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O. PROKOP,  G. BuN~)scnun und H. FALK (Berlin): Neue Ergebnisse 
auf dem Gebiete der Haptoglobine*. (Mit 3 Textabbildungen.)  

Schon bald~ nachdem die ersten VerSffentlichnngen fiber die Hapto-  
globine in Deutschland bekann t  wurden,  haben wir uns mi t  der Materie 
befal~t und  eigenes F&milienmaterial zusammengetragen,  um ffir die 
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Abb. 1. Die Hp-Typen in einer Sippe 

Begutach tung  Er fahrungen  und  genfigend Sicherheit zu erlangen. Wir  
hal ten das ffir die zur Zeit wichtigste Tiitigkeit. Er fahrungen  auf dem 
I%h-Gebiet lehren, wie leicht m a n  sonst im Ver t rauen auf zu kleines 
Zahlenmater ial  begutaehtet .  Naeh  Jah ren  erst stellen sigh die Fehler 
heraus. Wir  erw~thnen nur  die sog. , ,Deli t ionsehromosomen" und  das 
neue Rh-Gen  hr  s yon  S~APmo, das eine wesentliehe Erkli~rung dieser 
Phs  im Liehte der Wienerschen Auffassung yon  der Vererbung 
(multiple Allele auf einem Rh-Genor t )  zulal~t. 

Da  in Deutschland unseres Wissens Famil ienmater ial  fiber H p  in 
grSl~erem Ausmal~ noeh nicht  ver5ffentl ieht worden ist, t ragen wir unsere 
Famil ienuntersuchungen und  Mut te r -Kind-Paare  vor. Eine grol~e Familie 
mi t  drei Generat ionen zeigt die nachstehende Sippentabelle (Abb. 1). 

Sie demonstrier~ anschaulieh die kodominante  Vererbung bei An- 
nahme zweier Allele auf einem einzigen Locus. Aus unseren komple t ten  

* Die Zahlen wurden erweitert; Stand 1. November 1960. 
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Fami l i en  en tnehmen  wir die M u t t e r - K i n d - P a a r e  und  fi igen sie dem 
Zah lenmate r i a l  bei, das  nur  aus den forensisehen M n t t e r - K i n d - U n t e r -  
suehungen gewonnen wurde.  Die k o m p l e t t e n  und  sieheren Fami l i en  
geben wir  in Tabel le  2 bekann t .  

Bere i ts  die D a t e n  dieser Tabel le  s ind im Hinb l i ek  auf die Anwend-  
ba rke i t  im Va te r seha f t sgu tach ten  sehr befr iedigend.  E n t sp r e e he nd  den  
l~ieht l inien des fr t iheren R M I  und  dem Gu taeh t en  des Robe r t -K oc h -  
I n s t i t u t e s  s tehen f/ir die Ausseh lugbegu taeh tung  in forensisehen Pa te r -  
nitgtsf~tllen bekann t l i ch  drei  Aussehluggrade  zur Verf i igung:  

Vaterschait offenbar unmSglich . . . .  99,8 % Sicherheitsgrad (genauer 99,73 %) 
Vaterschaft sehr unwahrscheinlieh . . . 99,0 % Sieherheitsgrad 
Vatersehaft unwahrscheinlieh . . . . .  96,0 % Sicherheitsgrad 

Da  sieh aus den un te r sueh ten  M u t t e r - K i n d - P a a r e n  kein  Ind iz  f/ir eine 
Abweiehung  von der  angenommenen  Vererbung able i ten  lgBt, is t  die 
Ans te l lung  der  Nnl l -Ergebn i s rechnung  s t a t tha f t .  Es  k a n n  analog dem 
MN-Sys t em,  das uns bei  der  Vererbung der  
Hap tog]ob ine  a]s Modell  dienen kann,  vor-  
gegangen werden,  t I i e rzn  k6nnen  yon  unse- 
ren  923 M u t t e r - K i n d - P a a r e n  jedoch nur  die 
P a a r u n g e n  angewand t  werden,  bei  denen 
re inerbige  Mi i t t e r  he te rozygote  K i n d e r  haben,  2--2 

1--1 
da  nur  dann,  wenn das  K i n d  die heterologe 2--1 
E igenschaf t  vom Vate r  hat ,  eine serologische 2--1 
Abweichnng  im Sinne der  en tgegengese tz ten  2--1 

2--2 
Re inerb igke i t  e rkann t  werden kSnnte.  D a  n u t  1--1 
in der  tt/~lfte der  F/il le aber  die abweiehende  2--2 

1--1 
Var i an te  yon  der  Mut t e r  zu e rwar ten  ist,  2--1 
m u g  die Zahl  der  geeigneten F/~l]e noch dureh  Ahapt. 
zwei ge te i l t  werden.  

T~belle 1 

923 IVluttcr -Kind -Paare  

5 iu t t e r  K i n d  Anzahl  

2--2 
1--1 
2--1 
2--2 
1--1 
2--1 
2--1 
1--1 
2--2 

Ahapt. 
2--2 

220 
19 

229 
136 
89 

144 
84 

1 
1 

U m  genfigend Sieherhei t  fiir den Gu tach t en t eno r  , ,Unwahrschein-  
l i ehke i t "  zu erhal ten,  mfil~ten wir  - -  wJr verweisen auf die Arbe i t  yon  
H o ~ E  und  t tAI~  1955 - -  mindes tens  126 F/tlle mi t  e inem Nullergebnis ,  
d. h. ohne Abweichung  haben.  Wi r  haben  abe t  sehon 228. ~'olgen wir  
aber  dem Verfahren,  wie es NAG~5 1955 fiir das M N - S y s t e m  angegeben 
ha t ,  n/~mlieh die Zahl  der  geeigneten Fgl le  erst  dureh  zwei zu tei len,  so 
resul t ie ren  sehlieBlieh 114 F/ille. Fo lgen  wir wel ter  seiner Reehnung ,  so 
wiirde dann  (wir verweisen auf die Originalarbei t )  ein Sicherhei t sgrad  
von 95 % resul t ieren,  d. h. wi t  wi i rden auf  Grund  unserer  M u t t e r - K i n d -  
P a a r e  noeh nicht ganz berech t ig t  sein, im Aussehlugfa l l  den Tenor  ,,un- 
wahrschein l ich"  zu w/~hlen. Wi r  hoffen indes,  das  Zah lenma te r i a l  in 
Ki i rze  genfigend erwei ter t  zu haben.  
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Unser Familienmateri&l, das durch Untersuchung yon AB0, MN und 
Rh gesichert ist (in vielen F/~llen ist auch das Sekretorsystem untersucht) 
und bisher 135 Familien umfaf3t, zeigt Tabelle 2. 

Tabelle 2 

135 Familien 

Anzahl der Kinder  

paA~Zrau[ lngi~ " Paarungen  

I 
26 ] 2--1 X 2--1 

21 2--1 X 1--1 
58 2--1 x 2--2 

10 2--2 X 1--1 

19 2--2 X 2--2 

0 1--1 X 1--1 

1 Ahapt X 2--1 
(67j. Frau, an- 
geblich gesund) 

Anzahl 
der 

Kinder 

53 
(+1) 

41 

116 
23 

37 

1 

2--1 
Erw. Gef. 

26,5 

20,5 

58 
23 

2--2  
Erw. Gef. 

13,25 13 

58 62 

37 37 

1--1 
Erw.  Gel. 

13,25 14 

20,5 19 

Besonderheiten 

Eine,,Ah~pto- 
globin~mie" 

Diese Ergebnisse werden - -  bis auf zwei F~lle - -  dem Sachkenner die 
F/~lle der sog. Ahaptoglobin~mie vermissen lassen. Desgleichen fragt man 
sich, wo in unserem relativ grol~en Material die F/s yon inkompatibler 
t tomozygotie zwischen Mutter und Kind verbleiben, iiber die I-IA~IS 
u. Mitarb. 1958 berichteten. 

Schon ]959 wnrde das Problem der Existenz sog. ,,silent alleles" recht 
unwahrscheinlich, ~ls ~r ERIKSSON und L~TOVAA~A ihre Ver- 
teilungszahlen bekanntgegeben batten, und obwohl sie unter 22 Mutter- 
Kind-Pat ten  keinen Mutter-Kind-Aussehluf~ infolge inkompatibler 
I-Iomozygotie feststellten, sch/s sie dieFrequenz eines hypothetischen 
,silent allele" auf ungefis 0,02 ein. 

Die Frequenz eines irrtfimlichen Vaterschaftsausschlusses bei gegen- 
s/itz]ieher Homozygotie Pr/~sumptivvater und Kind wird mit etwa 0,01 
gesch/s Es wurden dagegen Personen gefunden, welehe unentwiekelte 
ttaptoglobine zu besitzen schienen, die sog. ,,undeveloped types". Dabei 
handelte es sich um gesunde Personen, meist mit einem 2--l-Elternteil .  
Die Annahme eines Gens Hp ~ in der Kombination Hp 1Hp0 oder t tp  e Itp~ 
war naheliegend. Zwei soleher Tr~ger konnten yon MXKELX U. Mitarb. 
nach 4 Monaten wieder gepriift werden, und einer davon erwies sich als 
sehwacher 2--2-Typ,  der andere wieder als ,undeveloped". Es wurde 
geschlossen, dal~ wahrscheinlleh eine Schw~ehe in der Entwicldung der 
Haptoglobine vorliegen k5nne oder vielleicht ein zu starker Verbrauch. 
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Anch die Mitteflung yon !~ALATIUS-JENsEN (1958) l~l~t vermuten,  dab 
das Fehlen yon t tp-Banden eine grol~e Seltenheit ist. So fand sieh bei 
einer Mutter einmal eine Ahaptoglobins aber schon nach einem Jahr  
konnten - -  wenn auch sehwache - -  2--2-Banden festgestellt werden. 

Fiir die Falle, die nieht dureh den Fund einer charakteristischen 
Bande geklart werden konnten, wurde die hilfsweise Vorstellung an- 
genommen, dal~ ein Suppressorgen wirksam sein k6nnte. 

Wahrend die sog. , ,Ahaptoglobinamien" in unserem Material in der 
Anfangszeit unserer Testung sehr haufig zu sein sehienen, gingen sie sehr 
bald zur/iek, u n d e s  ist bezeichnend, da[3 aueh andere Untersueher fiber- 
haupt  nieht mehr davon sprechen. In  den Mitteilungen yon BAITSC~ 
und MEIEI% SCI-IO]~LL]~ und KAaILIO~I-Ko]~N~EI~ 1960 sowie in unseren 
Mitteilungen yon BUNDSOHUH und FA~LK SOWle Ft~ITZ und SIgOg wie 
aueh im Material yon Dth~WALD und in den Zahlen yon S~RFAS aus 
unserem Ins t i tu t  seheinen , ,Ahaptoglobinamien" oder ,,undeveloped 
types"  nieht auf. 

Aueh Bt3TLEI~ u. Mitarb. sprechen nicht yon einschlagigen F/~llen, 
dagegen werden yon MATSU~AGA und Mu~AI unter 568 Fallen in J apan  
8 Falle beschrieben, wo die t taptoglobine schlecht oder nicht demon- 
strierbar waren. 

Die Annahme eines t tp~ verbietet  sich in den Fallen, in welchen 
die Eltern des Kindes beide 2--1 tragen oder aus den Kindern erschlossen 
werden mul~, dal3 jeweils yon dem angeblichen Hp~ das Gen l i p  1 
und das Gen l i p  2 vererbt  worden sein mfissen. Aueh kann bei Nieht- 
nachweisbarkeit yon tIaptoglobinbanden nicht ohne weiteres auf I{p~ ~ 
geschlossen werden. Das zeigt die naehstehende Sippentafel (Abb. 2). 

2-2 Z'2 2"1 3"2 

Abb .  2. Da s  ,,Ahaptoglobin"-]~ind is~ e in  Z w i l l i n g  

Hier muBte aus den ehelichen Kindern ersehlossen werden, dab der 
Trager der ,,Ahaptoglobin~mie" entweder ein Hp  1- oder ein Hp  2-Gen 
oder beide ererbt hat. Wir halten es far  wahrscheinlich, dab bei spaterer 
Nachuntersuehung bei nnserem Probanden die l iaptoglobinbanden auf- 
treten. Die Tatsaehe, dab wir bei Beginn unserer Haptoglobinstudien 
so zahlreiche , ,Ahaptoglobinamien" fanden, ist aber geklart worden, und 
wir vermuten,  dal~ das allmahliehe Abr/icken der Autoren yon diesen 
Beobaehtnngen, wenigstens zum Tell, eine einfache Erklarung findet: 
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SPEISER hu t  z u s a m m e n  m i t  GA~I~I~ra 1951 Rh-Se ren  eingefroren.  
Wiede r  au fge tau te  Seren wurden  d a n n  in Capi l laren  geftil l t  und  in  senk- 
reeh te r  S te l lung an  den  K i ih l r i ppen  eines F r ig ida i re  eingefroren.  Nach  
24 S td  wurde  das  Serum wieder  en tnommen ,  die  Capi l laren wurden  in 
b e s t i m m t e n  E t a g e n  abgefei l t  u n d  die T i t e r  be s t immt .  Es  war  eine ge- 
wal t ige  E n t m i s c h u n g  e inget re ten .  I n  den  obers ten  Sehich ten  waren  
Koehsa l zan t i kS rpe r  i i be rhaup t  n ich t  mehr  naehweisba r  , die A n t ikS rpe r  
waren  in der  un t e r s t en  Schicht ,  u n d  in te ressanterweise  noeh n ich t  ein- 
real  angere icher t ,  vo rhanden .  

Wi r  br ingen die  Tabel le  aus der  Arbe i t  der  A u to re n  wegen der  groBen 
B e d e u t u n g  des Phanomens .  

Tabelle 3. 1. Serum Ko. Titerlcontrolle - -  Albumin:  
1:65536 NaCl:  1:32 (Nach GA~ITg und SPEISEI~) 

Rh-Immunk6rper- I Lhnge 
titer in der 

Schicht 
Albumin aC1 in mm 1 

Schicht I oben 1 : 64 0 27 spitz 
I I  1 : 3 2  0 18 

I I I  1 : 8 O 11. 
IV 1 : 8 O 1] 
V 1 :1024  :16 19 

VI 1 : 4 0 9 6  :16 10 
VII 1 : 16384 : 32 9 

VII I  1 : 65536 : 32 20 spitz 

1 Trotz Anfeilen der Pipette in Abst~nden yon 
1 cm ist eine gen~ue Schichtl~nge durch Zerbreehen 
nicht erreicht worden. 

~Feil-3lellen 

Abb. 3 

W i r  h a b e n  d a r a n  gedaeht ,  dab  aueh bei  den  t I ap tog lob inbes t im-  
mungen  dieses Ph~nomen  eine l~olle spielen k6nnte .  U m  verg le ichbare  
Ergebnisse  zu den  Arbe i t en  yon  GA~mT~ und  SPEISE~ zu erhal ten ,  
h a b e n  wir  naeh  A r t  der  A n t i k 5 r p e r t e s t u n g  der  Blu tgruppensero log ie  
Seren aus t i t r i e r t  u n d  die einze]nen T i te r s tu fen  m i t  e twas  H/~moglobin 
angere ieher t  u n d  gepri i f t ,  ob die Hap tog l ob ine  noeh in  Ersche inung  
t re ten .  Es  zeigte sieh ein , ,Hap tog lob in t i t e r "  yon  1 :4  bis e twa 1:64.  
Die Tes tergebnisse  yon  Seren waren  folgende (Tabelle 4). 

W e n n  m a n  bedenk t ,  dab  bei  e inem A l b u m i n t i t e r  yon  1 :65536 in 
SPEIS~s  Versueh der  T i te r  u m  den Quot ien ten  1000 und  mehr  in 24 S td  
abgefa l len  war,  wi rd  m a n  sofort  sehen, wie bedenk l ieh  sieh Ver~nde- 
rungen  b e m e r k b a r  m a e h e n  miissen, wenn m a n  sehon so niedr ige  Aus- 
gangs t i t e r  h a t  wie be i  den  Hap tog lob inen .  

Die E r f ah rung  an  den  H a p t o g l o b i n e n  bes t~ t ig te  das  sofort .  Von 
e inem be f reunde ten  I n s t i t u t  b e k a m e n  wir  eine Fi i l le  yon  Seren zur  t t a p t o -  
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globinbestimmung. Wir hatten zahlreiehe ,,Ahaptoglobinamien". Die 
t~iiekfrage ergab, dab die Seren fast samtlich eingefroren waren. 

Da wir der Meinung waren, dab die Entmisehung der Seren langere 
Zeit anhalt, wenn - -  wie in SeEISERS Versueh - -  die Seren in Capillar- 
pipetten eingefroren werden, ffihrten wir eigene Versuche mit RShrehen 
durch, die eine lichte Weite von etwa 1 em hatten. Es stellte sieh heraus, 
dag bei sehnellem Einfrieren auf - - 2 0  o C bei allen Typen praktiseh keine 
Entmisehung eingetreten war. Naeh dem Auftauen waren die Haptoglobine 
in der obersten Sehicht etwas sehwacher, in der untersten etwas starker 
naehweisbar. Bei langsamem Einfrieren innerhalb yon l0 Std bis etwa 
- -80 C erfolgte eine Entmisehung 
schon wahrend des Einfrierens. 
Die eingefrorenen Seren wurden Titer 
nach zwei Tagen (andere nach 
langerer Zeit) wieder aufgetaut, 
und mit der Pipette - -  der geihe 1 : 2 1:4 
naeh von oben - -  wurden ffinf 1:8 
Sehiehten abgehoben. Dann er- 1:16 

1:32 
folgte Anreieherung mit Hamo- 1:64 
globin. Erfolg : In  den beiden 1 : 128 
oberen Sehiehten war wenig oder 

Tabelle 4 

Tr~gern Tragern 

- 

Seren yon 
1--1- 

Tr~gern 

1 
1 
3 
1 

kein gaptoglobin nachweisbar, in der Mitre gaben die Sehichten an- 
nahernd normMe Bilder, in den unteren Sehichten war eine leiehte Ver- 
starkung aufgetreten. 2--2-Typen, welehe bekanntlich haufiger ein 
zartes ttaptoglobinbild geben, erwiesen sieh bei diesen Experimenten 
als am empfindliehsten. Sie haben ja aueh den relativ niedrigsten Hapto- 
globintiter. Die Tabelle zeigt im iibrigen etwas sehr Interessantes. Die 
Hp 2--1-Titer liegen zwisehen 1--1 und 2--2. Die yon uns vermutete 
Tendenz, dal3 aueh der Hp-Titer erblieh sein kSnne, ist dutch unsere 
wenigen Testungen noch nieht widerlegt, im Gegenteil. ]-I. FALK wird 
dazu einige Stammbaume ver6ffentliehen. DaB Nabelschnurblute fast 
stets noeh keine Haptoglobine enthalten, ist sehon yon GALATIUS-JE~SEN 
mitgeteilt worden. Von 143 yon uns untersuchten Nabelsehnurbluten 
hatten 131 Seren noeh keine Itaptoglobine, die restliehen zw61f mehr 
oder weniger deutliche, davon einige (fast die Halfte) durehaus nieht 
konkordant dem m/itterliehen Serum, so dag man an ,,Leihhapto- 
globine" denken kSnnte. Das stimmt mit den Ergebnissen yon KAHLIClt- 
KOEN~E~ und WEIP~L (1960) fiberein. 

Offenbar geht das Ausreifen der ttaptoglobine sehr rasch vonstatten. 
Studien fiber das Tempo sind im Gange. Aus diesen Ausffihrungen sieht 
man, dab unser Bem/ihen darauf geriehtet werden mug, ganz allgemein 
die Naehweismethoden ffir die tIaptoglobine empfindlieher zu gestalten. 
Wenn es zuverlassig gelingt, die spezifisehe Antigenitat der Hapto- 
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globine zu ermitteln, ware das yon Vorteil. Interess~nterweise haben die 
versehiedensten Experten der international bekannten Forsehungsstatten 
anf dem VIII .  Internationalen Kongre[~ fiir Bluttransfusion in Tokio 
Zurfiekhaltung gefibt, wenn darfiber gesprochen wurde. N~turgema[t 
wird m~n, den Erfahrungen der Blutgruppenserologie folgend, versuchen, 
BlutkSrperchen naeh einer der bekannten Methoden, z .B.  nach dem 
Boyden-Verfahren, mit Haptoglobinen zu beladen und mit spezifischen 
Antiseren zu prs Das wgre unter Umst/~nden der Ausgangs- 
punkt ffir empfindliche Hemmtests. 

Der Versueh, gereinigte spezifisehe Haptoglobine herzustellen, gegen 
die pr~zipitierende AntikSrper fiber Mittlertiere pr/~pariert werden 
kSnnen, ist uns bisher nieht gegliickt. Wir setzen grol~e Hoffnung auf die 
Cohnsche Fraktion IV als Ausgangsprodukt. Untersuchungen yon 
SMITHIES, CONNELL und DlXO~ an gereinigten Haptoglobinen lassen v~el- 
leieht ~uch beffirchten, da~ die Aussicht, einmaI in Zukunft mit Pr/~cipi- 
t~tionsmethoden in der gerichtsmedizinischen Praxis zu arbeiten, nicht 
sehr grol~ ist, zumal der heterozygote Typ nicht einer Misehung yon 
Hp 1--1 und Hp 2--2 aquiwlent  ist. Enzymatische Abbaustudien mit 
a-Chymotrypsin und Trypsin zeigen, da~ eine Serie yon Peptiden beiden 
homozygoten Typen gemeinsam ist, doch existiert ein charakteristisehes 
Peptid in Hp 1--1, das in l ip  2--2 durch ein anderes Peptid ersetzt ist. 
Letzteres zeigt nach enzymatisehem und Saureaufschlul~ einen liistidin- 
und Tyrosinrest, der im /~quiwlenten Peptid yon l ip  1--1 fehlt. 
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D, M. KAHLICH-KOENNER und G. WE1PeL (Wien): Quantitative 
Haptoglobinbestimmungen. (Mit 1 Tex tabb i ldung . )  

Quan t i t a t i ve  Hap tog lob in -Un te r suchungen  in Verb indung  mi t  der  
H a p t o g l o b i n - T y p e n b e s t i m m u n g  ffihren im frfihen Kindesa l te r ,  bei  neu- 
geborenen und  fr i ihgeborenen K i n d e r n  einerseits  zu einer Reihe wesent-  
l icher neuer  Erkenntn isse ,  ~nderersei ts  t auchen  wieder  neue F ragen  auf. 
Die wicht igs ten  Ergebnisse  und  Prob leme dieser Un te r suehungen  sollen 
f ibers ichtsar t ig  darges te l l t  werden.  

(~ber die Haptoglobin-Konzentration beim Neugeborenen ist seit langem bekannt, 
dab im Nabelschnurserum meist kein Haptoglobin gefunden wird (PoLo~ovsKI 
u.a.), gel Einzeluntersuchungen in den ersten Lebenstagen land NY~A~ rascb 
ansteigende Werte. Durch fortlaufende gestimmungen in der ersten Lebenswoche 
kann dieser Anstieg verfolgt werden, wobei sich zeigt, dab das ~eugeborene am 
7. Lebenstag ann~hernd normale Werte erreicht (KABLmH-KOEN~ER u. WEIPPL). 
gel Neugeborenen, die wegen eines Icterus gravis einer Blutaustauschtransfusion 
unterzogen wurden, sind die prinzipiellen Verh~ltnisse nicht anders. Der sofoI% 
nach dem Austausch vorhandene Wert yon Haptoglobin ist durch das verwendete 
Spenderblut bedingt, und der anschlieBende rasche Abfall ist auf die noch vor- 
handene H~molyse zurfickzufiihren. Der weitere Anstieg verl~uft wie beim 
normalen Neugeborenen. 

Bisher  noch n icht  bekannte ,  v611ig andere  Verh~ltnisse f inden sich 
bei / r i ihgeborenen Kindern .  Abb.  1 zeigt die H a p t o g l o b i n - K o n z e n t r a t i o n  
im Laufe  der  ers ten  Lebensmona te  bei Fr f ihgeborenen  der  mi t t l e r en  
Gewichtsgruppe,  zwischen 1400 g und  1900 g Gebur tsgewicht .  I n  den  
ers ten Lebensmona ten  is t  die Hap tog lob in -Konzen t r~ t i on  k a u m  meBbar,  
erst  im 3. Lebensmona t  se tz t  ein Anst ieg  ein. Das t t a p t o g l o b i n  unter-  
scheidet  sich da r in  n icht  yon anderen  SerumeiweiBk6rpern bei  Fr i ih-  
geborenen,  die 7-Globul ine  (L I~EWEH)  und  das Transfer r in  zeigen ein 
wei tgehend i~hnliches Verhal ten.  Die Verminderung  dieser Eiweil~k6rper 
be ruh t  auf einer ve rminde r t en  Bildung.  D a m i t  e rheb t  sich die bisher  
noch n icht  gel6ste F r a g e  nach der  Ursache  der  niederen H a p t o g l o b i m  
Konzen t r a t i on  bei  neugeborenen und  frf ihgeborenen Kindern .  I s t  es ein 
e rh6hter  Verbrauch  oder  eine ve rminde r t e  Bi ldung  ? Beim normal-  


