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WISSENSWERTES UBER DAS NEUE
RHESUS-BLUTGRUPPENSYSTEM

Von Prof. Dr. med. Peter Dahr, Universitit Gottingen

DAS, WAS SIE FORTSCHRITT NENNEN, VOLLZIEHT SICH, WIE
DIE GANZE GEISTIGE GESCHICHTE DER MENSCHHEIT, NICHT
IN DER MASSE, SONDERN IN EINER KLEINEN MINDERHEIT VON
MENSCHEN, DIE «EINES GUTEN WILLENS» SIND.

s Landsteiner und Wiener 1940 in New York
Adie Blutgruppeneigenschaft Rh entdeckten,

ahnten sie noch nicht, dass damit der Blut-
gruppenforschung ein gewaltiger Auftrieb gegeben
wiirde. Wihrend die Bezeichnungen der iibrigen
Blutgruppen mit den Buchstaben A, B, O, M, N
usw. eine rein zufillige ist, ist die Benennung der
1940 gefundenen Blutgruppeneigenschaft mit Rh in-
sofern sinnvoll, als die menschliche Bluteigenschaft
Rh urspriinglich festgestellt wurde mit einem Se-
rum von Meerschweinchen, dem man vorher Blut-
korperchen vom Rhesusaffen eingeimpft hatte. Im
Serum des Meerschweinchens war danach ein Stoff
entstanden (Agglutinin), der die Blutkorperchen
vom Rhesusaffen verklumpen (agglutinieren)
konnte. Ein solches Serum agglutinierte aber auch
einen grossen Prozentsatz menschlicher Blutproben.
Diese besitzen das Rh-Merkmal; sie sind, wie man
sagt, Rh-positiv, wihrend die Menschen, denen das
Rh-Merkmal fehlt, Rh-negativ sind. Das Rh-Merk-
mal ist also eine Eigenschaft der menschlichen roten
Blutkorperchen, die man nachweisen kann, wenn
man die Blutkorperchen mit einem Anti-Rh-Serum
zusammenbringt. Die Rh-positiven Blutkérperchen
werden in diesem Serum verklumpt, die Rh-nega-
tiven nicht. Nach der in Mitteleuropa herrschen-
den Verteilung sind etwa 85 % der Menschen Rh-
positiv und 15 % Rh-negativ.

Nachdem heute bekannt ist, dass sich das Rh-
Merkmal in einer bestimmten Weise gesetzmissig
vererbt, konnte man die Rh-Bestimmung dazu ver-
wenden, nachzuweisen, dass ein bestimmter als Va-
ter eines unehelichen Kindes in Anspruch genom-
mener Mann, tatsdchlich nicht der Erzeuger dieses
Kindes ist. Diese Moglichkeit einer praktischen An-
wendung der Rh-Bestimmung hat dem Rh-Faktor,
wie die Eigenschaft auch genannt wird, in der Medi-

24

HERMANN HESSE.

bedeutende Interesse

gebracht, das ihm heute zukommt. Das haben an-

zin nicht das entgegen-
dere Erkenntnisse getan.

Man fand zuerst in Nordamerika wichtige Zu-
sammenhinge des neuen Rh-Blutgruppensystems
mit der Bluttransfusion sowie mit dem Krankheits-
komplex der Neugeborenen-Erythroblastose. Diese
Krankheit weist Formen verschiedener Schwere
auf, beginnend mit einer gewohnlichen Blutarmut
bis zu der Form einer allgemeinen Wassersucht, wo-
bei die Kinder in der Regel im Mutterleib abster-
ben oder kurz nach der Geburt zugrunde gehen.
Zwischen diesen beiden Krankheitsformen steht das
Bild einer schweren Gelbsucht, wobei die Kinder
durch geeignete Massnahmen manchmal noch ge-
rettet werden kénnen. Die familidre Erythroblastose
tritt gewdhnlich in einer Familie erst dann auf,
wenn bereits ein oder zwei gesunde Kinder zur
Welt gekommen sind. Ist die Krankheit dann beim
zweiten oder dritten Kinde einmal aufgetreten, stellt
sie sich, von gewissen Ausnahmen abgesehen, schick-
salsmissig bei jedem weiteren Kinde ein. Dabei
besteht die Tendenz, dass die Schwere des Krank-
heitsbildes bei jedem weiteren Kinde zunimmt. Ist
bei einem Kinde einmal die schwerste Form, allge-
meine Wassersucht mit Totgeburt erreicht, dann
stellen sich auch immer wieder Totgeburten ein.

Man fand zuerst in Nordamerika bei familidrer
Erythroblastose charakteristische Rh-Befunde: Die
kranken Kinder und die dazugehérigen Viter posi-
tiv, die Miitter negativ. Weiterhin liessen sich bei
Geburt eines kranken oder toten Kindes im Serum
der Miitter gegen Rh-Blutkorperchen wirksame
«Rh-Antikorper» nachweisen, so wie sie Landsteiner
und Wiener im Serum von Meerschweinchen durch
Einspritzung von Rhesusaffenblut bei diesen Meer-
schweinchen erzeugt hatten. Der Nordamerikaner



Levine griindete auf diese bei erythroblastotischen
Familien fast immer anzutreffenden Befunde eine
Theorie uber die Entstehung der Neugeborenen-
Erythroblastose, deren Richtigkeit auf Grund von
inzwischen erfolgten Untersuchungen an wohl Tau-
senden von Familien in vielen Lindern der Welt
als erwiesen gelten kann. Nach dieser Theorie treten
wihrend der Schwangerschaft Rh-positive rote
Blutkorperchen des Foeten in den Blutkreislauf der
Mutter iiber. Die Rh-Eigenschaft hat der Feetus, da
ja die Mutter Rh-negativ ist, immer vom Vater
ceerbt. Bei der Mutter bewirken nun diese Rh-
positiven Blutkorperchen des Kindes, die im Blut-
kreislauf ja als Fremdkorper gelten, die Bildung von
«Rh-Antikorpern», das sind Stoffe, die diese kor-
perfremden Blutkorperchen auflésen, also vernich-
ten. Eigenartigerweise konnen nun diese Antikor-
per, wenn sie bei der Mutter eine bestimmte Kon-
zentration erlangt haben, durch die Plazenta (Mut-
terkuchen) hindurch in den Blutkreislauf des
Kindes gelangen, wo sie in mehr oder weniger
schwerem Masse dessen eigene rote Blutkorperchen
zerstoren. Diese Vernichtung der feetalen Blutkor-
perchen stellt den Ausgangspunkt dar fur die ver-
schiedenen Krankheitsformen der Neugeborenen-
Erythroblastose. Die bemerkenswerte Tatsache, dass
bei solchen Familien erst das dritte Kind in dieser
Weise erkrankt, obwohl auch die beiden ersten
Kinder Rh-positiv sind und ebenso bei der Mutter
die Bildung der Rh-Antikérper in ihrem Blut an-
regen konnten, ldsst sich im Rahmen der Levine-
schen Theorie zwanglos erkliren: Wihrend der
ersten beiden Schwangerschaften ist der fiir eine
riickwirkende Schidigung des Kindes erforderliche
Effekt, also die Bildung ausreichender Mengen von
Rh-Antikérpern, noch nicht erreicht; das ist erst
bei der dritten Schwangerschaft der Fall, so dass das
zugehiorige Kind geschiddigt wird.

Wenn also ein Rh-positiver Mann eine Rh-nega-
tive Frau heiratet, besteht die Moglichkeit, dass in
dieser Familie die Neugeborenen-Erythroblastose
auftritt. Diese Moglichkeit ist allerdings nicht sehr
gross. Man kann errechnen, dass die Ehekombina-
tion: Mann Rh-positiv, Frau Rh-negativ bei uns zu
etwa 13 % vorkommt. Familien mit Neugeborenen-
Erythroblastose gibt es aber hochstens in 0,5—1 %,
oder mit anderen Worten: Nur in jeder 26. bzw.
13. Ehe mit der gefihrlichen Konstellation tritt die
Krankheit auf, und sie kann sich auch nur dann
manifestieren, wenn mehr als zwei Kinder gewiinscht
werden.

In anderer Hinsicht hat der Rh-Faktor eine
ebenfalls wichtige Bedeutung erlangt, als wir heute
wissen, dass er die Ursache darstellen kann von
schweren, meist tédlichen Zwischenfillen bei Blut-
tibertragungen. Uebertrigt man einem Rh-negativen
Menschen Rh-positives Blut, wobei die Blutgruppen
sonst iibereinstimmen, dann konnen im Blutkreis-
lauf Rh-Antikorper

Diese bewirken, bei ciner etwaigen spiteren Ueber-

des Empfingers entstehen.

trtagung desselben oder eines anderen Rh-positiven

Blutes eine schlagartige Zerstorung der Spender-
blutkorperchen, wodurch eben der genannte
schwere Zwischenfall beim Empfianger zustande
kommt.

Nun sind folgende Wechselbeziehungen sehr
bemerkenswert und wichtig.

Was bei der familidren Erythroblastose norma-
lerweise bei der Mutter durch die ersten beiden
Schwangerschaften bewirkt wird, das kann auch
durch eine Uebertragung von Rh-positivem Blut
zustande kommen, nimlich eine Anregung zur Bil-
dung von Rh-Antikérpern im Blutkreislauf der
Frau, die dann schon bei der ersten Schwanger-
schaft in solcher Menge vorhanden sind, dass be-
reits das erste Kind durch diese Antikorper gescha-
digt wird und krank oder tot zur Welt kommt.
Umgekehrt kann auch die bei zwei Schwanger-
schaften zustande gekommene Bildung von Rh-
Antikérpern dazu fiithren, dass bei der Frau, ohne
dass sie vorher eine Bluttransfusion erhalten zu
haben braucht, sogleich eine erste Uebertragung
von Rh-positivem Blut zu einem schweren Zwi-
schenfall fithrt. Frauen sind demnach fiir solche
Transfusionsschiden mehr gefihrdet als Ménner,
denn bei Minnern ist mit der Bildung von Rh-Anti-
koérpern in ihrem Blut nur dann zu rechnen, wenn
sie als Rhmegative Empfinger Rh-positives Blut
iibertragen bekommen, und eine solche Uebertra-
gung kann bei Minnern nur eine ungiinstige Folge
haben, nidmlich einen Transfusionsschaden. Bei
Rh-negativen Frauen ist dagegen mit einer Bildung
von Rh-Antikérpern in ihrem Blut nicht nur nach
einer Transfusion von Rh-positivem Blut zu rech-
nen, sondern auch nach einer Schwangerschaft mit
Rh-positivem Kind; und weiterhin kommen bei der
Frau zwei schiidliche Folgen in Frage, ndamlich ein
Transfusionsschaden und die Geburt erythroblasto-
tischer Kinder.

So tragisch diese Zusammenhinge waren, als
man die Bluteigenschaft Rh noch nicht kannte, so
erfreulich ist es, festzustellen, dass diese Storungen
heute ausgeschaltet werden kinnen, wenn man bei
Blutiibertragungen neben der sonst iiblichen Blut-
gruppenbestimmung auch die Bestimmung des Rh-
Merkmals vornimmt und demnach auf Rh-negative
Menschen kein Rh-positives Blut iibertrigt. Bei
Rh-negativen Frauen verhiitet man dadurch nicht
nur spiitere Transfusionsschidden, sondern man ver-
hiitet auch, dass sie bei einer etwaigen Verheiratung
mit einem Rh-positiven Mann keine gesunden Kin-
der bekommen. Es gibt heute allerdings noch kein
Mittel, wodurch man verhindern koénnte, dass das
zweite oder dritte Kind an Erythroblastose erkrankt.
Auch ist man noch nicht in der Lage, die schick-
salsmiissivze Neuerkrankung, bzw. Totgeburt jedes
weiteren Kindes zu verhiiten, wenn sich die Erkran-
kung in der Familie einmal manifestiert hat. An
diesen Problemen arbeitet man jedoch in allen
Lindern der Welt, wo man sich mit medizinischer
Forschung befasst, so dass auch hier bald eine Hilfe

gewonnen we l’(l(‘ll (li.ll’ft(‘.
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