 8,5 — — — 0

1251 — 1500 11 9 20 19,5 4 4 8 23,5

1501 — 1750 7 15 22 21,0 2 1 3 9,0

1751—2000 15 6 21 20,5 4 5 9 26,5

2001—2500 17 6 23 22,0 4 3 7 20,5

2500— 1 6 7 6,5 1 6 7 20,5

Insgesam t 55 49 104 15 19 34

Verhältnis (%) 53 47 44 56

Die M ortalität der Hyperbilirubinä- 
miegruppe steht im umgekehrten Ver
hältnis zum Serumbilirubinspiegel; 
eine Tatsache, die wir nicht zu erklä
ren vermögen; wir können lediglich 
annehmen, daß sie au f anderen, vom 
Blutaustausch bzw. von der aktuel
len Serum bilirubinkonzentration un
abhängigen Ursachen (Infektion, Ge
hirnblutung, Anoxämie usw.) beruht 
(Tabelle X und XI).

Die reale B etrachtung der Todes
fälle erfordert, daß wir erneut die in 
unserem Material als letale Faktoren 
erwähnten anderen Momente hervor
heben (Tabelle XII).

Um die Verflechtung der Todesur
sachen zu demonstrieren, wollen wir

F a ll 1. В . I .  (1962). A us Q uerlage  in  
F u ß lag e  g ew an d e te r »C«-Drilling m i t  1450 
g G eb u rtsg ew ich t. D ie be id en  G eschw ister 
b e fan d en  sich  in e iner a n d e ren  F ru c h tb la se  
u n d  s ta rb e n  infolge in tra u te r in e r  In fe k tio n  
in  d en  e rs te n  T agen  (die M u tte r  l i t t  n ach  
eigener A n g ab e  in tra g ra v id  a n  P le u r it is  
u n d  P e r ito n itis  (?) ). D e r »0«-D rilling  
w a r n ach  d e r G eb u rt schw ach , a n  se iner 
H a u t  sah  m a n  ausg ed eh n te  S u ffu sionen . 
Schon in  d en  e rs ten  T agen  b e o b a c h te te n  
w ir A sp ira tio n sp n eu m o n ie  u n d  neu rogene 
S y m p to m e . W egen H y p e rb iliru b in ä m ie  
w urde  a m  7. T age der B lu ta u s ta u sc h  v o r
genom m en , w onach  sich sein  Z u s tan d  
besse rte , obschon  period isch  b lu tig e  S tü h le  
u n d  b lu tig e s  E rb rech en  zu tago  t r a te n .  — 
Z w eim al v e rab re ich ten  w ir G am m ag lo b u 
lin  u n d  w egen ra sch e r A n äm is ie ru n g  w ie
d e rh o lt T ransfu sionen . — I n  d e r  4 . W oche 
k o n n te  e in  K lebsie lla -S tam m  au s  dem  
S tu h l g e z ü c h te t w erden , d e r sich  d e n  be-
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n u tz te n  A n tib io tik a  g eg en ü b er em p fin d 
lich e rw ie s . Tn der U m gebung  w a re n  m eh- 
X'ere ä h n lic h e  In fek tio n en  a n zu tre ffen . 
— I m  A lte r  von 5 W ochen  w a re n  a k u te  
B a u c h sy m p to m e , R esis tenz  in  d e r  B lin d 
d a rm g e g e n d  zu  beobach ten , d e r  Z u stan d  
v e rs c h le c h te r te  sich jä h , d ie  O p e ra tio n  
sc h ie n  zu  riskabel; tro tz  in te n s iv e r  a n t i
b io t is c h e r  B ehandlung  E x itu s  a m  42. 
T a g e . — P a th o lo g isch -an a to m isch er B e
fu n d  : E n te r i t i s  necro tisans, P e rfo ra tio
ile i, P e r i to n i t is , E n cep h a lo d y s tro p h ie . —

D er B lu ta u s ta u sc h  erfo lg te  m i t  d em  S tan - 
d a rd -B lu tp rä p a ra t .

F a ll 2. M. L . (1961). I n  F u ß lag e  m it 
1600 g  G ew ich t geboren . In  se h r  schw achem  
A llg em ein zu stan d  au fgenom m en , w ied er
h o lte  A sphyx iean fä lle . A u sg ed eh n te  H a u t-  
b lu tu n g en , no rm ales B lu tb ild . — A m  5. 
T age t r i t t  k lin isch  in ten s iv e r Ik te ru s  a u f  
(S eru m b iliru b in  14,5 m g % ). Iso im m u n is ie 
ru n g  lieg t n ic h t vo r. T o le rie rt g u t  d en  m it 
d e r a n d e rth a lb fa c h e n  M enge (240 m l) v o r
g en o m m en en  B lu ta u s ta u sc h . A m  T age

T a b elle  V III

D ie  M o r ta l i tä t  im  Z u sam m en h an g  m it dem  Z e itp u n k t des e rs ten  B lu ta u s ta u sc h e s  und
m it der In d ik a tio n

Indikation Exitus Blutpräparat
ZieitpuiiKt Ü6S 

Blutaustausches
(Tag) А ä R R H

Zusam
men % Standard % 0 —AB+ %

1—2 — — 3 — 3 8,5 3 10,5 — 0
3 —4 — — — 4 4 11,0 3 10,5 1 14,5
5 —6 2 1 3 — 14 20 55,5 i 6 55,0 4 56,5
7 —8 1 — — — 8 9 25,0 7 24,0 2 29,0

In sgesam t 3 1 3 3 26 36 100,0 29 100,0 7 100,0

V erhältn is ( % )  ! 8,5 3,5 8,5 8,5 71 100,0

T a b elle  I X

Z e itp u n k t und  In d ik a t io n  d e r  au sg e fü h rten  A u stau sch tran sfu s io n en

Zeitpunkt des 
В lutaustausches 

(Tag)

Indikation Blutpräparat

Zusammen 
Austausch %А Ä R R H

Standard-Blut 
erst wieder

holt
0-AB + -Blut 
erst wieder

holt

1—2 2 — — 14 — 12 — 4 — i6 10,5

w 4 2 2 9 9 15 2 7 2 26 16,5
5—6 6 3 7 1 54 52 3 13 3 71 45,5
7—8 3 2 3 — 34 29 5 6 2 42 27,0
9 — 12 — — — — 1 — — — 1 1 0,5

In sgesam t 15 7 12 24 98 118 38 156 100,0

V erhältn is (% ) 9,5 4,5 7,5 15,5 63 76 24

A cta paediat. Acad. Sei. hung. Vol. в. (1965)
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T a b e l l e  X  

Ik te ru s  u n d  M o rta litä t

Ikterus
Serumbilirubin

mg%

Exitus Indikation Standardblut 0-AB+-Blut

Fälle % A ä R H Tote % Tote %

u n ter 15 10 28,0 — — — 1 9 8 27,5 2 29,0

15— 18 и 30,5 l — l 1 8 10 34,5 1 14,5
18—21 9 25,0 i — l — 7 8 27,5 1 14,5
über 21 6 16,5 i l l 1 2 3 10,5 3 42,0

Insgesam t 30 100,0 3 l 3 3 26 29 100,0 7 100,0

T a b e l l e  X I

Z usam m enhang  des Ik te ru s  m it d e r  B lu tau s tau sch in d ik a tio n

Präparat
Ikterus Indikation Zusam-

%Serumbilirubin
mg% A ä R R H men

u n ter 15 — — 1 и 12 24 20,0
15—18 — — 3 3 22 28 24,0

Standard 18—21 1 _ 1 l 28 31 26,0

über 21 3 3 4 4 21 35 30,0

Insgesam t 4 3 9 18 83 118 100,0

u n te r 15 — 2 — 3 2 7 18,5
15—18 1 3 2 — 4 10 26,5

18—21 1 1 1 _ 2 5 13,0
O—AB-j-

über 21 1 « — 2 7 16 42,0

Insgesamt 3 12 3 5 15 38 100,0

T a b e l l e  X I I

D ie  R olle le ta le r  F a k to re n  bei den  n ach  dem  B lu tau s tau sch  e in g e tre ten en  T odesfällen

Präparat Aus
tausch

Todesfälle
<*>

Infektion
(%)

Gerinnungs
störung

(%>
Geburtstrauma

(%)

S tandard 104 29 (27,9) 18 (62) 23 (79) 19 (66)

О —A B + 34 7 (20,6) 6 (86) 6 (86) 4 (57)

138 36 (26) 24 (17,5) 29 (21) 23 (16,5)

2 Acta paedint. Acad. Sei. hung. Vol. 6. (1965)
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n a c h  dem  A ustausch  v e r lä n g e r te  G erin
n u n g sze it, v erm in d erte  T h ro m b o z y te n 
zah l; a u s  dem  M und e n t le e r t  s ich  b lu tiger 
S ch le im , d an n  frisches B lu t  (L u n g en b lu 
tu n g ? ) . — P a th o lo g isch -an a to m isch e  D ia 
gn o se : L ep tom en ing itis  p u ru le n te .  — D er 
B lu ta u s ta u s c h  erfolgte m i t  О —A B -f- B lu t.

3. R .  P . (1963). K o m m t n a c h  lOtägi- 
g em  F ru ch tw asse rs ick e rn  in  H in te r h a u p t
lag e  m i t  2050 g G ew icht z u r  W e lt . N abel- 
b lu t-S erum bilirub in sp iege l 6,4 m g% . 
G leichzeitige ABO u n d  R h (D ) Iso im m u 
n isa tio n . Sehr rasch  e n tw ic k e lt sich die 
h ä m o ly tisc h e  K ran k h e it, d ie  sich  nach  der 
im  A lte r  von  7 S tu n d en  m i t  d o ppe lte r 
B lu tm e n g e  au sg e fü h rten  A u s ta u sc h tra n s -  
fu s io n  n ic h t bessert, w esh a lb  w ir a m  3. und  
4. T ag e  neuerlich  einen jew eils  a n d e r th a lb 
fach en  A ustausch  v o rn eh m en . D e r erste  
u n d  zw eite  B lu ta u s ta u sc h  g e sch ah  m it 
S ta n d a rd b lu t ,  d er d r i tte  m i t  d e m O —AB-)-- 
P r ä p a r a t .  — N ach den  A u s ta u sc h e n  s in k t 
d ie  b e i d e r  G eburt fe s tg e s te llte  h o h e  L eu 
k o z y te n z a h l m eh r un d  m e h r . I m  V erlau f 
des le tz te n  B lu tau s tau sch es  t r a te n  eklam p- 
tifo rm e  K räm pfe , d an ach  S ub ileu s, eine 
sich  ra p id  en tw ickelnde L eberin su ffiz ienz , 
O dem , hochgrad ige A n ä m ie  a u f , die 
T h ro m b o zy ten zah l w a r n ie d r ig . A m  6. 
T age n ach  der d r i t te n  A u s ta u s c h tra n s 
fu s io n  u n stillb a re  B lu tu n g ; E x i tu s  am  10. 
T age . — P a th o lo g isch -an a to m isch e r B e
fu n d : M eningitis p u ru le n ta , G astro -E n - 
te ro co litis , Ic te ru s, P n e u m o n ia  h yposta - 
tic a .

B l u t u n g sn e ig u n g

Es ist unbestreitbar, daß sich die 
bei der Austauschtransfusion zuge
führten  Antikoagulanten, das eine 
normale B lutplättchenzahl selten auch 
nur annähernd erreichende K onser
venblu t und die im B lu tp räp ara t ent
stehenden Verschiebungen im  Ionen
gleichgewicht auf das Frühgeborene 
m it seinem ohnehin empfindlichen Ge
fäßsystem  und seiner labilen Homeo-

stase säm tlich unvorteilhaft aus
wirken.

13% unserer Patienten (Mittelwert 
der 11,5% m it S tandardblut und der 
17,5% m it О—AB-|--Blut Behan
delten) wiesen vor dem Blutaustausch 
Anzeichen einer Gerinnungsstörung 
oder B lutung auf, nach dem Austausch 
aber n icht mehr. Die Austauschtrans
fusion w irkte sich demnach in diesen 
Fällen auch von diesem Gesichtspunkt 
therapeutisch aus, und zwar m it bes
serem W irkungsgrad bei Anwendung 
von О -AB-f--Blut.

Diejenigen Kranken, bei denen der 
Austausch die Gerinnungsstörung 
nicht regelte, nahmen wir in dieselbe 
Gruppe au f  wie jene, bei denen Hä- 
morrhagie nach dem Blutaustausch 
auftra t, so daß unter den m it S tan
dard-K onservenblut zu 27%, bei den 
m it 0-AB-)--B lut behandelten P atien 
ten zu 29% hämorrhagische Diathese 
festzustellen war. Dieser Befund steh t 
im Gegensatz zu dem im vorigen A b
satz erw ähnten Ergebnis.

Wie aus den Zahlenangaben in T a
belle X II hervorgeht, überdecken die 
einzelnen Rubriken einander m ehr
fach; dennoch ergab die pathologisch
anatomische Untersuchung der m it 
О—AB-f--Blut behandelten und ver
storbenen Säuglinge etwas mehr h ä 
morrhagische Erscheinungen.

Die obligatorische Untersuchung 
der Thrombozytenzahl in den ersten 
beiden Pflegetagen führten wir erst 
gegen E nde der Untersuchungsperiode 
ein, weshalb wir einstweilen über 
keine genügenden Angaben über die 
zeitliche Entw icklung der B lu tp lä tt
chenzahl verfügen. Einen beachtens
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werten Unterschied zwischen den bei
den Präparaten haben wir bisher nicht 
beobachtet. Jedenfalls kom m t es sel
ten vor, daß die Thrombozytenzahl 
nach dem Blutaustausch den vor 
der Austauschtransfusion erm ittelten 
W ert erreicht oder übersteigt.

A n ä m ie

Die Anämisierung der Frühgebore
nen im ersten Trimenon kann man 
meistens kaum als physiologisch be
zeichnen; besonders der Hämoglobin
wert fällt steil ab. Die größere Stabili
t ä t  der beim B lutaustausch zugeführ-

Leider konnten wir viele der m it 
Austauschtransfusion behandelten 
Frühgeborenen nicht bis zum Ende 
des ersten Trimenons beobachten, 
weil ein großer Teil der Säuglinge vor 
A blauf des 2. Monats die A nstalt ver
ließ (Tabelle XIII).

U ngeachtet dessen versuchten wir, 
die Frage der Anämie klarzustellen, 
einerseits indem wir die Ergebnisse 
im Prozentsatz der in der fraglichen 
Periode noch unter Pflege stehenden 
Patien ten  angeben, anderseits auf 
Grund der Zahl der nötig gewordenen 
Transfusionen, in der Hoffnung, daß 
wir au f diese Weise ein Bild m it guter

T a b e l l e  X II I

P fleg ed au e r d e r 2 W ochen ü b erleb en d en  Säuglinge

Zeitpunkt Standard-Blut 0 —AB+-Blut
der Entlassung Austausch % Austausch %

Bis zum 30. Tage 24 29 10 57
Bis zum 60. Tage 35 42 9 32
Innerhalb von 60 Tagen 71 89
Bis zum 90. Tage 19 23 2 7,4
Später 5 6 1 3,6

83 (hiervon 
8 späte 
Todesfälle)

28 (hiervon 
1 später 
Exitus)

ten Erwachsenen-Erythrozyten wird 
durch die bereits erw ähnte Ionenver
schiebung, durch die W irkungen der 
Konservierung und nicht zuletztdurch 
die Zurückdrängung der eigenen Hä- 
matopoese des Patienten beeinträch
tigt. Infolgedessen gleicht die Blutbild
kurve der mittels A ustauschtransfu
sion Behandelten im großen und gan
zen der der anderen Frühgeborenen.

Annäherung gewinnen (Tabelle XIV).
Selbstverständlich sind einzelne 

Fälle auch mehrere Monate lang in ver
schiedenen Gruppen berücksichtigt. 
Wie Tabelle XIV zeigt, t r i tt  die Sen
kung der Erythrozytenzahl weniger 
ausgeprägt zutage als die des Hämoglo
binspiegels (in unserem Material rech
nen im allgemeinen jeweils die 3 ein
ander entsprechende Tabellenrubriken
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der Erythrozytenzahl und des Hämo- 
globinwertes als normochrom).

Bei den mit dem S tandardpräparat 
behandelten Neugeborenen verlief die 
Blutbildverschiebung weniger pro
gressiv, die Verhältniszahl wächst

bildungsstörungen anzutreffen. D er
artige Störungen aber tre ten  bei einer 
ziemlich beträchtlichen Zahl der m it
tels Austauschtransfusion Behandel
ten in Erscheinung.

Dasselbe zeigt die Aufteilung der

T a b e l l e  XIV'

B lu tb ild b e fu n d e  bei den  im  frag lich en  A lte r n o ch  u n te r  P flege s teh en d en  Säug lingen

P räp a ra t
E rythrozytenzahl (Millionen)

Zusam- Pfleg-
Zeitperiode

un ter 2,5 M (%) 2 ,5 -3 ,0 M (%) ,0 - 3 , 5 M (% )
m en linge

%

l. Monat 3 (3,5) 12 (14,5) 25 (30,0) 40 48
8 tandard 2. Monat 5 (8Л) 13 (22,3) 10 (17,0) 28 48

3. Monat 2 (8,5) 3 (12,5) 7 (29,0) 12 50

1. Monat 1 (3,6) 3 (10,7) 3 ( ЮЛ) 7 25
O -A B -j- 2. Monat 1 (8,5) 3 (25,0) 4 (33,5) 8 67

3. Monat (0,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 3 100

H ä m о g l o b i n  g %

S tandard
u n te r 7 7 - 1 0 10— 13

1. Monat 2 (2,5) 21 (25,5) 40 (48) 63 76

2. Monat 2 (3,5) 21 (35,5) 19 (32) 42 71

3. Monat 2 (9,0) 8 (33,0) 8 (33) 18 75

1. Monat 1 (3,6) 1 (3,6) 15 (54,0) 17 61

O —AB-)- 2. Monat 1 (8,5) 3 (25,0) 4 (33,5) 8 67

3. Monat — (0,0) 2 (66,7) 1 (33,3) 3 100

kaum  m it der Zeit. Von den m it dem 
P rä p a ra t 0  —AB-f- behandelten und 
im dritten  Monat noch un ter Pflege 
stehenden Säuglingen waren alle anä
misch (unter 3,5 Millionen bzw. 13 
g% ). — Fälle mit extrem  niedrigen 
W erten kommen in beiden Gruppen 
ungefähr im gleichen Verhältnis vor, 
ein Unterschied ist somit eher unter 
den als mäßig qualifizierbaren B lu t

notwendig gewordenen B lutersatz- 
transfusionen; von den diagnostizier
ten anämischen Fällen wurden 40% 
durch zwei oder drei Transfusionen 
normalisiert (Tabelle XV). Dagegen 
m ußten nahezu 4/5 der m it B lutaus
tausch Behandelten eine Transfusion 
bekommen. Nach den m it S tandard
b lu t vorgenommenen A ustauschtrans
fusionen ergab sich die Notwendigkeit
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T a b e l l e  X V

A nzahl d e r n ach  B lu tau s tau sch  n o tw end ig  gew ordenen  T ransfusionen

Blutersatz wurde nötig

P räpara t 1— 3mal 
(% )

4 — 6 mal
(% )

mehr als 6mal
(% )

B lut
austausch
insgesamt

% der 
Austausch - 

behandelten

Standard 31 (30) 30 (29) 16 (15) t  I ,4
O—AB-f- 21 (62) 9 (26) -  (0) 30 88

Insgesamt 52 (37,5) 39 (28,5) 16 (12) 107 78

des Blutersatzes durchschnittlich 
4mal, nach Anwendung von 0 — AB-f- 
durchschnittlich 3mal.

I n f e k t io n s g e f a h r

Legen wir den M ittelwert zugrunde, 
so ist nahezu die Hälfte der Austausch - 
transfundierten von einer Infektion 
bedroht (Tabelle XVI), während eine 
solche, auch pathologisch-anatomisch 
bestätigte Diagnose bei 2/;, der letal 
ausgegangenen Fälle vorkam.

Die geschwächte Abwehr Infektio
nen gegenüber läß t sich m it dem E in
griff bzw. der Zufuhr von Frem dblut 
allein nicht eindeutig erklären, ob
schon der von der M utter erworbene, 
wegen der Verdünnung verm inderte 
Schutz daran aller Wahrscheinlichkeit 
nach beteiligt ist.

Von dem bis zu einem gewissen 
Grade gemischtes Plasm a enthalten
den, somit immunologisch als aktiver 
zu betrachtenden P räpara t О — AB-(- 
erw arteten wir in dieser H insicht eine 
bessere Wirkung. W ir m ußten indes
sen einsehen, daß sich der vom Misch
plasm a gebotene Schutzstoff bei unse
ren Frühgeborenen (bei denen zumeist

die an und für sich saprophvtären oder 
fakultativen Krankheitserreger aggres
siv auftreten) weniger verw erten läß t 
und den unspezifischen Anteil des W i
derstandsvermögens kaum  steigert.

U nter den Infektionen spielte in der 
Untersuchungsperiode die E nteritis 
die wichtigste Rolle: sie war die U r
sache bei 59% der Infektionen. Die 
Enteritis tra t  entweder allein oder in 
Kombination mit anderen infektiösen 
Erkrankungen in Erscheinung; die 
von Klebsiella und E. coli hervorgeru
fenen Enteritiden waren für 16% der 
Infektionen verantwortlich.

Von Atemwegserkrankungen (als 
alleiniger Krankheitsursache oder in 
Kombination mit anderen K rankhei
ten) wurden insgesamt 31% unserer 
Patienten befallen; die Pneumonie 
m acht 18% sämtlicher Infektions
krankheiten in unserem Material aus.

Vom Anfang des 5. H albjahres der 
Untersuchungsperiode führten  wir die 
Austauschtransfusionen überwiegend 
durch die Nabelgefäße aus. Die septi
sche M ortalitätskomponente betrug in 
dieser Periode 50% gegenüber dem 
Durchschnittswert von 67% (Tabelle 
XVI und XII), was in bezug au f die
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Asepsis des Verfahrens als beruhigend 
angesehen werden kann.

Hinsichtlich der Spätinfektionen 
können wir angesichts des geringen

sehr komplexen Frage zu finden (Re
bound-Phänomen , Isoimmunisierung, 
Austauschdauer, Quotient der erfor
derlichen und in Abhängigkeit vom

T a b e l l e  X V I

H ä u fig k e it einer In fe k tio n  o d e r sep tischen  E rk ra n k u n g  im  P ro zen tsa tz  d e r a u s 
ta u sc h tra n s fu n d ie r te n  N  eugebo renen

I n f e k t i o n e n

P räpara t
unter sämtlichen 

A ustauschtransfundierten
un te r den nach 

dem Austausch Verstor
benen

Fälle % Fälle %

Standard 52 50 18 62
O—AB-f- 16 47 6 86

68 49 24 67

Unterschiedes zwischen den beiden 
B lutpräparaten kein U rteil aus
sprechen .

D ie  F rage  d e r  W ir k sa m k e it

Wollen wir die beiden Blutkonser
venformen aus dem Gesichtswinkel 
der Ergebnisse des Blutaustausches 
beurteilen, so können wir auf Grund 
der Zahl der nötig gewordenen Wieder
holungen folgendes feststellen:

Nach dem ersten B lutaustausch mit 
dem S tandardpräparat wurde in 
12,5% der Fälle eine neue Austausch
transfusion vorgenommen, bei An
wendung des P räparates O—AB-f- 
in 11,7% der Fälle, also nahezu 
ebenso häufig.

Die R elativ ität des als Maßstab ge
wählten Kriterium s müssen wir aner
kennen, indessen verm ochten wir kei
nen besseren A nhaltspunkt in dieser 
dem M ortalitätsproblem  ähnlichen

klinischen Zustand tatsächlich ange
wendeten Blutmenge usw.).

Sc h l u ssfo l g e r u n g e n

D er ganze Fragenkomplex gestat
te te  folgende Feststellungen:

1. Die ABO-Inkom patibilität bzw. 
-Isoimmunisierung ist diejenige Indi
kation, bei der das B lutpräparat 
О —AB-)- offensichtlich vorteilhafter 
angewendet werden kann.

2. Als sehr frisches und universal 
verabreichbares B lutpräparat vermag 
die Konserve О—A B +  bei der Be
handlung und Prophylaxe der frühen, 
steil ansteigenden hämolytischen 
K rankheit Hilfe zu bieten, wenn die 
B lutgruppen- und Isoimmunisierungs
untersuchungen nicht sogleich ausge
fü h rt werden können.

3. D er M ortalitätsindex gestaltete 
sich, obwohl er m it der Zunahme der 
Transfusionen zweifellos stieg, nach

Acta paediat. Acad. Sei. hung. Vol. 6. (1C65)



I .  Szmodis: In A B  Rh(D)-\-Planma suspendierte O R h(D )— Erythrozyten 23

Anwendung des B lutpräparates 
О—AB-)- günstiger als nach Ge
brauch der Standard-Blutkonserven.

4. Blutungen bzw. Gerinnungs
störungen sowie Infektionen kamen 
unter den m it dem P räp ara t О AB-f 
austauschbehandelten verstorbenen 
Säuglingen häufiger vor, während das 
Verhältnis unter den Lebenden hin
sichtlich beider Faktoren annähernd 
übereinstimmt, was uns zu vorsichti
ger Stellungnahme und ausgedehnte
rer Fortsetzung der Untersuchungen 
veranlaßt.

Z u sa m m en fa ssu n g

Es wird darauf hingewiesen, daß 
für die Behandlung und Prophylaxe 
der hämolytischen K rankheit im Neu- 
geborenenalter ein neues P räpara t zur 
Verfügung steht, dessen Indikations
gebiet gut Umrissen werden kann und 
das in einzelnen Bereichen bessere 
Resultate zeitigt und in anderen die 
vom Standard-Konservenblut gebo
tenen Möglichkeiten ebenfalls erreicht.

In verschiedener Beziehung, so hin
sichtlich der Blutung, Infektion, 
Thrombozytenzahl und späten Anä
mie läß t sich nur die bisher festge
stellte Situation fixieren; um die rela
tiven Nachteile beurteilen bzw. dem
entsprechende Vorsichtsmaßnahmen

Dr. I. Szm odis 
Knézits u. 14.
Budapest IX .. Ungarn

ergreifen zu können, bedarf es noch 
der intensiveren Untersuchung einer 
größeren Zahl von Fällen.

*

Für die Überlassung der in AB 
Rh(D) positivem Konservenblut
plasma suspendierten О Rh(D) nega
tiven Erythrozytenpräparate und der 
einschlägigen Angaben sowie für die 
bei der Untersuchung der aufgetauch
ten Probleme gebotene weitgehende 
Hilfe und wertvollen Ratschläge dan
ken wir den M itarbeitern des Zentral
forschungsinstituts des ungarischen 
Blutspendedienstes auch an dieser 
Stelle.
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