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Abstract

1. Bei der aktiven und passiven Immunisierung des trachtigen Kaninchens kann das Prazipitin
der Mutter durch die plazenale Scheidewand auf den Fotus in passiver Weise ubertragen werden.
2. Die Prazipitintiter der Jungen sind im allgemeinen 1/2 bis 1/16 der mutterlichen. 3. Die Juntgen
des gleichen Wurfes besitzen einen gleich hohen Titer. 4. Bei passiver Immunisierung der Mutter
kann der diaplazentale Ubergang noch nicht in der 6., sondern erst in der 12. Stunde nach der
passiven Immunisierung nachgewiesen werden. 5. Der Ubertgang von Prazipitin durch Saugung
von passiv immunisierter Mutter auf den Saugling ist in den ersten 3 bis 4 Tage nach der Geburt
nur in sehr gerintgem Grade nachweisbar. Zum Schlusse mochte ich Herrn Prof. Dr. Ogata
fur seine freundliche Hilfeleistung wahrend der Ausfuhrung meiner Untersuchung meinen besten
Dank aussprechen.
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Lingegangen am 20. Fanuar 1930.

Einleitung.

Es besteht die Moglichkeit, dass die Immunitit des neugeborenen
Tieres in den ersten Entwicklungsstadien hervorgerufen werden kann :
1. durch intrauterine Ubertragung der von der Mutter gebildeten Anti-
korper in den Fotus; 2. durch Antikorperbildung des Fotus, ausgelost
durch den diaplazentalen Ubergang des Antigens; 3. durch Ubergang
der in der Milch enthaltenen Antikorper auf das saugende Junge.
Uber diese Frage wurden zahlreiche experimentelle und klinische
Untersuchungen sowohl mittels Agglutinin, Antitoxin, Hémolysin, Pra-
zipitin als auch mittels anaphylaktischen Antikorpers wiederholt ange-
stellt und mehrere befriedigende Resultate erzielt. Aber leider konnte
nicht vollig aufgekldrt werden, ob der erworbene Immunkorper des
Jungen der von der Mutter tibergegangene ist, oder ob er im fotalen
Organismus aktiv gebildet wird, ausgelost durch den diaplazentalen
Ubergang eines Teiles des Antigens.

Vor einigen Jahren beschiftigte sich Herr Prof. Dr. Ogafa® mit
Studien {iber die Eigenschaften der Prazipitationsreaktionen und kam
zu dem ganz erstaunlichen Resultate, dass bei der Austitrierunyg des
Prazipiting im Reihenversuche nicht nur Antigen, sondern aueh Anti-
serum in absteigender Dosis verdiinnt und der Prazipitintiter durch
seinen hochsten Verdiinnungsgrad angegeben werden muss. Ferner
fand er, dass diese Prazipitationsreaktion in hoheren Konzentrationen des
Antigens (Hemmungszone) einigermassen verhindert wird, wiahrend sie
in einem weiteren hoheren Antigenverdiinnungsgrade (Bindungszone)
ihr Maximum erreicht. Bei der Austitrierung eines Prézipitins kann
man also nach der Oga‘a’schen Prézipitin-Verdiinnungsmethode sowohl
einen Prizipitin-Verdunnungstiter als auch eine Bindungszone angeben.
Ausserdem ist es bemerkenswert, dass sich die Bindungszone eines
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Prézipitins bei verschiedener Manipulation, z. B. bei der Verdiinnung,
passiver Immunisierung oder Absittigung durchaus nicht verindert,
Vermoge dieses Zonenphénomens des Antikorpers konnte ich feststellen,
ob das im kindlichen Serum nachweisbare Prézipitin von der Mutter
iibergegangen oder im kindlichen Organismus aktiv gebildet worden ist.

A. Der diaplazentale Ubergang von Prazipitin.

1. Untersuchungen tiber den ﬁbergang des Agglutinins von der
Mutter auf den Fotus wurden schon seit langem von verschiedenen
Autoren angestellt. In Bezug auf den diaplazentalen Ubergang des
Typhusagglutinins berichteten Schumacher®, Lohr®, Hara & Wakao®,
Kato®, Scholtz®), Mosse & Denmi®, Chambrelent & St. Philippe®, Remlinger®,
Mahrf1®, dass im fotalen Blute einer an Typhus gestorbenen Schwan-
geren Widalsche Reaktion positiv nachgewiesen werden konnte, d.h.
dass Typhusagglutinin von der Mutter durch die plazentale Scheide-
wand auf den Fotus iibergehen kann. Ferner berichteten Fleckseder &
Thaler' und Stiubli'® guch auf Grund klinischer Untersuchungen, dass
der Gehalt an Agglutinin im fotalen Blutserum meist geringer war als
der im Blute der Mutter. Ausser diesen klinischen Ergebnissen liegen
zahlreiche Tierexperimente vor. Der Ubergang von Agglutinin auf das
neugeborene Kaninchen konnte von Jurewitsch'®, auf das junge Meer-
schweinchen von St5ubli'®, Schenk'®, Dieudonné'®, sowie Charrin & Gley'D
festgestellt werden. Zoefler® teilte mit, dass ein Kalb von einer gegen
Maul- und Klauenseuche immunen Mutter ebenfalls immun war. Zu
entgegengesetzten Resultaten aber kamen einige andere Autoren.
Wichels\®, Bamberg & Brugsch?®, Kasel & Mann®, Charrier & Apers?,
Ltienne®™, Kirton®, Shimojo?, Stengel?®, Bolton®D, Shaw?®, Rava?® und
Schittirump/ 3 berichteten aus ihren klinischen Frfahrungen, dass im
fotalen Blute einer an Typhus gestorbenen Frau Typhusagglutinin
nicht nachweisbar war. Ebenso kamen KusamadD, Gengoud® beim Meer-
schweinchen zu negativen Ergebnissen, dass nidmlich die im Blute der
Mutter erzeugten Agglutinine gegen Typhus oder Cholera durch die
Plazenta auf die Frucht nicht iibergehen. Beziiglich normalen Agglu-
tinins erzielte Halban®® auch ein negatives Resultat.

2. Versuch mit Antitoxin: Mittels Diphtherieantitoxin wurde der
Versuch iiber die diaplazentale ijertragung von der Mutter auf den
Fotus in aktiver und passiver Weise angestellt von Metschnikoff3 beim
Hunde, von Dsierzgows#3» am Huhne, von Polano3s, Biirgers und
Kaysers® an Menschen, von Wernicke’® und Anderson'® an Meerschwein-
chen. Letaterer beobachtete, dass die Jungen des gleichen Wurfes
hiufig einen gleich hohen Titer zeigten. Ebenfalls wurde der diapla-
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zentale Ubergang von Tetanusantitoxin tierexperimentell festgestellt.
Am Kaninchen wurde die Untersuchung von BertinotV, Vaillard*® und
Tizzoni & Cattan*®, an Ziegen und Kaninchen von Ratner, Fackson &
Grueh!™ und Wegelius®, an Mausen von Ehrlich & Hiibener'®) angestellt.
Ferner bestitigten Ekr/ich4 den ijergang von Antitoxin gegen Ricin
und Abrin, sowie Konradi® und Tizzoni & Centanni'® denjenigen von
Immunkorpern gegen Lyssa, sowie Kleine & Mollers® .'denjenigen von
Antikorpern gegen Piroplasma. Aus den obenerwdhnten Versuchen
iiber den Ubertritt von Antitoxin konnen wir kein negatives Resultat
angeben.

3. Versuch mit Himolysin: Uber den Ubergang von Himolysin
bzw. Himagglutinin von der Mutter auf den Fotus sind verschiedene
Untersuchunoen angestellt worden. Beim Kaninchen gelang Name-
kawa*' P, Kashiwabara®®, Howell & Eby® und Nishiya® der Nachweis
der Ubertragung von Hamolysin, nicht aber gelang er Saek®®, GozonysD
und Kreidl & ]l[cma’los)

4. Versuch mit anaphylaktischem Antikorper: Rosenau & Ander-
s0n*9, Lewis®), SchenkSO, Ratner, Fackson & Gruehl™ sowie Katayama &
Matsuzawa® bestitigten, dass das neugeborene, von sensibilisierter
Mutter stammende Meerschweinchen auch anaphylaktisch ist.

5. Versuch mit Prazipitin: Besonders wichtig sind die Versuche
mit Prazipitin. Der Versuch iiber den diaplazentalen Ubergang von
Prézipitin von der Mutter auf den Fotus wurde von Merkelt®, Liepmann,
Mertens & Silfvast® sowie Gnyer & Smith® angestellt. Die quantitative
Feststellung der iibergegangenen Prizipitine wurde nach der Uhleniut-
schen Ringprobe von Namekawa® und Kashiwabara®® gemacht und
konstatiert, dass der Prazipitintiter des fotalen Serums dem der Mutter
gleich oder 1/2—1/5 des letzteren war.

Uberblickt man simtliche Untersuchungen zur Frage der diapla-
zentalen Ubertragung der Antikorper, so darf man ihr Vorkommen wohl
als sicher annehmen. Fast alle Forscher behaupteten, dass die Im-
munitit der Mutter nur in passiver Weise auf den Fotus iibertragen
wird, weil diese erworbene Immunitit nach einer bestimmten Zeit
wieder verschwindet. Aber es ist auch moglich, dass nach der Injektion-
des Antigens beim Miittertiere ein Teil des Antigens auf den Fotus
ibergeht und dort ein spezifischer Antikorper in aktiver Weise gebildet
wird. Deshalb kann man eine aktive Immunitit von einer passiven beim
Fotus nicht ohne weiteres unterscheiden. Zur Klirung dieser Frage
hegen einige andere Versuche vor, die nachpriifen sollen, ob das bei
Schwangeren eingefiithrte Antigen im kindlichen Serum wieder nach-
weisbar ist, und ob das junge Tier wirklich in aktiver Weise einen
spezifischen Antikorper bilden kann. Der diaplazentale Ubergang des
Antigens wurde von Newkausz$®, Gaehtgenss?), Kubr®, Frennd & Levy™,
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Lrnst™, Reher™, Ascoli™, Novy Knapp™, Levy™ und Higyes™ festge-
stellt, aber' von MiSuhara™, Fehle™, Palm™ und Wolf1 abgelehnt.
Ferner wurden Versuche iiber die Moglichkeit einer aktiven Bildung
des Antikorpers beim Neugeborenen von Schtarin®® und Mol/s» ange-
stellt, um zu zeigen, dass junge Organismen selbst den Antikorper nicht
aktiv bilden konnen. '

Nach allen” diesen Mitteilungen kann man nicht ohne weiteres
entscheiden, ob die erworbene Immunitit beim Jungen aktiver oder
passiver Natur ist. Zur Aufklirung dieser Frage habe ich folgende
Untersuchungen ausgefithrt, um festzustellen, ob das im fotalen Serum
nachweisbare Prizipitin dem des miitterlichen Serums gleichartig ist,
d. h. ob die Bindungszone des Prazipitins beim J ungen der des miitter-
lichen Serums gleich ist.

, Experiment.

a) Ubertragung des Préazipitins von aktiv immunisierter Mutter :

Wihrend der Schwangerschaftsperiode immunisierte ich mit Rinder-
serum trichtige Kaninchen, deren Entbindungstage vorheér bekannt
waren. Vor der Niederkunft verklebte ich die Brustwarzen der Kanin-
chen mit Kollodium, um das Saugen der Jungen zu verhindern. Sofort
nach der Entbindung konnte ich das fotale Blut aus den Halsvenen
entnehmen. Als Prizipitinverdiinnungsmittel verwandte ich 10%iges
Meerscliweinchenserum von physiologischer Kochsalzlosung. Die Re-
sultate der Reaktionen sind in den Tabellen durch -den hochsten Ver-
diinnungsgrad des Prézipitins angegeben, bei dem sich am Ende der 2.
Stunde ein positiver Ausfall'erg'ab. . ‘ _

Zuerst untersuchte ich den Gehalt an normalem Priizipitin im
fotalen sowie miitterlichen Serum und fand im fotalen Serum ein
vollstindiges Fehlen des normalen Prizipitins, wihrend sich bei' der
Mutter ein sehr geringer Gehalt zeigte (Tabelle 1). Beim trachtigen

Tabelle 1.  Kaninchen Nr. 1. 2450 g keine Injektion.

(Kontrolle) '
Antige o Qo < < o o
nligen — & D = 2 2 8
—t
Matter | = 1:1 R T, - - - — -
~Kind 1. 1:1 - — - = — — —
s 2. 1:1 — —_ = - —_ = —
» 3. 1:1 —_ - —_— —_ - — —

-~
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Kaninchen Nr. 2 immunisierte ich aktiv 4 mal mit Rinderserum, und am
10. Tage nach der letzten Injektion gebar die Mutter drei Kinder. Alle
diese Jungen besassen spezifisches Prizipitin (Tabelle 2), dessen Bin-
dungszone mit der des mitterlichen Serums vollig identisch war.
Daraus liess sich erkennen, dass das spezifische Prizipitin im kindlichen
Organismus nicht in aktiver Weise gebildet, sondern von der Mutter in
passiver Weise ibertragen wird. Der Prizipitintiter von kindlichen
Serum ist 1:128, wihrend der Titer bei der Mutter in Augenblicke der
Entbindung 1:2,048 war. Also ist der Titer des kindlichen Serums nur
1/16 von dem der Mutter. Ausserdem ist bemerkenswert, dass alle
Jungen einen gleich hohen Titer und die gleiche Bindungszone besassen.

Tabelle 2. Kaninchen Nr. 2. 1890 g 4 malige Injektion, am
10. Tage nach der letzten Injektion 3 Junge geworfen.

Mtgn | 2 8 B 38 888888
e )

Lo 1 TH o H OH H A H H =

1: 128 H H HHHHHH -/

1: 256 H HH HHHH -

Mutter 1: 512 HH HHHH A - =)
1:1,024 + + + + + + + = = /7 /

1:2,048 - -+ + + - = -/

1:4,096 - = = = = = = ==/ /

1 1 H H H H H H HH A+ -

1 2 H H HHHHHH -/

1 4 H H HHHHHH -

_ 1 8 HH HHHH R -
Kind 1. 1: 16 H H H HHHHH -/
1: 32 H HHHHHH—- -

1: 64 HH HH+HAHH - -

1: 128 —_ —_- -+ + + = = = )

1: 256 —_ e e - _ e e = =y

1 1 H H+ H H H H H HH + —

1 2 HH HHHAHH A+ S

1 4 HH H HHHHH+

) 1: 8 HHHHHH A H -/
Kind 2. 1. 16 HH HHHHHH -/
1: 32 H H H+H HH A - =)

1: 64 H HHHHHHAH—- -/

1: 128 - - -+ HH - - =/

1. 256 _ - = e — = =/

I: 1 HHHHHHFH+ = =

1 2 H H H HHHHH S+

1 4 H H HHHHHH - )

1 8 H H HH HHHH -/

Kind 3. 1: 16 HH HHHH S+ H -/
1: 32 HHHHHHHAH - -7

1: 64 HHH HHHH - =7/

1: 128 B e s T R 4

1: 258 —_ —_- — - = - = = =

Die Titer der Jungen betragen 1/16 der miitterlichen,
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Kaninchen Nr. 3 und 4, die ich bis kurz vor der Entbindung mehrmals
immunisierte, gebaren die Jungen. Der Titer des Kindes von Kaninchen
Nr. 3ist 1/8, und von Kaninchen Nr. 4 1/16 von dem der Mutter (Tabelle
3 u. 4). Im Vergleich zur Mutter besassen diese Jungen einen relativ
geringen Gehalt an Priizipitin, weil das Prizipitin der Mutter auf den
Fotus noch nicht in ausreichendem Masse tibergehen konnte. Zwei
Kinder von Kaninchen Nr. 4 zeigten einen gleich hohen Titer. Am 10.

Tabelle 3.  Kaninchen Nr. 3. 2250 g 7 malige Injektion, am
5. Tage nach der letzten Injektion Junges geworfen.

Antigen

10
5
50
100
250

jd
0
[}

500

1,000
5,000
1:10,000

Antik, titer
1

o

8
: 16
¢ 32
: 64
: 128
: 256
: 512
1
2
4
8
: 16
: 32
: 64

Der Titer des Jungen betriigt 1/8 des miitterlichen.

_ Mutter

Kind

| UEEEEE | | R R 1
RETT T IBRET T T
I EEEEE | R 1
|FEEEEE | TR R 1
|EEEEEE | | T EEE T 1

|+t FTE) I TEFFtEEts 1
P+ 1ttt 1
FEEL U401 444 1:

NNNNNN T +4 1

SONNNNNI PR

Tabelle 4.  Kaninchen Nr. 4. 2350¢g 6 malige Injektion, am
4. Tage nach der letzten Injektion 2 Junge geworfen.

Antigen | 2 8 8 8 88888288 8

- N O O M O o & &

X .—Fofnd'?:g%“

Antik, titer A e T e B B
1: | H H H+ H H H H B+ + + -~
1+ 2 HHHHHEAHSSE S S s
I: 4 HHHAHHAAEH S
1: 8 #+ H H HHH A
1: 16 HHH+HHASHS S S
Mutter 1. 32 HHH RS S
I: 64 HH H+ R H N+
1: 128 H H+HHH A+ -
i 256 HHHHHF+ -
1: 512 HHHH A==y
1:1.02¢ + + H H £ - - =y 7y
1:2,048 - = = = = = = = .y
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1 L H H H H + + + - — = — —

1 2 HHH AR+ + - S

1 4 HH H A+ ++ -y

Kind 1 1= 8 HHHH++ - =
. 1: 16 HHH”H A - Sy
1: 32 + -+ " - - - S/

1 64 - - -t - - =- -/ J /

1: 128 - - == === =/ /S

1 L H H H H + + + = = = = =

1 2 HHHH+++ - S

1 4 H+ v+ HH A+ - = S

Kind 2 1: 8 HHH A+ - ==
' 1. 16 HHHH - - =
1: 32 + + + ™ - - - -/

1: 64 - - -t = - - =/ g/ /

1: 128 - - - = - - - = S s

Die Titer der Jungen betragen 1/16 des miitterlichen.

Tage nach der 2 maligen Behandlung gebaren Kaninchen Nr. 5 und:
6 ihre Jungen (Tabelle 5 u. 6). Diese Jungen besassen einen relativ
hohen Titer, weil das Prézipitin von der Mutter ausreichend auf den
Fotus tibergehen konnte ; der Titer des Jungen zeigt némlich nur 1/2
von dem der Mutter. . Die Jungen von Kaninchen Nr. 7, das am 2. Tage

Tabelle 5. Kaninchen Nr. 5. 2110 g 2 malige Injektion, am
9. Tage nach der letzten Injektion 5 Junge geworfen.

Antigen w2 8 83 8 8 8 8 8 8 8

- a » 5 0 S S

v—<C\‘ll-02

Antik, titer i e i

1:1 H H H H H H H H + £ —

1: 2 H H+ H H H+ H =+ S S

1: 4 H H+ H H S+ -

Mutter 1: 8 HH HHH+ == )
1:16 + + + HH - - = 7

1:32 - - - H H - - =

1:64 - = = = = = = = L

T 1 R EEEE

1: 2 HHHBHAEHH+ S S

Kind 1 1: 4 HHHHAH RS-
- 1: 8 HHHHHHAEH -
1:15 - HHHH+ - =

1:32 - = = = = - ==

1:1 H H+ H H H H H H 4+ £ -

1: 2 HHHaHdaHH+ 7/

Kind 2 1: 4 HHHHAEHA -
| ous | PEREREEZZZC
1:32 - —- - = - = = =/

1: 1 H H H H H H H H + £ —

1: 2 H H+ HHH S

Kind 3 1: 4 H H H HHH S-S
| OB REEEEEECZZ227
1:32 - —— - = - - =
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I+ 1 HE R ARAHAFTHFF £ =
1: 2 HHHHHHRS+
Kind 4. 1: 4 H H H H H+ H H - S S S
1:8 HHHHHAHH -
1:16 - HHHH A+ - -
1:32 - — = = = = = - S/
1:1 H H H H H H H+ H + + —
1: 2 HHH A HHH+
1: 8 HHHHE A -
1:16 + HHHH - =
1:32 - - - = - = - -

Die Titer der Jungen betragen 1/2 des miitterlichen.

Tabelle 6.  Kaninchen Nr. 6. 1960 g 2 malige Injektion, am
11. Tage nach der letzten Injektion 3 Junge geworfen.

Antigen

10

25

50

100

250

500
1:2,500

Antik, titer
'
2
: 4
: 8
116
: 32
: 64
: 1
: 2
: 4
: 8
: 16

Mutter

Frr 4| 1:1,000

k]
Kind 1.

Kind 2.

o~ DO —

Kind 3. .8
: 16
: 32

Die Titer der Jungen betragen 1/2 des miitterlichen.

RSN E =N E=S IN T EER e
e+ E =N TN T
| +E+f | +3FFE 35T | ++F 1L 1
|+t | +EFtH 2 FE) - EEE 1
S ST 2 N 2 I E
T T e s I O Y e o T O e O Y Y I 0 o O O

AONNNNE NN RO INNNNNN

NN AN ANNNANN

nach der 2 maligen Behandlung gebar, besassen kein Prizipitin (Tabelle
7). Ebenso zeigten die Jungen von Kaninchen Nr. 8, das nur einmal
behandelt wurde, keine Prazipitinreaktion.

Aus obenerwihnten Resultaten kann man den Schluss ziehen, dass
das im kindlichen Serum nachweisbare Prizipitin von der Mutter in
passiver Weise {ibertragen, nicht im fotalen Organismus. aktiv gebildet
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Tabelle 7. Kaninchen Nr. 7. 1950 g 2 malige Injektion, am
2. Tage nach der letzten Injektion 2 Junge geworfen.

Antigen = e 2 2 § % ng %
. . . . . . = o
Antik. titer - =~ - T =
10 1 H H H H H  + + -
1: 2 # H+ H O H O H - - -
1. 4 #+ H+ H+ H H - - =
1: 8 H+H H H+ H H - - -
Mutter 1: 16 +H + +H+ ++ — — — —
1: 32 + H# H#+  H+ - - - =
1: 64 - H+ H#+ H - - - —
1:128 - - + + - - — -
1:256 —_ - — — — — — _
1: 1 - - = — - — — =
. 1: 2 — — —_— — —_ - —_ —
Kind 1. 1: 4 _ _ _ _ — _ — —
1: 8 — - — - — —_ — —
T: 1 - - - - — — -
. 1: 2 - — — - — —_ — —
Kind 2. 1: 4 _ _ _ - _ —_ —_ —
1: 8 — —_ —_ — — - — -

Tabelle 8. Kaninchen Nr. 8. 1960 g 1 malige Injektion, am

5. Tage nach der letzten Injektion 3 Junge geworfen.

Atigen | o 8 8 g 8 g g
- & s S
Antik, titer ~ ~ ~ — ~ - ~
Mutter 1:1 1 + - - —_ — — —
Kind 1. 1:1 ] - - - = -
) 1:1 ‘ - - - - - - -
+ 3. 1:1 ‘ - - - - - - _

wird. Dass die Jungen einen gleich hohen Titer besassen, wurde von
Staudli1®, Teramotod®, Anderson®® und Kashiwabara® mittels Agglutinin
bestitigt. Daraus ergab sich, dass die Jungen des gleichen Wurfes
einen gleich hohen Titer besassen. Die aktive Antikorperbildung des
Jungen, ausgelost durch den dlaplazentalen Ubergang des Antigens,
konnte ich, wegen des Uberwiegens des Uberganges des miitterlichen
Antikorpers, nicht feststellen.

b) TUbertragung von Prazipitin von passiv immunisierter Mutter:

Mit Antirinderserum immunisierte ich passiv trichtige Kaninchen.
Als Antirinderserum wendete ich dreierlei Antiseren an: A Serum
(Bindungszone 1 : 1,000, Titer 1:4,096), B Serum (Bindungszone 1 : 250,
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Titer 1:512), C Serum (Bindungszone 1:100, Titer 1:500). Eine be-
stimmte Zeit nach der passiven Immunisierung laparotomierte ich die
schwangere Mutter und nahm die fotalen Kinder aus dem Uterus
heraus.

.Kaninchen Nr. 9 wurde mit A Serum, 6.0 cc, passiv immunisiert und
48 Stunden nach der Injektion laparotomiert. Alle diese Jungen be-
sassen spezifisches Prézipitin, dessen Bindungszone mit der des miitter-
lichen Serums ganz identisch war (Tabelle 9). Daher kann man an-
nehmen, dass bei der passiven ebenso wie bei der aktiven Immunisierung
der spezifische Antikorper von der Mutter auf den Fotus iibergehen

Tabelle 9. Kaninchen Nr. 9. 3280 g mit A Serum 6.0 cc passiv
immunisiert, 48 St. n. d. Injektion laparotomiert.

Antigen | 23 8§ 3 8 8 8 8 8 8 8

— 0 =3 0 (=X (=3

— [a\] w0 S

Antik, titer — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

T: 1 H H H H H H O F F =

TN B A A
n. df Inj. 1;256 _ — — — — — — — / /
1: 1 H H+ H#+ H#+ H H H H - -

1: 2 H H H+ H H H#+ H - S/

_Mutter 1: 4 H #+ H H H H#+ #+ - /
48 St. n, 1: 8 - H H H H H H - S s
a. Inj. 1: 18 - = = 4+ H# H H -
o 1: 32 - - - - H H H - S 7
1: 68 | = = — — * =+ = - 7

T: 1 H H & H H H H H - =

TR S O A S A SR

Kind 1. 1: 8 — H H H H H H - 7
1: 16 - - 4+ + + + + - /J /

1: 32 - = = == = = = = S/

1: 1 H H#+ H#+ H#+ H#+ H H H - -

1: 2 |H H H# H H H# H - /

Kind 2 1: 4 H #+ #+ &+ #+ H#+ & - 7 7
. 1: 8 - H H H H H H - / /

1: 16 e L S

1: 32 - = = = = = = = S/

1: 1 H H+ H+ H#+ H H O H O H - -

1: 2 H+ H H H H H+ H - S

Kind 3 1: 4 H H H H H H H - S
. 1: 8 -+ + + H# H B - S

1: 16 - - - - 4+ 4+ 4+ - 7 J

1: 32 —_ - = = = = = =

1: 1 H H# H+ H+ H+ H H H - =

1: 2 H #+ H H #+ H -

Kimdd | 154 |H H H H H H H - 2 7
: 1: 8 - H H H H H H -

1: 18 e T S

1: 32 [[= = = = = = = = s

Die Titer der Jungen betragen 1/2 des miitterlichen.
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10



Sasaki: Ein Beitrag zur Frage des Uberganges des Prazipitins von der

Priizipitins von der Mutter auf den Fétus und den Siugling. 615

kann. Der Titer vom kindlichen Serum ist 1/2 von dem der Mutter, und
alle Jungen besassen einen gleich hohen Titer. Kaninchen Nr. 10 und
11 (Tabelle 10 u. 11) wurden 24 Stunden nach der Injektion, und

Tabelle 10. Kaninchen Nr. 10. 2860 g mit A Serum 10.0 ce
~ passiv immunisiert, 24 St. n. d. Injektion laparotomiert.

Antigen

10

25

50
100
250
500
1,000
2,500
5,000

Antik, titer

1
128
256
512
: 1,024
1
2
4

Mutter
35 Mip. n.
d. Inj.

Mutter
24 St. n.
d. Inj.

Kind 1.

Kind 2.

O
DO = 00 O> Q0 H~ o

Kind 3.

O =

00 H> bO k= £O O 00 H> b ={ L3 O> 0

Kind 4.

QO s

Kind 5.

NS

I =2 AR T = = = IR o= o [ = = o O I e e s [ O e e e e e s e e o e e e e R
I B = = = I T R o o I T e s e o s e I e e e e e o e e s a mp o  we me e of
I I R0 e o= = I T = e o I R e e o o I e s s I [ e e o o e e e e e s s s o e e e e ol Y

TR e e e b e e e s [ e e [ e e e [ I e e e e e e o e e e R
= e e e e e s e o [ S e s e [ B e e e o o e e e [ e e e e e e s e o ) e e e e R
T o o e e e I e e o I e e B R L e 1
T e e e e e e b [ e s e e [ N e e e e e e e e e e e e e o e e e = R
T T T I e T T o I T T == T 1 O O S o e e e e R Y B e o R

O =
[\oRep]

NN S SN T N NN SN NN (R R R R RN E IR N = AR
NS NNT SN NN N N0 NN NN AN NN NN T A O O R O B R UARLY

Die Titer der Jungen betragen 1/16 des miitterlichen.
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616 S. Sasaki: Ein Beitrag zur Frage des Ubergunges des
Tabelle 11.  Kaninchen Nr. 11. 1680 g mit A Serum 5.0 ce
passiv immunisiert, 24 St. n. d. Injektion laparotomiert.

Antigen | 2 ] B 8 @ 8 8 8§ g 8
S~ Q. »® S B 5 3
— [N w0 2
Antik. titer\ | = ~ ~ A4 S S 4444
1: 1 H H#+ H H H+ H H H H -
Mutter 1: 64 H H H +H +H H H H / /
5 Min. n, 1:128 + + + + + + + + s s
d. Inj. 1:26 | — — — + 4+ 4+ + — s g
1:512 - - = = = - - =
1: 1 H H H H H H O H O H O+ -
l: 2 H #+ H H H H H B
1: 4 H H+ # H#+ H H H +
Matter 1: 8 H H H# H H H o+
24 St. n. 1: 16 H #+ H+ &+ H H# #+ -
d. Inj. 1: 32 + + + + + + + = g
1: 64 -+ + + + + + - /
1:128 - - - 4+ + + + = s g
N 1:256 - = = = = = = = sy
1: 1 H H H H#+ H H H + - -
. 1: 2 H # H H H H#+ H + S
. ) 1: 4 + H H H H H B -
Kind 1. 18 = — + + + + + — o g
1: 18 - - - -+ + + = / J
1: 32 - - = = = - - -
1: 1 #H H H H#H H#H H H + - -
1: 2 H #H # #+ H H H + /
_ 1: 4 + H H H H H H - S
Kind 2. 1: 8 | — + + + + 4+ 4+ = g g
1: 16 - - - - - 4+ + - /J J
1. 32 - - = = = - - = s
1: 1 H H+ H+ H H+ H H + - =
1: 2 H #+ H H+ H+ #+ H + S
) 1: 4 + + + H H H#+ H# -
Kind 3. 1: 8 | = — — + + + + = g g
1: 16 - - - - - %+ 4+ -
1: 32 - - = = = - - - sy

http://escholarship.lib.okayama-u.ac.jp/amo/vol 1/iss4/10
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617

Kaninchen Nr. 12 und 13 (Tabelle 12 u. 13) 12 Stunden nq,_ch der Injek-
tion laparotomiert. Bei allen diesen Jungen ist der Ubergang von

Tabelle 12.

Kaninchen Nr. 12. 1960 g mit A Serum 4.0 cc
passiv immunisiert, 12 St. n. d. Injektion laparotomiert.

Antigen < ] et S B 3 S 3 3 S

— N 0 S v o S

— [ 0 S

Antik. titer| ~ ~ —~ ~ o~ -~ S 4 4 X

1: 1 H # H# H H H H H O+ -

Mutter 1:128 H # #+ #+ #+ #+ H - / /
gl‘ﬁ'; o, 1:256 + H OH OH H H H -
1:512 - - = = = = = -/

1: 1 #+ H H+ H H H H O H O+ -

1: 2 H H+ H#+ H H#+ H H H# +

1: 4 H H+ H#+ #+ H+ H H#+ H# -

Mutter 1: 8 HOoH O HOH H OH H H =
12 St. n. 1: 16 H H #+ H# H+ H+ H#+ H+ - /
d. Inj. 1: 32 + H H OH H H H + =
1: 64 - H H H H H H + -

1:123, - - - = 4+ H H - =

1:256 - = = = = = = = =/

1: 1 H H H H H H H H - -

1: 2 #H H H#+ H =+ H = + S S

. 1: 4 H oH OH H H HH -
Kind 1. 1: 8 - - H H H H H - /S
1: 16 - - = = = 4+ = S

S1: 32 - = = = = = = =

1: 1~ #+ H H# H H H+ H H - -

1: 2 H H# H#+ H H# =+ H + S

. 1: 4 H H+ H#+ H H H H® -
Kind 2. 1: 8 - — H H H H B - S S
1: 18 - - - - - + 4+ - J

1: 32 - - = = = = = =

1: 1 H H H H H H H H - -

1: 2 H H+ #+ H H# H# &+ + /7

. 1: 4 H H H # H H H - S
Kind 3. 1: 8 - — H H H H B - S
1: 18 T S

1: 32 - - = = = = = = o/
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618 S. Sasnki: Ein Beitrag zur Frage des Ubergnnges des
1: 1 H H#+ H+ H H# H H H - -
1: 2 H #+ H H H+ H H +
Kind 4 1: 4 H H H‘ H O H H H‘ -/ /
: 1: 8 - -+ + + # « - /
1: 16 - - - - - 4+ + - g S
1: 32 - = = = = - = - /S

Die Titer der Jungen betrngen 1/8 des miitterlichen.

Tabelle 13. Kaninchen Nr. 13. 2450 g mit B Serum 13.0 cc
_ passiv immunisiert, 12 St. n. d. Injektion laparotomiert.

dntigen | 5 8§ 3 8 8 8 8 g g8 g

— Y S 9 3 S

— N 0w 2

Antik. titer ~ — — — - — - ~ - —

1: 1 H H H H H H H H 4+ =

MEItter 1: 32 H #+ #+ H#+ H#+ H# + - S
5 Min. n. :

a g 1: 64 - -+ + + - = - / /

1:128 - = = = = = = - sy

101 H H H H#H H H H H 4+ -

1: 2 H #+ H+ & # &+ H+ - /

Mutter 1: 4 H &+ #+ # H+ H# - - 7

12St..n. 1: 8 H H H H H + - -

d. Inj, 1: 16 H H H H H - - -

1: 32 - -+ 4+ + = - - J g

1: 64 - - - = = = = - )y

Sl 1 H H+ H H H + - - - =

Kind 1. 1: 2 - 4+ + 4+ + - = = / /

1: 4 - = = = = == = sy

1 H H H+ H H 4+ - - = =

Kind 2. 2 - + + + + - - - 7 y

4 - - - = = = - - )y

1: 1 H #H H HOH + - - - -

Kind 3. 1: 2 -+ + 4+ + - = - , 7

1: 4 - - = = = = - =y oy

Die Titer der Jungen 1/16 des miitterlichen.

Prizipitin nachgewiesen worden, und die Prézipitintiter von diesen
Jungen sind 1/8—1/16 von denen der Miitter. Aber binnen 6 Stunden
nach der Injektion konnte ich keinen Ubergang mehr nachweisen
(Tabelle 14 u. 15). Ebenfalls fehlte er 1} Stunden und 1 Stunde nach
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Sasaki: Ein Beitrag zur Frage des Uberganges des Prazipitins von der

Priizipitins von der Mutter auf den Fotus und den Siugling. 619
der Injektion (Tabelle 16 und 17).
Tabelle 14. Kaninchen Nr. 14. 1850 g mit A Serum 4.0 ce
passiv immunisiert, 6 St. n. d. Injektion laparotomiert.
Antigen | 2 8 3 8 8 8 8 8 8 8
— o1 0 =3 w0 (=3 S
— [N} le} 2
Antik. titer - ~ - - ~ ~ - ~ - —
1: 1 H #+ H H H H H H O+ =
Mutter 1:128 H H H H# H H# H - S
5 Min. n. 1:256
d. Inj. : - -+ + + + 4+ - /J g
1:512 - - - = = = = = Sy
1: 1 H # H H H H#H H H O+ -
1: 2 H #+ H#+ H#+ H H H H# s
1: 4 H H#H # # H+ #+ H# H / 7
1: 8 H #+ H H# H H#+ H# + S
Mutter 1: 18 H H H H H H H -
ity 1: 32 H oH H H H H H -
1: 64 H H H H H B+ -
1:128 - - H H# H H H -
1:256 - - -+ + + + - / /
1:512 - - = = = = - =
1: 1 — —_ — — —_ —_ — —_ — —
_ 1: 2 - - - = = - = - - -
Kind 1. 1: 4 — — —_ —_— — — - — —-— —_
1: 8 - - - = == - = -
1: 1 - - = = e e e e -
1: 2 —_ = = = e = = 4 4 -
Kind 2. 1: 4 _ _— — — —_ — _ —_— — —
1: 8 - - - - - - - - - -
1: 1 —_— - - - —-= =~ - - =
_ 1: 2 - - - - = - - - -
Kind 3. 1: 4 - - - - - - _ o
1: 8 - = - - - - - - - -
1: 1 - - = = = = = = e -
1: 2 - = = = = = = - =
Ki[ld 4- 1 : 4 — — —_ — —_— — — — — —
1: 8 - - = - - = = = - -
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S. Susaki: Ein Beitrag zur Frage des Ubergunges des

Tabelle 15.

Kaninchen Nr. 15. 2720 g mit B. Serum 12.0 ce
passiv immunisiert, 6 St. n. d. Injektion laparotomiert.

Antik titer

Antigen

10

25.

50

100

250

500

1,000

2,500

5,000

1:10,000

Mutter
5 Min. n.
_4d. Inj.

1
v 64
: 128

Mauatter
6 St. n.
d. Inj.

1
2
4
8
. 16
: 32
: 64
: 128

L1+t +1 1

| ++FTtEHh+g 1

I ++FFFFFH+T| 1:

| ++ETETH g 1

| ++FttEth+ L

LI ++FET| 1 +F 1

NRREE==-INE:RY

Kind 1.

Kind 2.

Kind 3.

e B e e R e R o N ) | SV ) S IR g Sy

W 0O =] H 1O | i bo —

Tabelle 16.

Frr e

NN NONNAONONINNNNNNNENNT 1

AN RO RN 1

Kaninchen Nr. 16. 2300 g mit C Serum 30.0 cc
' passiv immunisiert, 1 St. n. d. Injektion laparotomiert.

AN NNANNNAN RN AN NN SN NN

Antik, titer

Antigen

10

1:

25

1:

50

1:

100

1:

250

1:

500

1:1,000

1:2500

1:5,000

Mutter

128

l+FFTTT 3+
([ sl i sl e siis s
PFFFFT 1%

PETFEFTTFTTTT

I ¥F T

[ i

|

I+

I
NNNNNNNN +
NONNNNNNN

‘Kind

19

e i e
[e I
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Priizipitins von der Mutter anf den Fotus und den Siugling. 621

Tabelle 17.  Kaninchen Nr. 17. 3050 g mit C Serum 8.0 cc.
passiv immunisiert, 1 1/2 St. n. d. Injektion laparotomiert.

Antigen = 0 2 o o o o o

= 8 ® § & 8

. o~ a

Antik, titer ~ ~ — —- - ~ - —

1: 1 +H H +H +H +H + + -

1 2 H + +H +H +H + / /

1 4 +H H +H +H + - / /

Mutte 1: 8 +H +H H + + - / /

er 1: 16 H H H® H o+ - S/

1: 32 + H OH H - = S/

1: 64 - - H H# - - /S J

1:128 — — — — — — / /

Kind 1. 1: 1 - — — — — — _ —_
1 St.n. d.

Inj. L 2 - - - - - - - -

Kind 2. 1: 1 — —_ —_ — —_ — — —

Kind 3. 1: 1 —_ — — —_ — — — —

Kind 4. 1: 1 — -— _— — — — — —_

B. Die Ubertragung von Prazipitin durch Saugung.

Es ist eine bekannte Tatsache, dass das Brustkind gegeniiber
Infektionskrankheiten eine unzweifelhaft hohere Widerstandskraft be-
sitzt als das Flaschenkind. Die Erklirung dieser Tatsache liegt im
allgemeinen in der Anschauung, dass der Schutzstoff von der Mutter
auf den fotalen Organismus durch Sédugung iibertragen wird. Eine
experimentelle Beweisfithrung fir die Ubertragung wurde von mehreren
Autoren angestellt.

1. Versuch mit Agglutinin: Tierexperimentelle Untersuchungen
{iber den Ubertritt von Agglutinin von der Mutter ins fotale Blut durch
Siugung wurden von De Blasi® und Teramoto’ am Kaninchen, von
Widal & Sicard® an der Maus, von Fokota® und Reymann®) an der
Ziege, von Orcutt & HowedD, Little & Orcut3® und Howe! an der Kuh
ausgefithrt. Speziell an Menschen wurde der Ubergang von Typhus-
agglutinin von an Typhus erkrankter Mutter auf den Siugling von
Griffon & Abrami™, Landouzy & Gryfon®> und Castaigne?® festgestellt.
Aber Stiubli®, Rodella®®, Remlinger & Castaigne®, sowie Iellenberg &
Dili*® leugneten die Moglichkeit einer Ubertragung von Agglutinin
durch Siugung.
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622 8. Sasaki: Ein Beitrag zur Frage des Uberganges des

2. Versuch mit Antitoxin: Mit Tetanusantitoxin konnten Zhrkich
& Hiibner®®, Romer & SamesOD, Riomer¥, sowie Rimer & Muchion
zeigen, dass ein Ubergang vorkommt. Tin dhnlicher Versuch wurde
mit Diphtherieantitoxin von RimerioD, Ikedal®®, Salgel®® und Torreldd)
mit Antitoxin gegen Ricin und Abrin von ZhrlichtD angestellt. Nur
Vadlard*® und Wegelius®> berichteten ein negatives Resultat.

3. Versuch mit Hamolysin: Die Feststellung eines Uberganges
von Hémolysin durch Siugung wurde von Nametawas? und Famuenerios)
gemacht, nicht aber von Bertarelli1%®), Krausi", sowie Zubrsycki &
Wolf sgruberto®,

4. Versuch mit Prézipitin: Beim Kaninchen untersuchte Aerkels®
den Ubergang von Prizipitin durch Siugung, aber leider konnte er ihn
nicht feststellen. Ebenso kamen mit Alexin Moro?U0 sowie Turton &
Appleton1D zu positiven Ergebnissen.

Nach allgemeiner Auffassung scheint festzustehn, dass die Im-
munitdt zur Vervollkommnung des diaplazentalen Ubergangs durch
Sdugung tbertragen wird. Es darf hier wohl die Frage erhoben
werden, ob der in der miitterlichen Blutbahn kreisende Antistoff wirk-
lich im Exkret der Milchdriise wieder nachweisbar ist. Die experimen-
telle Beweisfiithrung fiir den in die Milch iibertretenden Antikorper
wurde schon frither von K7aus!'113) und Stiubli® mittels Agglutinin,
von Brieger & Ehrlich¥5), Brieger & Cokn'1®), HamburgerD, Rimeri®),
Wassermann'®, Schmid & Pfans2, sowie Schitz1?D mittels Antitoxin,
von Nishizawa & Nakajima'®®, Saito1?®, sowie Pfaundler & Moro?» mittels
Himolysin gegeben. Ausserdem fanden Graefs'?, Bauer & LEngel126)
Bauer™, Komeyer\®), Bauereisen'?, Sassenhagen'®®, Pfaundler & Moro3D,

[0p/ 13D, Wilhelmina & Noeggerath'™, sowie Frey3d dass das Colostrum
oft einen relativ grosseren Gehalt an Hamolysin aufwies. Der Ubertritt
des Antikorpers in die Mileh scheint also sicher zu sein. Daher darf
man wohl annehmen, dass das Milchglobulin, an das der Antikorper
bekanntlich gebunden ist, der vom Blutserum abstammende Eiweiss-
korper ist. In der Tat habe ich®® in meinem vorher mitgeteilten
Versuche iiber den Milcheiweisskorper nachgewiesen, dass das Milch-
globulin mit dem Serumglobulin vollig identisch ist.

Im folgenden Experimente konnte ich den Ubergang von Prézipitin
durch:.Siugung feststellen. Sofort nach der Niederkunft behandelte
ich das stillende Mutter-Kaninchen passiv mit hochimmunisiertem
Antirinderserum, das von der Mutter auf den kindlichen Organismus
iibergehen konnte. Beim stillenden Kaninchen Nr. 18 immunisierte ich
passiv tiglich 1 mal mit je 10.0 cc von Antirinderserum (Bindungszone
1:500, Titer 1:1,000 und Bindungszone 1 : 500, Titer 1:500) und unter-
suchte nach 10 tdgigem Stillen das Junge Nr. 1, fand aber keinen
ﬁbergang. Ebenso zeigte nach 12 tagigem Stillen das Junge Nr. 2
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Priizipitins von der Mutter auf den Fétus und den Stugling. (623

keine Reaktion (Tabelle 18). Beim stillenden Kaninchen Nr. 19 immuni-

Tabelle 18  Kaninchen Nr. 18. 1870 g ‘wihrend der
Laktationsperiode mehrmals passiv immunisiert.

iign | 5 8 8 8 8 3 8 8 8
r— ™M [t} q LQ. O”
Antik. titer ~ - — — — — ~ ~ —
1: 10 H H#+ H# H H H+ H O+ -
Mnutter 1: 25 H # #+ #+ H =+ + - /
am 10. Tage 1: 50 H #+ H H H H + -/
n. d. Geburt 1:100 H #+ H H #+ # - - /7
1:250 - - 4+ 4+ 4+ + = =
1:500 _ = - _- == = =
Kind 1.
am 10. Tage 1: 1 i
der Stillung
Kind 2.
am 12. Tage 1: 1 _— = e e e em em e
der Stillung

sierte ich téglich 2mal mit je 10.0 cc von Antirinderserum (Bindungszone
1:1,000, Titer 1: 2,500 und Bindungszone 1:1,000, Titer 1:1,000). Nach
3 tidgigem Stillen untersuchte ich das Junge Nr. 1 und fand, dass das
Prizipitin auf das Junge tibertragen worden war (Tabelle 19, Kind Nr.
1). Der Prizipitintiter vom Jungen Nr. 1 war 1:4 und die Bindungs-
zone 1:1,000, der Titer von der Mutter war 1:400 und die Bindungszone
1:1,000. Ebenso zeigte auch nach 4 tigigem Stillen das Kind Nr. 2 den
Titer 1:4 und die Bindungszone 1:1,000. Daher scheint die Annahme

Tabelle 19.  Kaninchen Nr. 19. 1750 g wéihrend der
Laktationsperiode mehrmals passiv immunisiert.

stign | 2 8 8 2 2 83 8 3 8

— N 0 =3 0 (=}

- [&] el

Antik. titer - - - - - - -

1: 10 H H#+ H#+ H#+ H H +H# +H#+ =

Mutter 1: 50 H H#+ H# H H H H H -
“am 3, Tage 1:100 H # H#+ H H H# H +H+ -
n. d. Geburt i igg +_'|_- t‘: ﬁ +_: :t ﬁ ‘I_t i :
1:500 - = = = = = = = =

T I: 1 + + + + + + + £ =
e Miage 1: 2 + + + + + + + - -
der Stillung| ' 5 - - -+t +rt*rt+t -z
: It 1 ¥ + + + + + + £ =
Kind Toge 1: 2 + + + + + + + - -
dor Stillong| 17 3 - -tttz cC

Die Titer des Siuglings betragen 1/100 des miitterlichen.

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1929

19



Acta Medica Okayama, Vol. 1[1929], Iss. 4, Art. 10

624 S. Susnki: Ein Beitrag zur Frage des Ubergunges des

glaubhaft, dass der Ubergang auch vorkommt, weil die Bindungszone
des kindlichen Serums der miitterlichen ganz gleich ist. Der Préazipi-
tintiter des kindlichen Serums ist also 1/100 des mitterlichen.

Schlusswort.

Auf Grund der tierexperimentellen Untersuchung iber den diapla-
zentalen Ubergang von Prizipitin konnte ich feststellen, dass das
Antiserum von der Mutter auf den Fotus tbertragen wird. Der in den
Fotus ibergegangene Immunkorper ist von der Mutter passiv erworben,
da die Bindungszone des Priizipitins beim Jungen der des miitterlichen
Serums gleich ist. In der Tat konnte ich nicht nur bei der passiven,
sondern auch bei der aktiven Immunisierung der Mutter klar beobach-
ten, dass das Préazipitin der Mutter durch die plazentale Scheidewand
auf den Fotus nur auf passive Weise ibertragen wird. Die aktive
Antikorperbildung des Fotus, ausgelost durch den diaplazentalen Uber-
gang eines Teiles des Antigens auf den Fotus, konnte ich jedoch wegen
des im Ubergang iiberwiegenden miitterlichen Antikorpers nicht fest-
stellen.

In Bezug auf die quantitative Feststellung des von der Mutter auf
den Fotus iibergegangenen Prézipitins konnte ich den Schluss ziehen,
dass die Prazipitintiter von fotalem Serum sowohl bei der aktiven als
auch passiven Immunisierung der Mutter im allgemeinen nur 1/2 bis
1/16 von denen der Mutter betragen. Ausserdem muss man beachten,
dass bei der aktiven Immunisierung der Mutter, die ich bis kurz vor der
Entbindung mehrmals behandelte, die Jungen im Vergleich zur Mutter
einen relativ geringen Gehalt an Prézipitin besassen, weil das Prazipitin
von der Mutter auf den Fotus noch nicht in ausreichendem Masse
iibergehen konnte. Aber bei der Mutter, die in dem verhiltnisméssig
langen Zeitablauf nach zweimaliger Behandlung die Kinder gebar,
zeigten die Jungen einen relativ hohen Titer, weil das Prézipitin von
der Mutter auf den Fotus ausreichend tibertragen wurde.

Bei der passiven Immunisierung der Mutter konnte ich den diapla-
zentalen Ubergang noch nicht in der 6. sondern erst in der 12. Stunde
nach der Immunisierung feststellen.

Bei der aktiven und passiven Immunisierung der Mutter ist beson-
ders bemerkenswert, dass die Jungen des gleichen Wurfes einen gleich
hohen Titer besassen.

Bei der Untersuchung des Uberganges von Prézipitin durch Séu-
gung von passiv immunisierter Mutter auf den Sidugling konnte ich
feststellen, dass das Antiserum in den ersten 3 bis 4 Tagen nach der
Geburt durch Siugung iibertragen wird und das ibergegangene Prizi-
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pitin von der Mutter abstammt, da die Bindungszone des Prazipitins
beim Jungen der des miitterlichen Serums gleich ist. -

Aus der Gesamtheit der Resultate darf man wohl schliessen, dass
die Immunitdt des neugeborenen Kindes in den ersten Entwicklungs-
stadien nicht nur durch intrauterine Ubertragung des von der Mutter
gebildeten Antikorpers in den Fotus, sondern auch durch Ubergang bei
der Siugung von der Mutter auf das saugende Junge zur Vervollkomm-
nung des diaplazentalen Uberganges hervorgerufen wird.

Zusammenfassung.

1. Bei der aktiven und passiven Immunisierung des trichtigen
Kaninchens kann das Prizipitin der Mutter durch die plazeniale
Scheidewand auf den Fotus in passiver Weise iibertragen werden.

2. Die Prizipitintiter der Jungen sind im allgemeinen 1/2 bis 1/16-

der mitterlichen.

3. Die Jungen des gleichen Wurfes besitzen einen gleich hohen
Titer.

4. Bei passiver Immunisierung der Mutter kann der diaplazentale
Ubergang noch nicht in der 6., sondern erst in der 12. Stunde nach der
passiven Immunisierung nachgewiesen werden.

5. Der Ubergang von Prizipitin durch Siugung von passiv im-
munisierter Mutter auf den Sdugling ist in den ersten 3 bis 4 Tage nach
der Geburt nur in sehr geringem Grade nachweisbar.

Zum Schlusse mochte ich. Herrn Prof. Dr. Ogata fiir seine freundliche
Hilfeleistung wihrend der Ausfithrung meiner Untersuchung meinen besten
Dank aussprechen.
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