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[Inst .  f. Anthropol .  u. Humangene t . ,  Univ. ,  Heidelberg . ]  Anth rop .  Anz. 28, 
176--180 (1966). 

Verf.. hat yon vier Kindern der gleichen Familie mehrfach Handabdrticke entnommen und 
den Abstand der ffinf Triradien voneinander gemessen. In den verschiedenen Lebens~bschnitten 
fielen die entsprechenden MaBe bei den Geschwistern verschieden aus. Verf. hegt die Hoffnung, 
dab mit dieser Methode die Aussicht besteht, die ,,n~turgemgBen Grenzen fiir den Waehstums- 
vorgang" zu ermitteln. TRV:B:~-BEcK]SR (Dfisseldorf) 
H.  Stengel: Pharmakogenetik ein neues Porschungsgebiet der Vererbungslehre.  Off. 
Gesundh. -Diens t  28, 11--15  (1966). 

Die Pharmakogenetik befaBt sich mit dem ,,Studium der individuellen Unterschiede in der 
Anspreehbarkeit des Organismus auf Medikamente and deren Urn- und Abbau in Abh~ngigkeit 
veto Erbgut" (J6RGv~SE~) sowie auch dem EinfluB von Chemikalien auf biologische Objekte 
(Chemogenetik). Der Ab- und Umbau der Medikamente im Stoffwechsel wird yon Enzymen 
gesteuert, die ihrerseits genetisch de~erminier~ sind. Der Verf. gib~ BeispieIe erblicher Enzym- 
defekte an, die zu unerwarteten Nebenwirkungen yon Medikamenten ffil~ren kSnnen. N~chdem 
die Wirkung yon Pharm~ka, die eine Abhgngigkeit vom Erbgut erkennen lassen, erSrtert wurde, 
weist er auf die MSglichkeit hin, da/J chemische Substanzen und Arzneimi~tel Erb~nderungen 
ausl5sen kSnnen. Mutagene Medikamente finden sich auch under den gebrguehlichsten Arznei- 
mitteln nahezu Mler Anwendungsgebiete. Im Pflanzen- und Tierversuch konnte naehgewiesen 
werden, dal~ sogar ,,Na~urstoffe" wie Coffein, Nikotin, Steriodhormone, Ascorbins~ure u.a. 
mutagen sein kSnnen. Als drittes Aufgabengebiet der Pharmakogenetik ffihr~ Verf. die Wirkung 
der Arzneimittel auf die Embryonalentwicklung yon Tier und Mensch an. Die Teratologie unter- 
seheidet nach dem Zeitpunkt der Entwicklungsst5rung die Blastopathien, Embryopathien und 
Fetopathien. Die heutige Pharmazie kann leider auf die bereits bekannt teratogenen oder mSg- 
licherweise teratogenen Arzneimittel nicht verzichten, deren Verabreichung jedoeh wie die 
Schutzimpfungen gegen Poeken und Poliomyelitis in den ersten vier Schwangerschaftsmonaten 
aus den gleichen Grfinden unbedingt unterbleiben sell. Der Verf. hat versuch~, mit seiner Arbeit 
kurz die Probleme der Arzneimi~telnebenwirkungen zu umreiBen, deren Erforsehung sich die 
Ph~rmakogenetik zum Ziel gesetzt hat. H u ~ r  (Leipzig) 
K .  Li ihr :  Der Beweiswert  der  na turwissenschaf t l ichen VatersehaRgutaehten  im Zivi l -  
prozelL An th rop .  Anz.  28, 166--175 (1966). 

Als Beweismittel stehen im AbstammungsprozeB Tragzeitgutaehten, serologische und erb- 
biologische Gutachten, auBerdem die Aussagen der Zeugen und Parteien zur Verffigung. In 
vielen FEllen ist es nunmehr m5glich, ans~ene de rnur  ,,vermuteten Giltvaterschaft" die ,,Ist- 
vatersehaft" nachzuweisen und damit den wirldichen Erzeuger festzustellen. Die Rechtsprechung 
und die Gesetzgebung haben neben dem Ehelichkeitsanfeehtungsprozel~ such im Uneheliehkeits- 
recht den Statusprozel~ auf Fes~s*ellung der Vaterschaft zugelassen. In einer groBen Zahl yon 
F~llen kann durch die verschiedenen Gut~chten die UnmSglichkeit der Erzeugersch~ft nunmehr 
festgestellt werden. Verf. bring~ einige rechtliche Gesiehtspunkte. T~u~-BEc~E~ 
S. Antohi :  The notions of genotype and phenotype in filiation test.  (Geno typ  u n d  
Phi~notyp als Begriffe in der  Vatersehaf tsexper t i se . )  [Wissenschaft l .  Forschungs-  
i n s t i t u t  f. gericht l .  Med., Bukares t . ]  Probl .  Med. judie,  erim. (Bueuresti)  3, 3 3 - - 4 0  u. 
engl. Zus.fass.  222 (1965) [Rum~niseh] .  

Naeh einer kurzen Zusammenfassung der Kenu~nisse fiber die Genetik des Mensehen trifft 
Veff. folgende Festste]lungen: 1. Unter Geno~yp versf~eht man die TotMit~t jener genetischen 
Determinanten, welche den genetischen Apparat bilden. 2. Dieser genetische App~rat besitz~ 
als Grundmaterial D.N.A. (Desoxyribonucleinsaure); diese s~ell~ die molekulare Struktur der 
Gene dar. 3. Der Phi~notyp besteht aus der TotalitY* der sich*baren Charaktere eines Organismus 
und ist das materielie Endergebnis der De~erminationsfunk~ionen des genetischen Appar~tes. 
4. Da die Vatersehaftsexpertise eine genetisehe Untersuehung ist, ist fiir die Beweisffihrung ein 
h6heres wissenschaftliches Niveau zu verlangen. K~S~SBACg (Jassy) 

Blutgruppen, einsehlieBlich Transfusion 

M a r ~  L. Gallango and T. Arends: Haemoglobin types and blood serum factors in 
COlombian Indians .  [Dept .  of Exp .  Haema to l . ,  Ins t .  Venezolano Inves t .  Cie., Caracas.]  
Ac t a  genet .  (Basel) 16, i 6 2 - - 1 6 8  (1966). 
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Robert Shirley and G. G. Desai: Association of leukaemia and blood groups. (Be. 
ziehung zwischen Leuks und Blutgruppen.) [Dept. Med., Stanford Univ. School 
Med., Palo Alto, Calif.] J. med. Genet. 2, 189--191 (1965). 

St~tistische Analyse yon 4360 F~llen akuter und chronischer Leuki~mie aus 16 tells amerikani- 
schen, teils europ~ischen Einrichtungen im Hinblick auf die Verteilung der Blutgruppen A und 0. 
Die getrennte Auswertung der akuten und der chronischen Leukemic ergibt keine signifikante 
Hs Bei den Leuk~imien insgesamt ist ein geringes statistisch gesichertes ~berwiegen der 
Blutgruppe A zu beobachten. GIB~ (Greifswald) 
J. A. Winkelstein and P. L. 3Iollison: The antigen content of "inagglutinable" group 
B erythrocytes. (Der Antigengehalt ,,inagglutinabler" Erythroeyten der Gruppe B.) 
[Med. Res. Council's Exp. Haematol. Res. Unit, Wright-Fleming lust. Microbiol. , 
St. Mary's Hosp. Mcd. School, London.] Vox sang. (Basel) 10, 614--626 (1965). 

Ausgangspunkt fiir die Untersuchungen waren die Angaben yon AS[BY sowie J]~RVELL, 
d~l~ in einer Suspension yon A- oder B-Erythrocyten durch Zusatz entsprechender Antiseren 
nicht alle Erythrocyten zur Agglutination gebracht werden k6nnen, sondern mindestens ein 
Prozentsatz yon ca. 0,10% ,,inagglntinabel" bliebe. Untersuchungsreihen an diesen Erythrocyten 
wurden yon Verff. in verschiedenen Richtungen durchgefiihrt (Einzelheiten der Methode miil~ten 
der Originalarbeit entnommen werden) und zeigten folgende Ergebnisse: 1. Auch nach wieder- 
holter Behandlung mit Anti-B nicht agglutinierte B-Zellen kSnnen noch zu dtw~ einem Drittel 
ihrer Gesamtmenge durch Zusatz yon Anti-~G- oder Anti-y~-Serum zur Agglutination (Ver- 
klumpungen yon 5~30 Zellen) gebracht werden. 2. Die nicht agglutinablen B-Erythrocyten 
enthalten ebenfalls B-Antigen, doch in wesentlich geringerer Menge als normale B-Zellen. 
3. Nach mehrmaliger, abwechselnder Behandlung der inagglutinablen ]3-Zellen mit B-Substanz 
und Anti-B konnten noch etwa 20% dieser Zellen znr Agglutination gebracht werden. 4. Die 
12~berlebenszeit der ,,inagglutinablen" Erythrocyten in vivo ist grSl~er als bei normalen Zellen 
und entspricht hinsichtlich der Gr613enordnung etwa der Abbaurate normaler Erythrocyten 
bei Menschen mit einer geringen Isoagglutininkonzentration. 5. Eine sichere Beziehung zwischen 
dem Antigengehalt yon A1-Zellen und ihrem Alter konnte nicht festgestell~ werden. 

FALK (Dresden) 
P. J. Schmidt and Mary H. MeGinniss: Differences between anti-tI and ant i -0I  red 
cell antibodies. (Untcrsehiede zwischen Anti-H- und Anti-OI-Erythrocytenanti- 
kSrpern.) [Clin. Path. Dept., Clin. Ctr., Nat. Inst. of Hlth, Dept. of Hlth, Educat. 
and WelL, Bethesda, Md.] Vox sang. (Basel) 10, 109--112 (1965). 

Mit serologischen Methoden und ,,Vertr~iglichkeits"-Versuchen in vivo wurden yon Verff. 
die Beziehungen zwisehen Anti-H und Anti-I untersucht und mit Anti& verglichen. Im Ergebnis 
wird festgestellt, da]~ die in vitro durchgefiihrten Reaktionen yon Anti-0 und Anti-H gegenfiber 
Oi- und A~i-Erythrocyten unterschiedlich ausfallen, wobei Anti-H diese Ze]len agglutiniert, 
Anti-0 dagegen nicht. Im menschlichen 0rganismus reagieren die Anti-0- und Anti-I-AntikSrper 
mit Erythrocyten der Gruppe 0, eine g]eichartige Reaktion konnte dagegen bei Anti-H nicht 
beob~chtet werden. Damlt' repr~sentleren' Ant1-0" and Anti-I nach Ansicht der. Verff.,, ein potentiel- 
les Transfusionsproblem, Anti-H dagegen sei in dieser Hinsicht als ,,bemgne zu bezeichnen. 

FALK (Dresden) 
J. Sauer und V1. Kulich: Dutch Geburtshelfer oder Sehwangersehaftskomplikationen 
verursaehte Isoimmunisation im AB0-System (Kontrollgruppen). [Frauenklin., Trans- 
fus.-Abt., l~ak.-Krankenh., Plzefi.] Zbl. Gyn~k. 87, 1780--1788 (1965). 

Die Autoren weisen nach, dab bei operativer Geburtshilfe und aueh bei Abrasionen bzw. 
Interruptionen vermehrt mit einer Isoimmunisation im AB0-System gerechnet werden muB. 
Gelegentlich kSnnen auch bei AntikSrperanstieg, welcher nicht der Blutgruppe des Ehemannes 
entspricht, auBereheliche Schwangerschaften nachgewiesen werden. J. Scn-~xnEl~ ~176 
William C. Boyd~ Luis R. Almod6var and Lyle G. Boyd: Agglutinins in marine algae 
for human erythrocytes. (Agglutinine in MeeresMgen gegen mensehliehe Erythro- 
zyten.) [Boston Univ. School of Mcd., Univ. of Puerto Rico, Rio Piedras.] Trans- 
fusion (Philad.) 6, 82--83 (1966). 

Bei den Untersuchungen yon Meeresalgen, die in der N~he yon La Parguera, Puerto Rico 
gesammelt wurden, stellten die Verff. fest, dal~ der Ze]]saft einer blau-grfinen Algenart ebenso 
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wie der yon seehs Braunalgen (D. bartayresii, D. divarieata, D. cervieornis, S. rigidulum, P. 
vickersiae, and D. delicatula) 0- und A-Blutk6rperchen stark agglutinierte. Eine Rotalge, S. fila- 
mentosa, besal~ spezifisehe Agglutinine nur gegen A-Blutk6rperchen, zwei weitere Braunalgen 
und eine Griinalge waren unspezifiseh, w~hrend der gr6~te Tell der untersuchten Algen keine 
oder nur schwaehe Reaktionen mit menschlichen BlutkSrperchen erkennen lielL 

Hv~G~I~ (Leipzig) 
Shoiehi  Yada,  Mi tsuyo 0 k a n e  and  Yasuko Sane:  Some serological propert ies  of 
" P a r o t i n " .  (Einige serologisehe Eigenschaf ten  des , ,Paro~in".)  Ae ta  Crim. Med. leg 
jap .  31, 198--202 (1965). 

Parotin, ein handelsiiblieher Extrakt aus S~ugetier-Speicheldriisen, wird wegen seiner 
hormonglmlichen Wirksamkeit zur Behandlung verschiedener Krankheiten verwendet. Die 
Untersuehung seiner serologisohen Eigenschafter~ ergab, dab sgmtliche Parotin-Chargen Anti-A- 
und Anti-H-Seren hemrnten. Die im Parotin enthaltenen A- und H-Antigene bewirkten dagegen 
keine lPrgcipitation mit pr~eipitierenden Anti-A -und Anti-H-Seren. Im Immunodiffussionstest 
ergab Parotin mit seinem homologen, durch Immunisierung yon Kaninehen gewonnenen Anti- 
serum wenigstens ftinf Prgcipitationslinien. Eine schwache Precipitation zeigte sich aueh beim 
Ansatz yon Anti-Parotin gegen menschliches Serum. In der Agargelelektrophorese und Immuno- 
elektrophorese waren - -  im Gegensatz zum menschliehen Serum - -  s~Lmt]iche Proteinbestand- 
teile des Parotin anodenw~rts veto Startloeh lokalisiel% In der St~rkegelelektrophorese erwies 
Sieh die Proteinzusammensetzung im Parotin wesentlich einfaeher als im menschliehen Serum. 
Die Autoren folgern aus ihren Untersuchungen, dal~ die im Parotin enthaltenen Antigene bei 
langfristiger parentoraler Verabreichung sowohl die Produktion yon Immun-Anti-A-Antik6rpern 
a]s aueh eventuell weitere unerwfinschte immunologisehe Reaktionen beim Menschen bewirken 
k6nnen, W. G61tI~E~ (Leipzig) 

Aage  Heiken  and  Carolyn  M. Giles: On the Rh  gene complexes D - - - - , D ( C ) ( e )  and 
d (e ) ( e ) .  (t3ber die I~h-Gen-Komplexe  D-- ,D[C][e]  und  d[c][e] . )  [S ta te  Ins t .  for 
Blood Group  Serol.,  S tockholm and  Med. l~es. Council,  Blood Group  l~ef. Labor . ,  
London . ]  Hered i t a s  (Lund) 53, 171--186 (1965). 

Einleitend wird auf die bereits bei einigen Familien beschriebenen l~h-Gen-Komplexe 
D - - - - ,  D(C)(e) und d(c)(e) hingewiesen. Von Verff. werden weitere eigene Familienunter- 
suehungen angegeben, wobei sie den D-----Gen-Komplex in zwei Familien fanden. Aufgefallen 
war, dab z.B. in einem Fall die mfitterlichen Erythroeyten mit Anti-e-Seren positive l~eaktionen 
ergaben, w~hrend sie mit Anti-E-Seren negativ ausfielen, hingegen waren die Reaktionen der 
roten Blutk6rperehen ihres Sohnes mit Anti-E-Seren positiv und mit Anti-e-Seren negativ. 
Aul]erdem wurden die Zellen im Koehsalzmilieu yon inkompletten Anti-D-Seren agglutinierk 
Aus diesen Merkmalen wurde auf das Vorliegen des seltenen D----Gen-Komplexes  geschlossen. 
- -  Der D(C)(e)-Gen-Komplex wurde am Beispie] yon drei Familien und einem Mann, dessert 
Sippe nieht n~her untersueht wurde, demonstriert. Hier reagier~en die mfitertlichen Erythro- 
eyten sehwach mit Anti-C- und Anti-e-Seren, w~hrend die kindliehen nur das sehwaehe C-Antigen 
zeigten. Aul~erdem sell D(C)(e) bei zwei weiteren M~nnern vorkommen, hier wurde nur em 
schwaehes C-Antigen beschrieben. ~ In einer Familie wurde ein t~h-Gen-Komplex gefunden, 
der eine Mittelstellung zwisehen D(C)(e) und D - - - -  einnimmt. Durch weitere Untersuehungen 
wurde ein Rh-Gen-Komplex beobachtet, der in zwei nicht verwandten Familien vorkam und 
der mit dem rL-Komplex identiseh war und dieser wiederum mit d(c)(e). - -  Untersuchungen 
beziiglieh des Reaktionsverm6gens der Rh-Gen-Komplexe nach l~ngerer Aufbewahrung ergaben, 
d~B der schwaehe e-l~eceptor gegen Lagerung empfindlich ist und in seiner Wirkung schnell 
gemindert wird. Die FS~higkeit~ des D-----Komplexes, in Kochsalz mit inkomp]etten Anti-D- 
Seren zu reagieren, f~llt bei Aufbewahrung rapid ab. - -  Auf das Vorhandensein yon vier Muta- 
tionsformen des DCe- uud zwei Mutationsformen des dee-Gen-Komplexes wird hingewiesen. 

BI~AND ST-~D TEl~ (Magdeburg) ~176 

Angelo Fior i  e Pa lmi ro  Alqua t i :  La  distr ibuzione dei gruppi  seriei Ge nella popolazione 
di Padova.  [Ist .  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  Univ. ,  P a d o v a . ]  Med. leg. (Genova)  13, 
196--204 (1965). 
M. Panayotopoulos  e U. Pa lagi :  Studio dei eomponent i  gruppo speeifiei Ge del Siero. 
F requenza  dei fenotipi nel la  popolazione della Toseana oeeidentale.  [Scuola Perfezion.  
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Immunoemato l . ,  Ist .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Pisa.] G. Med. leg. In for tun .  
TossicoL 12, 17--26 (1966). 

J ane t  A. Wilson and  Ar thur  G. Steinberg: Antibodies to gamma globulin in  the serum 
of children and adults. (Gm-AntikSrper im Serum yon Kinde rn  u n d  Erwaehsenen.)  
[Dept.  of Biol., West.  Res. Univ. ,  Cleveland, Ohio.] Transfusion (Philad.) 5 ,516- -524  
(1965). 

Die Verff. untersuchten die Seren von 1482 Kindern im Alter yon 1 Tag bis zu 16 Jahren 
und 1989 Erw~chsenen. Sie erhielten die Blutproben aus den Klinikslaboratorien, nachdem dort 
diagnostisehe Untersuchungen erfolgt waren, so dab ihnen nur geringe Serummengen zur Ver- 
fiigung standen. Die Austestungen auf das Vorhandensein von Gm-AntikSrpern wmrden mit 
fiinf verschiedenen Anti-D-Seren ausgefiihrt, wobei die Patientenseren im Verh•ltnis 1:8 ver- 
diinnt wurden; Teehnik sonst wie fiblieh. - -  Zum Vergleieh wurden 146 Seren yon 7 Monate 
alten Siiuglingen (Neger) herangezogen, die naeh der Geburt mit Polioimpfstoff (Salk oder 
Sabin) imraunisiert worden waren. Kleinkinder im Alter yon 6 Monaten bis zu 5 Jahren zeigten 
signifikant mehr spezifische AntikSrper (11,3%) als die 15--16j~hrigen (4,1%) bzw. die Er- 
wachsenen (6,3 %). Die H~ufigkeit der unspezifischen AntikSrper betrug bei den Erwachsenen 
5,4% und bei den Kindern 0,8%. Nur ein S~ugling im Alter yon 4 Monaten wies einen spezifi- 
sehen Gm-AntikSrper auf, der in Beziehung zum kindlichen Ig~  (fl~M; 19 S) und nicht zum 
mfitterlichen IgG (?~; 7 S) stand. Der Spiegel der diaplacentar fibertragenen miitterlichen 
y-Globuline sinkt bis zum 6. Lebensmonat ab, wobei der des eigenen kindlichen y-Globulins 
nach der Geburt rasch ansteigt und bei einem Alter yon 9 Monaten ~nn~hernd das Erwachsenen- 
niveau erreieht (WEST). Einige der von WEST u. Mitarb. untersuchten S~uglinge zeigten diese 
Werte allerdings schon naeh 3 Monaten - -  Alum. des Ref.: diese Festste]lung stimmt mit den 
eigenen Ergebnissen fiberein, wobei die kindlichen gen-gebundenen Gm-Faktoren zwischen 
2.--7. Monat naehgewiesen werden konnten (1965) -- .  Die Verff. fanden bei den S~uglingen 
im Alter von 6--12 Monaten 9,2 % spezifische Gm-AntikSrper, deren Freqnenz bis zum 5. Lebens- 
jahr deutlieh zu und d~nn allm~h]ich wieder abnahm. WI~so~ und STEINBerG nehmen an, 
dab lediglich der Titer und nicbt die AntikSrper selbst abtallen. Sie beobachteten ein Kind, 
dessen AntikSrpertiter im Alter yon 7 Jahren deutlich unter dem des Ausgangswertes (4 Jahre) 
lag. Mit 5 Jahren ist aul~erdem bei Kindern ein Wechsel des Immunit~tsmechanismus aus der 
Klinik bekannt. Die Ergebnisse der H~ufigkeitsverteilung der Gm-Antik5rper stimmen mit den 
bisher vorliegenden Angaben yon SPEISER und den Autoren des Berliner und Leipziger Gerichts- 
medizinischen Institutes iiberein, wobei die Verff. ]etztere nicht beriicksichtigten. - -  WILSON 
u. Mitarb. fanden yon ROP~TZ u. Mitarb. sowie RITTE~ U. Mitarb. abweichende Verhaltnis- 
zahlen. Sie nehmen daher an, dal~ die I%chweismSg]ichkeit der Gm-AntikSrper von den zur 
Bestimmung herangezogenen Anti-D-Seren abhiingt und das deshalb keine aUgemein giiltige 
Aussage m5glich sei. - -  ROPARTZ stellte weiterhin eine Abh~ngigkeit des AntikSrpertiters vom 
Alter der untersuchten gesunden erwachsenen Blutspender lest, was die Amerikaner nicht 
best~tigt fanden. Sie halten aber eine solche Beziehung nicht ffir ausgeschlossen, da ihr Material 
anders zusammengesetzt (jugendliehe und erwaehsene Patienten) und in der Menge seth. gering 
war. - -  Die Verff. bestimmten am meisten Anti-Gm(a) und etwas weniger h~ufig Anti-Inv(a), 
dagegen kein Anti-Gin(c) oder Anti-Inv(b). Die beschriebenen AutikSrper traten unabhiingig 
von Gesehleeht, Krankheit, ]mpfung oder Transfusionsanamnese auf. Sie best~tigen die yon 
SPEISBR und STnINBERG getroffene Feststellung, dal3 die Kinder durch diaplacentar fibertragenes 
y-Globulin immunisert werden. Dabei sind Rassenunterschiede durch unterschiedliche Ver- 
teilung der Gm-Faktoren mSglich. - -  Die Mitteilung von VInRUCCI, daft das Vorhandensein 
der Gm-Antik5rper rait der Zahl der Transfusionen zunimmt, konnten die Autoren nicht be- 
sts Auch ALLE~ und KUNKEL sowie FUDENBERG U. Mitarb. fanden derartige Zusammen- 
h~nge. LEOPOLD (Leipzig) 
Erna  van  Loghem, C. Ropartz, P . Y .  Rousseau and  L. Rivat:  Two families with 
Gm(b) types lacking part of the (Ira(b) mosaic. (Zwei Famil ien  mi t  Gm(b) -Typen  
und  fehlendem Tell des Gm(b)-Mosaiks.) [Ctr. Labor. of Nether lands Red Cross Blood 
Transfus.  Serv., Amste rdam and  Ctr. Dept.  Transfus.  Sang. at G4n~t. I t uma i ne ,  
Rouen.]  Vox sang. (Basel) 10, 572--582 (1965). 

Die Ausfiihrungen decken sich weitgehend mit dem Vortrag, den RO~'ARTZ 1965 auf dem 
Kongrel~ der Humangenetiker in Freiburg hielt. Die Reaktionen auf Anti-Gm(b)-Seren weisen 
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auf einen Polymorphismus hin. Gin(b) kommt nieht nur bei der gelben Rasse, sondern auch, 
wenn auch in geringerer tti~ufigkeit, bei der weil3en Rasse vor. Da aber verschiedene Gm(b)- 
Seren versehiedene Reaktionen bewirken, wird vorgeschlagen, diese mit Ziffern zu belegen. 
Die Ziffern sollen zun/ichst Symbole darstellen. Die Verwirrung in der Nomenklatur kSnnte 
dazu fiihren, dal3 einzelne Untersucher nicht mehr die gleiche Sprache sprechen. Bei untersuehten 
weil3en Familien wurden versehiedene anomale Gm(b)-Typen gefunden, die dureh einen Verlust 
von Gen-Mosaikstrukturen eharakterisiert waren. Man glaubt an einen genetisehen Determinis- 
mus, fiber dessen Natur niehts N~heres bekannt ist. Eine t_:rberlegung zielt auf eine Mutation hin. 

DOTZAV~R (KSln) 

If.  Rittcr,  E. Krah,  F. Sehwarzfischer und  If.  Baitseh: Zum forensisehen Beweiswert 
des Inv-Polymorphismus;  das Merkmal inv I. (Zum forensisehen-Beweiswert des Inv . -  
Po lymorph ismus ;  das Merkmal inv  1.) [Inst.  f. Humangene t .  u. Anthropol . ,  Univ . ,  
Fre iburg  i .Br. ,  Serol. Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg, u. Ins t .  f. Anthropol .  u. I fumangene t . ,  
Univ . ,  Mfinchen.] Anthrop.  Anz. 29, 196--199 (1965). 

Das yon ROPARTZ et al. 1961 entdeckte Inv-System stellt neben dem Gin-System einen 
weiteren genetisch gesteuerten Polymorphismus innerhalb der ~-Globulinfraktion des menseh- 
lichen Serums dar. Vier genetische In~ormationen Inv 1, Inv la, Inv b und Inv;  die sich bei der 
Vererbung wie Allele eines autosomalen locus verhalten, werden bei diesem System angenommen. 
Die bisher publizierten Familienuntersuchungen (RoPA~TZ et al. ; STeinBErG; ]:~ITT]~R, I:~OPARTZ 
et al.) widersprachen diesem Mode[[ nicht. Durch die yon den Verff. mit dem Testsystem Anvi- 
Inv-1 durchge~fihrten Bestimmungen reduziert sieh dieses formale Mode]l scheinbar zu einem 
2-AUelen-Modell Inv 1 und Invb an einem autosomalen locus; die Heterozygotie Invl/Inv b liiBt 
sich dabei yon der ttomocygotie Invl/Inv 1 nicht differenzieren. Diese These ist yon RITTER 
et al. in zwei umfangreichen Familienuntersuehnngen fiberprfift worden. Sic zeigten in ~ber- 
einstimmung mit den Ergebnissen anderer Autoren (RITT]m, ROP~TZ et al. ; RITTE~ u. W:E~D~), 
dab aus der Elternkombination Inv (1--) • Inv (1--) nur Kinder mit dem Phiinotyp Inv (1--) 
hervorgehen. Bei derartigen Elternkombinationen warden bisher 890 Kinder erfaBt; der geneti- 
sche Sicherheitsgrad ffir einen VaterschaftsausschluB liegt dadurch weir fiber der Grenze der 
bek~nnten konventionelien Sieherheitsschwelle. Die Anwendung des Inv-Systems in der Paterni- 
ti~tsbegutachtung w~re somit durchaus gereehtfertigt und ein AusschluB k6nnte clas Pr~dikat 
,,Vaterschaft offenbar unm6glich" erhalten. Die Verff. halten die Einffihrung dieser Bewertung 
in die gutachterliche Praxis jedoch noeh nicht ffir gerechtfertigt, da die Diskussion dariiber 
noeh nicht abgeschlossen ist. RITT]~R et al. errechneten bei einer angenommenen Genverteilung 
yon 0,0603 ~fir die Allele Inv 1 und Inv la [Phs des Inv ( l~ )  in Sfidwestdeutsch- 
land 11,7% (RITTER, W~DT)] und Anwendung eines Testserums Anti-Inv-1 eine AnsschluB- 
chance yon 5,9 % ffir die zu unrecht bezichtigten MEnner. Diese AusschluBrate liegt damit hSher 
als bei den Merkmalen Kell, Lu (a), Fy (a) und Jk (a). Die Verff. fanden in ihrem Material bei 
150 Gutachten mit 195 MEnnem 13 Ausschlfisse (=  6,7 %). Wenn im Inv-System keine Aus- 
schluBkonstellation gegeben ist, so soll dieses System vor allem dann eine positive Information 
geben, wenn der seltene Ph~notyp Inv (1~-) bei Kind und ?Vater fibereinstimmt. Der Grad 
der MutmaBliehkeit, dab es sich dabei um den eehten Vater handelt, betrEgt naeh den Unter- 
suchungen 58,4%. Lv, OPOLD (Leipzig) 

J.  A. Albrey~ W. J.  MeCulloch and  R. T. Simmons:  Inher i tance fo the Yel blood group 
in  three families. (Erbgang der Vel-Blutgruppe bei drei Famil ien.)  [Red Cross Blood 
Transfus.  Serv., Brisbane and  Commonweal th  Serum Labor.,  Melbourne.]  Med. J .  
Aust .  52, II, 662--665 (1965). 

Bei einer ErstgebErenden (A rh) mit Transfusionsanamnese sollte am Ende der Gravidit~t 
eine Schnittentbindung vorgenommen werden. Beim Kreuzen yon Blutmustern wurde ein 
Anti-Vel gefunden, das bei 20--24~ C sein Reaktionsoptimum zeigte (Titer in Glueose-Citrat- 
L6sung 1:16, in Rinderalbumin oder AB-Serum 1:32). Der Antik6rper ergab einen positiven 
Coombs-Test und hEmolysierte papainisierte Erythroeyten bei Zugabe yon ffischem Komplement. 
- -  Unter 5000 Blutmustern fanden sich 2 (0 RhVel-neg., 0 rh Vel-neg.), die negative Kreuz- 
proben mit dem EmpfEngerserum ergaben. Der Erbgang wurde bei den drei Familien mit Vel- 
negativen Personen untersueht und ergab, dab die Eltern jeweils VeaVe (heterozygot) VeVe 
(homozygo~) waren. Kllnlsch beding~ Anti-Vel h~imolyCische Erkrankungen des :Neugeborenen 
sowie unterschiedlich starke Transfusionsreaktionen. GIB~ (Greifswald) 
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Bruce Chown, Marion Lewis and Hi roko  E a i t a :  The kidd blood group system in 
Caucasians.  (Das K i d d - B l u t g r u p p e n s y s t e m  bci  Weil~en.) [Dept .  of Paed ia t . ,  Univ.  of 
Man i toba ,  l~h Labor . ,  Winnipeg . ]  Transfusion (Philad.)  5, 506- -515  (1965). 

Die Mitteilung verwertet ~ltere und neuere Untersuchungen fiber Verteilung und Gen. 
frequenzen des Kidd-Blutgruppensystem in weiBer Bev51kerung. Die aus einem grSBeren Material 
berechneten Genfrequenzen betrugen: ffir Jk a 0,51155, ffir Jk b 0,48845. Die hiernach zu er- 
wartende Verteilung der Ph~notypen hat sich best~tigt. I-IAFERLAND 

Liisa Melar t in  and  E. Kaarsolo :  The distr ibution of t rans ie r r in  var iants  in South- 
Wes te rn  F in land  and in F inn ish  Lappland.  (Die Vertei tung tier Transfe r r in -Var ian ten  
in S i idwest f innland und  ira f innischcn Lappland . )  [Dept .  of Med. Mierobiol. ,  Univ. ,  
Tu rku . ]  Ac t a  Genet .  (Basel) 15, 63- -69  (1965). 

Verff. stellen ihrer Arbeit einen kurzen ~berblick fiber die bisher beobaehteten Transferrin- 
Varianten voran und weisen au:[ ihre ethnologische Bedeutung him Das eigene Untersuehungs- 
material umfaBt 614 unausgews Finnen aus Sfidwestfinnland, 234 Personen aus dem nord- 
westlichen Tell dos finnischen Lappl~ndes, darunter 107 Finnen, 63 Finnlappen und 64 reine 
Lappen. Ferner wurden 90 finnische Familien (2--3 Generationen) mit 109 Elternpaaren und 
233 Kindern untersueht. Bei den Einzelpersonen wurden folgende Varianten gefunden: 16 TfB1C, 
2 TfB~C und 13 TfCD 1 bei don Personen aus Sfidwestfinnland; 2 TfB1C und 6 TfCD 1 bei den 
Finnen ~us Nordwestfinnland; 1 TfB1C bei den Finnl~ppen, ws bei den reinen Lappen 
keine Varianten gefunden wurden. Die fibrigen Einzelpersonen gehSrten dem Typ TfCC an. - -  
Die Familienuntersuchungen best~tigten einen einfachen Mendelschen Erbgang. An seltenen 
Typen wurden beobachtet: 11 • TfBIC, 2 • TfB2C und 20 • TfCD 1 bei 55 Kindern yon 19 Eltern- 
paaren yon denen ein Elternteil eine Transferrinvariante aufwies. - -  Verff. best~tigen die Ansieht 
yon SEPP:~LX und I~r da~ die Varianten B 1 und D 1 in Finnland auffallend hoch sind. Sie 
r~umen jedoch die MSglichkeit ein, dab der hohe Anteil an TfCD 1 eventuell auf verwandtschaft- 
liche Beziehungen zurfickzuffihren sei, da diese Blutproben yon in enger Nachbarschaft lebenden 
Finnen in Lappland gewonnen wurden. FALK (Dresden) 

P.  Speiser, J .  Kiihbiick,  D.  Mickerts,  V. Pausch,  G. Reichel,  D. Lauer ,  u .a .  : {~ber ein 
neues Erbmerkmal ,  das Fami l ienan t igen  Kamhuber .  [ II .  Med. Univ . -Kl in .  u. Pa th . -  
Ana t .  Ins t . ,  Univ . ,  Wien. ]  Wien.  klin. Wsehr .  77, 710--712 (1965). 

Bei einem H~raophiliepatienten der seit 1940 zahlreiche Bluttransfusionen erhalten und 
gut vertragen hatte, wurde ein gegen ein bisher unbekanntes, anscheinend familii~r vorkommendes 
Antigen gerichteter inkompletter AntikSrper entdeckt. Dieses Merkmal wurde nach dem ~amen 
des Blutspenders ,,Kamhuber-Antigen" genannt und ist, da es unter neun FamilienangehSrigen 
nut bei zwei Briidern, hingegen unter 1100 nicht verwandten Menschen nicht vorkommt, mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinliehkeit erblich JUNGWlRT~ (Mfinchen) 

N. E.  Morton,  H.  Krieger ,  A. G. Steinberg and  R. E. Rosenfield:  Genetic evidence 
confirming the local izat ion of Sutter in the Kell  b lood.group system. (Genet ischer  
Beweis zur  Best~t igung der  Loka l i sa t ion  yon Surfer  im Ke l l -B lu tg ruppensys tem. )  
[Oenet.  Dept . ,  Univ. ,  Hawai i ,  Biol. Dept . ,  Wes te rn  Reserve  Univ. ,  Cleveland, Ohio 
and  Dept .  t t cma to l . ,  Mr. Sinai  Hosp. ,  New York,  N . Y . ]  Vox sang. (B~sel) 10, 
608--613 (1965). 

Bei sehr umfangreichen Untersuchungen an brasilianischen Elternpaaren wurden insgesamt 
vier Personen gefunden, die mit entspreehenden Anti-Seren K q-Js(a+)  reagierten. Unter Ein- 
beziehung eines Falles yon ST~OUP wurden fiinf Familien (davon je ein Elterntei] K-b Js(a~-) 
mit insgesamt 34 Kindern untersueht. 13 Kinder waren K q-Js(a--)  und 21 Kinder K--Js(aq-) ,  
keines gehSrte dem Typ K ~-Js(aq-) oder K- - Js (a - - )  an. Verff. leiten daraus ab, dab der Faktor 
Sutter als ein Teil des Kell-Systems anzusehen sei. Hinsiehtlich der Nomenklatur wird vor- 
geschlagen, vom ,,Kell-System" zu spreehen, das gegenw/irtig durch die Faktoren K1 (Kell), 
K2 (Cellano), K3 (Penuey), K4 (Rautenberg), K5 (Peltz), K6 (Sutter) und K7 (Jsb=Matthews) 
eharakterisiert wird. Die bekannten Allele auf dem ,,Kell-Loeus" k6nnten mit K, k, kP, k s und k o 
bezeiehnet werden. Eine tabellarische ~bersicht, die auch die anns Genfrequenzen 
berficksichtigt, ist beigegeben. FALK (Dresden) 
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Carlo Barela e Mario Censi: Ulteriori ricerehe sul sistema Dully nella popolazione del 
Lazio. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Roma. ]  Zacchia 39, 415--421 (1964). 

A. Nieri: Studio sulla distribuzione del fattore "S"  nella provineia di Pisa. [Is~. Med. 
Leg. e Assienraz., Univ., Pisa.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 11 ,299 - -310  (1965). 

H. R. Marti, H.  Lehmann,  G. Kaiser und  W. Siegenthaler: H~imoglobin C bei Euro-  
p~iern: ein neuer, wahrseheinlieh homozygoter  und 3 heterozygote Tr~iger der Anomalie.  
[Med. Univ.-Poliklin.,  Basel u. Zfirich, Med. Res. Counc. Abuorm.  Haemoglobin  Res. 
Unit ,  Dept .  of Biochem., Cambridge,  England.]  Blut  11 ,321- -325  (1965). 

Die H~moglobin C-Krankheit ist bei der wei•en Rasse eine aul~erordentliehe Seltenheit. 
Bisher waren ffinf homozygote Anomalietr/~ger und drei F/file yon Hb C-Thalassiimie besehrieben. 
Die Arbeit berichtet fiber einen 23j~hrigen Sfiditaliener mit einer zuf/~llig entdeckten Splenomega- 
lie. Das Bhttbild zeigte 12,5 g-% Hb, 6,5 Mill. Erythrocyten/mm a, ein mittleres Zellhi~mo- 
globin yon 1988 y, eine Mikrocytose und reichlich Schie~scheibenzelten. Der rote Blutfarbstoff 
bestand zu 1,6% aus Hb F, der Rest war Hb C. Die Diagnose konnte mit der Fingerprintanalyse 
des Hi~moglobins gesichert werden. Es lag wahrscheinlieh eine homozygote Anomalieanlage 
vor. Da abet keine Blutproben der Eltern oder weiterer Geschwister verffigbar waren, liel~ sich 
eine Hb C-Thalass~mie nicht mit Sicherheit ausschlieBen. Ein einziger Bruder des Probanden 
erwies sich als heterozygoter Tr~ger der lib C-Anoma]ie. Eine heterozygote Hb C-Anlage konnte 
ferner bei einem Sizilianer und bei einer aus Surinam stammenden ttollEnderin nachgewiesen 
werden. H.R.  MARTI (Basel) ~176 
K. Ruekpaul und  G. Stopp: Vergleiehende Betraehtung tiber normale und abnorme 
mensehliehe H~tmoglobine. [Inst.  f. Pharmakol . ,  Dtseh. Akad.  d. Wiss. zu Berlin, 
Ber]in-Bueh.] Dtseh. Gesundh.-Wes.  19, 1580--1585 (1964). 

Naeh den Ergebnissen der Strukturanalyse mensehlieher und tierischer H~imoglobine ist 
die Beziehung zwischen der ~-Kette und der fi- bzw. 7-Kette darin zu sehen, dab die a-Kette 
als phylogenetisch 5,1terer Sequenztyp dureh Wegfall und durch Austausch yon Aminosi~uren 
zur fl- bzw. y-Kette umgewandelt wird. Urs~ehlich werden sowohl Punktmutationen wie aueh 
Doppel- und Dreifaehmutationen angenommen. SeHRSDER (Hamburg) 
R. Cabannes, N. Taleb, F. f ihorra et A. Sehmitt-Beurrier: l~tudes des types h6mo- 
globiniques dans la population du Liban. (Untersuchungen der H~moglobintypen in 
der BevSlkernng des Libanon.) [Ctr. H6motypol .  du  C.N.R.S., Toulouse.] Nouv.  l~ev. 
fran~. H6mat .  5, 851--856 (1965). 

Die durch Papier- und Bloekelektrophorese an 2938 Personen gewonnenen Ergebnisse 
werden naeh BevSlkerungsgruppen (Sunniten, Sehiiten, Drusen, Maroniten, Griechen, Armenier) 
und regional aufgeschlfisselt. Besonders bei Sehiiten und Suniten wird hi~ufig HbS gefunden, 
dagegen gar nicht bei Drusen. Die Thalass~mie verteilt sich gleichm~flig fiber alle BevSlkerungs- 
gruppen mit gr5~erer H~ufigkeit lediglich bei Bergbewohnern. GIEBELMA~ (Greifswald) 
)5. Kagami  and H. Morita: Parahaemophil ia:  the report of one family from Japan.  
[Dept.  of Intern.  Med., School of Med., Toho Univ., Tokyo.]  Acta  haemat .  (Basel) 35, 
102--112 (1966). 
Carlo M. Veneziale and Warren  F. MeGuekin:  A modified owen method for the quanti-  
tative analysis of serum haptoglobin: the time method. (Die Zeitmethode - -  eine 
modifizierte Owen-)sethode zur quanti~a~iven Aaalyse des Serumhaptoglobins.)  Mayo 
Clin. Proc.  40, 751--759 (1965). 

Nach einer Definition des Begriffes und der Erw~hnung der Arten von quantitativenMethoden 
zur Bestimmung des Serumhaptoglobins geben die Verff. eine Beschreibung der Owen-Methode 
Ms der gebr~uchlichsten Enzymmethode. Sis haben jedoch einen Einwand gegen das Ablesen 
der optischen Diehte (O.D.) im Spektrophotometer nach 8 min Reaktionszeit vorzubringen, da 
naeh ihrer Meinung dies zu einem Zeitpunkt geschehen sollte, zu dem die Reaktion noch aktiv 
voransehreitet, was aber nach 8 rain nieht mehr tier Fall ist. Aus diesem Grunde entwiekelten 
sie ein modifiziertes Verfahren, dassie Zeitmethode nannten und bei dem das Ablesen am 
Spektrophotometer zu einem weft frfiheren Zeitpunkt (nach weniger als 2 rain) erfolgt, n~mlich 
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w~hrend die Oxydation des Guajakols noeh aktiv fortsehreite~ und die Farbe der L6sungen 
(Tetraguajakoll6sungen sind rotbraun) noch nieht abgeblal~t ist. - -  Das modifizierte Verfahren, 
die Zeitmethode, wird sodann im einze]nen beschrieben. Wie die Owen-Methode benutzt sie den 
Hydrogenspender Guajakol und das Oxydations-Agens Hydrogenperoxyd. Dutch die t~glich 
durchgeffihrten Standarduntersuchungen konnte festgestellt werden, dab keine signifikanten 
Veri~nderungen w~hrend einer 5 Tage-Periode entstanden und damit die Tauglichkeit der 
Methode ffir h6chst reproduzierbare Ergebnisse bewiesen werden. I-IvNo~R 

G. Weerts ,  W.  Nix und  H.  D eicher:  Isol ierung und niihere Charakter is ierung eines neuen 
t tap toglobins :  I Ip-Marburg .  [IVied. Univ.-Pol ikl in . ,  Marburg . ]  Blur  12, 65--77  (1965). 

Die erbliehe I-Iaptoglobin-Variante Hp-Marburg wurde aus Serum naeh Deionisation mit 
Sephadex G-25 fiber Adsorption an DEAE-Cellulose durch anschliei~ende Ammoniumsulfat- 
fi~llung des Eluates isoliert. St~rkegelo]ektrophoretisch zeigt sie eine Jdm]iehkeit mit Hp 2--1. 
Im Agardiffusionstest f~llt sie gegeniiber den drei Standard-Hp-Typen dureh eine ausgepragte 
Spornbildung auf. Beim Mischen mit den Normaltypen traten z.T. zwei Pr~cipitatlinien auf. 
Ohne vorherige ttb-S~ttigung unterschieden sich die isolierten Haptoglobine immunologisch 
nicht. Daher wird ffir das Hp-Marburg eine Atypie der Hb-Bindung mit Antigeneharakter 
diskutiert. GIEBELMANN (Greifswald) 

M. Brozman  und  P.  Ivhnyi :  Bilaterale Nierenrindennekrose infolge der Blutgruppen-  
inkompat ibi l i f i i t  bei tr~ichtigen Kaninchen.  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Bra t i s lava .  (Ges. pa th .  
Ana tomen ,  Prag ,  7. VI .  1963.)] Zbl. allg. Pa th .  pa th .  Anat .  106, 411- -420  (1964). 

Wiederholt wurde die Ansieht ge~uBert, dab es bei einer Blutgruppenunvertr~gliehkeit 
zwisehen Mutter und Kind nicht nur zu Sch'~digungen der Frucht, sondern aueh der Mutter 
kommen kSnnte. In  Untersuchungen an 26 tr~chtigen Kaninchen die l~R-homozygot odor Rr- 
bzw. RO-heterozygot befruehtet worden waren, gingen Verff. dieser Frage nach. Dazu wurde 
durch mehrmalige Injektion yon Anti-l~-Serum (0,7--25 ml) mit einem Titer yon 1:2000 der 
kompletten und 1:8000 der inkompletten AntikSrper nach dem 20.--30. Gravidit~tstag eine 
fetale Erythroblastose erzeugt. Noun Tiere, denen das Antiserum naeh dem 25. GraviditEtstag 
injiziert wurde, verendeten unter dem Bild einer sehweren AUgemeinsehEdigung mit Krampf- 
neigung und Blutungen aus den Injektionsstellen sowie den Geh6rorganen 20 min bis 84 Std 
naeh der letzten Seruminjektion. Das Blut gerann nicht. Die anderen Tiere erholten sich zu- 
nehmend, aber auch hier kam es, wie bei den letal endenden :F~llen, zu schweren FruchtsehEdi- 
gungen im Sinne einer fetalen Erythroblastose bis zum ttydrops fetes universalis. Die Sektion 
ergab makroskopiseh unterschiedliehe Grade der vorzeitigen Placentaabl6sungen bis zur totalen 
Abl6sung. Mehrfaeh war aueh die Frucht bereits intrauterin abgestorben. Teile verschiedener 
Organe wurden nach Formalinfixierung (10%) und AnfErbung mit HE, PhosphorwolframsEure- 
ttEmatoxylin, Giemsa, Goldner-Triehrom, PAS, v. Gieson, und mit der FErbung naeh LEr]~]~  
histologisch untersueht. AusgeprEgtester Befund war das Auftreten von disseminierten, intra- 
vaseul~ren Fibringerinnseln mit unterschiedlicher Intensit~t in zahlreichen Organen, vor allem 
in den LungengefEBen, auBerdem in Niere, Placenta, Uterus, Leber, Herz, Milz und vereinzelt 
auch in den Nebennieren. In der I~iere waren die FibrinfEden zuerst und vorwiegend in den 
Glomerulumeapillaren zu finden, in fortgeschrittenen Stadien auch in den afferenten Arteriolen 
sowie in den intra- und interlobul~ren Arterien, manehmal mit Wandnekrosen. AuBerdem 
traten herdfSrmige Tubulusnekrosen bis zur fleckfSrmigen Rindennekrose auf. Parenehym- 
nekrosen wurden vereinze]t auch in anderen Organen, vorwiegend in Leber und Nebennieren, 
gefunden. Beider  Entstehung dieser irreversiblen Ver~nderungen in den Nieren spielen nach 
Ansicht der Verff. die schrittweise Gerinnung des Fibrinogens und die Ablagerung der Fibrin- 
fi~den, namentlich in den Glomerulumeapillaren, eine aussehlaggebende ]~olle, mehr noch a]s 
die vasomotorischen Faktoren. Fiir den Entstehungsmechanismus der Fibrinogengerinnung 
werden diskutiert: die vorzeitige Abl6sung der Placenta, bei der doppelseitige Nierenrinden- 
nekrosen relativ haufig beobachtet werden, das Freiwerden thrombogener Stoffe aus den h~mo]y- 
sierten Ery~hrocyten odor das Zusammenwirken beider Faktoren eventuell noeh mit anderen 
zusammen. H. K6B]~LE (Tfibingen) ~176 

Fr i t z  K .  Beller:  Neuere Aspekte der Neugeborenen-Erythroblastose.  [Dept .  Obstet .  and  
Gynecol. ,  New York  Univ.  School Med., New York,  ] Dtsch.  med.  J .  16 ,523--527 (1965). 

Unter den hamolytischen Erkrankungen des Neugeborenen hat die Erythroblastose info]ge 
Rh- odor AB0-Unvertraglichkeit die gr6Bte Bedeutung. Ihr Entstehungsmeehanismus ist weft- 

12 Dtsch. Z. ges. gerichtl. I~ed., Bd. 59 
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gehend gekl~r~. Unklar ist jodoch noch, warum es nur in 10--20 % der Ehon mit entspreehender 
Konstellation (Mutter Rh-nog~tiv - -  Vater Rh-positiv) zu einor Immunisierung der Mutter 
kommt. In den USA rechnet man mit 1 Fall veto Morbus haemoly~ieus neonaterum infolgo 
Rh-Unvortr~glichkoit auf 150 Geburton. Das sind 9000 F~llo j~hrlieh und ontsprieht der H~ufig- 
koit im Bundosgebiot mit 3000 F~llen pro Jahr. Es schoint weigehend bowiesen zu soin, dab oine 
gleichzoitig vorhandono AB0-Inkompatibilit~it die Chance einer Rh-Sensibilisierung vermindort. 
Auch Rh-negativo Frauen, die yon einor Rh-positiven Mutter stammen, worden weniger hi~ufig 
sonsibilisiort, was mit dora Ph~nomon der sog. Immuntoleranz erkliirt wird. Von don bei don go- 
soh~digten Neugoborenen zu beobachtendon Krankhoitsbildern entstehen Hydrops und Anaemia 
gravis intrauterin, w~hrend der Icterus gravis immer erst postnatal entsteht. Die Entstohung des 
Hydrops wird so erkl~rt, dal3 die I4gmolyso und Ausschwemmung yon unroifen kernhaltigon 
Erythrooyten zur An~mie und Hypoxio beim Feton ffihren. Durch Herabsetzung der venSsen 
Blutzufuhr kommt os zur Vermindorung dos Herzminutenvolumens, zum Sehockzustand und 
zum fortsehreitenden tterzversagen. Die vorschiedenen Methoden zur Antik6rportestung sowie 
die Indikationen zur Austauschtransfusion werden er6rtort. Bei Frauon, die boreits erkrankte 
oder tote Kinder hatten, ist die vorzeitige Entbindung die wichtigste M6glichkeit zur Vermoidung 
oder Verhinderung einor erneuten Rh-Sch~digung. Die Entsohoidung fiber die vorzeitige Ge- 
bm~oneinloitung war bisher schwierig, da AntikSrperbestimmungen in diesen F~llen oft unzuvor- 
l~ssig sind. Neuerdings haben spoktrometrischo Analysen des durch transabdominale Amnioeentese 
odor hobo Blasensprengung gowonnenen Fruehtwassers zur Frfiherkennung einer h~molytischen 
Sch~digung eine groi~e Bedoutung erlangt. Der Autor ffihrt die ersto Fruchtwasserpunktion 
bereits in der 28.--30. Wooho dureh. Weitere Fruchtwasseranalysen erfolgen in der 32. Woehe 
und eventuell mohrmals in Abst~nden yon 14 Tagen. Bei entsprochender Anamneso und positiven 
Laborbefunden werdon eine vorzeitige Geburtseinleitung und gegebenonfalls eine Schnittentbin- 
durch durchgofiihrt. Mit der in~rautorinen Diagnostik h~t sich ein vSllig neues Gebiot er6ffnet, 
das im amorikanischon Sehrifttum als ,,Fotologio" bezeichnet wird. Ms Konsequonz der intr~- 
utorinon Diagnostik ontwickolto sich die ,,intrauterine Chirurgio". Zu ihr gehSren die intra- 
uterinen Transfusionen, wobei dem Fetus das Spenderblut intraperitonoal ver~bfolgt wird. Ver- 
sueho mit intmuterinen Aust~usoh~ransfusionen sind bisher gescheitert. Die Versuche der 
Columbiagruppe, dureh Uterusschnitt einen Ful3 des Foten darzustellen und Austauschtrans- 
fusionen dureh die Fu~vene durehzuffihren, ondeten mit Frfihgoburten, obgloieh das Problem 
des Fruehtwasserverlustes gol6st werdon konnte. Dor neuesto und vielversprechendste Weg ist 
der Versuch dor Verhinderung oiner Sensibilisierung bei Erstgob~renden (FREDDA, Hew York; 
WooI)Row und FINN, Southampton; Se~EID~,R und P~]~,ISL~, Freiburg). Es gilt als sicher, 
dab Rh-negativo Freiwillige, die durch Rh-positives Blur sonsibilisiert werden, zu sehfitzen sind, 
wonn gleiehzeitig hochtitriges Anti-D-y2-Globulin verabfolgt wird. Bei Sehwangeren ist das 
Problem schwieriger, da nur 10 % der Rh-negativen Mfitter sonsibilisiert werden. Durch geeignote 
Mothoden wird versucht, don ~bortritt fotaler Erythrocyten in den mfitterliohen Kreislauf fest- 
zustel]en. Dieso Frauen erhalten ein Immunserum, das clio fetalen Erythrocyten unwirksam 
machO. Das Immunserum kann jedoeh erst naeh dor Goburt verabfolgt werden, da es die Placenta 
passiert. Es sind Versuche im Gange, ein Immunserum zu ontwickeln, das nicht zum Feten fiber- 
geht. Der Autor weist d~rauf hin, da]~ es nicht mehr vorkommen dfirfe, dai] der Geburtshelfer 
dureh eine Rh- odor AB0-Inkompatibilit~it fiberrascht wird. Die Sohwangere gehSrt boim go- 
ringsten Verdacht in die Hand einos auf diesom Gebiet erfahronen Geburtshelfers. WILXEN ~176 

P . L .  Mollison, P~trieia Creme, N.O.  t Iughes-Jones  and  Erna  Roelma:  Rate of 
removal  from the circulation of red cells sensitized with different amounts  of antibody. 
(Ausseheidungsrate fiir E ry th rozy ten  aus dem Kreislauf,  die mi t  untersohiedlichen 
Ant ikSrpermengen  sensibflisiert worden waren.) [Med. Res. Council 's Exp.  Haemat .  
Res. Uni t ,  Wr igh t -F leming  Inst . ,  St. Mary 's  Hosp. Med. School, London.]  Brit .  J .  
Haema t .  1 1 , 4 6 1 - - 4 7 0  (1965). 

Wio Vorff. angebon, sind zwoi Faktoren ffir die Ansseheidungsr~te kleinerer Mengen sensibili- 
sierter Erythroeyten aus dem Blutkroislauf vorantwortlich: einmal die bei der Inkubation ver- 
wendoto Mengo an Anti-Serum, zum anderen die F~higkeit des verwendeten AntikSrpors zur 
Komplomentbindung. Verff. ffihrten direkto Bestimmungon dor AntikSrpermongo in Proben 
sonsibilisiorter Erythrooyten durch und setzten diese Ergebnisso in Beziehung zur Ausscheidungs- 
rate der Erythrocyten nach l%einjoktion in den Kreislauf. Die Versuche wurden an 20 jetzt ge- 
sunden, ehemaligen Blutspendern (zum Toil zweimal) durehgeffihrt; insgesamt 25 Versuehe. Zur 
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Sensibilisierung wurden inkomplette Anti-Rh-Seren in untersehiedlicher Menge verwendet und 
zwar zwisehen 1,6---47 ~g AK pro ml Erythrocyten. AntikSrper bzw. Anti-Globulinserum wurden 
mit jr25 markiert. Wurden Mengen bis zu etwa 20 ~g AK/ml Erythrocyten verwendet, so erfolgte 
der Abbau fiberwiegend in der Milz. Bei grSgeren Antik6rpermengen konnte auch ein betrgcht- 
licher Abbau in der Leber nachgewiesen werden, deeh dfiffte die Abbanrate ein Drittel der 
Zellen bei einer einzigen Leberpassage nieht flbersteigen. Bei sechs u mit komplement- 
bindenden Antik6rpern (Anti-Fya) konnte aus der initialen Clearance-Rate gesehlossen werden, 
dM~ alle Zellen bei einer einzigen Leberpassage aus dem Kreislauf entlernt worden waren, wobei 
die Sensibilisierung in diesen F~tllen mit 45 Ixg Antik6rper/ml Erythreeyten vorgenommen wurde. 

F~K (Dresden) 
F. Kissmeyer-Nielsen: Der Zwisehenfall bei der Bluttransfusion und seine Beherr- 
schung. D~rhus Kommunehosp.,  Blutbank u. Blutgruppenlabor., ~rhus, Di~nemark.] 
Mkurse i~rztl. Fortbild. 16, 78--82 (1966). 

Verf. gibt zun~chst eine Aufstellung der Blutgruppenantik6rper, die bei der Bluttransfusion 
h~molytische Komplikationen verursachen kSnnen. Diese werden eingeteilt in fatale, Anurie, 
schwere (mit typischen Klinik- oder Laborsymptomen), mittelschwere (mit moderaten Sym- 
ptomen) und leichte (mit unsicheren oder keinen klinischen nnd serologisehen Symptomen). 
Eine weitere Tabelle weist aus, dab ca. 50% der Zwisehenf~lle durch Rhesusantik6rper ausgel6st 
werden. Ferner werden die Ergebnisse der Untersuchungen auf AntikSrl~ersensibilisierung der 
Erythrocyten und komplizierende Leukoeytenimmunisierung angegeben. ~ber den AntikSrper- 
suehtest wird ebenfalls tabellarisch berichtet. Es folgt eine Aufschliisselnng der irregul~ren Anti- 
k6rper bei 200000 Individuen. Daran schliegt sich an eine Gegenfiberstellung der Verteilung 
irregul~rer AntikSrper (exkl. anti-D) bei Transfusionszwisehenf~llen und bei nicht ausgew~hlten 
P~tienten und Spendern. Ffir die Antik6rperuntersuchungen wird die zweistufige Papaintechnik 
empfohlen. Weitere Aufstellungen fiber die Behand]ung h~molytischer Transfusionszwischenf~lle 
folgen. Sehlieglieh wird tabellarisch fiber die yon 1958--1965 selbst beobaehteten Komplikationen 
Auskunft gegeben. GI]:~LMANN (Greifswald) 
Ar~gelo Fiori: Due casi di morte per malattia da siero propriamente detta. [Ist. Med. 
Leg. e Assieuraz., Univ., Padova.]  [19. Congr. Naz., Soc. Ital.  di Med. Leg. e 
Assieuraz., Cagliari-Sassari, Ottobre 1965.] IVied. leg. (Genova) 13, 221--238 (1965). 
M. Matthes, N. Kleine und H. Engbring: Die Pr~iparation mud Transfusion yon Blut- 
bestandteilen im Rahmen eines Krankenhaus-Blutspendedienstes. [Abt. Blutspende- 
dienst, Klin. Univ.-Anst.,  Med. Univ.~Klin., Freiburg i. Br.] Folia haemat.  (Lpz.) 85, 
173--177 (1966). 
F. Gaerisch, W. Usbeck und F. Dieterieh: Therapeutische Ma~nahmen nach einer t~ber- 
tragung yon inkompatiblem Blur. [Chir. Klin., Med. Akad., Bezirksinst. f. Blutspende- 
u. Transf.-Wesen, Erfurt.] Folia haemat.  (Lpz.) 85, 178--189 (1966). 

G. Brehln: Akrozyanose als Symptom einer K~tlteagglutininkrankheit. [Hautklin., 
Univ., Mainz.] Med. Welt, N.F., 17, 1375--1376 (1966). 
H . H .  Fudenberg, Genevieve Drews and A. Nisonoff: Serologic studies with proteo- 
lytie antibody fragments and ,,hybrid" antibodies. (Serologische Untersuehungen mit  
Antik6rperfragmenten [dutch Proteolyse gewonnen] und hybriden Antik6rpern.) 
[Dept. of Med., Univ. of California School of Med., San Francisco, Calif.] Vox sang. 
(Basel) 9, 14--16 (1964). 

Univalente 3,5 S-Fragmente yon bivalenten Kaninchen-7 S-Antik6rpem und yon mensch- 
lichen 7 S kompletten (Anti-A) und 7 S inkompletten (Anti-Rh) AntikSrpern werden hergestellt 
entweder dutch Papain-Andauung oder dureh ein Zweistnfen-Verfahren, bei dem eine Papain- 
Andauung fortgesetzt wird durch die Reduktion der einen Disulfid-Bindung mittels 2-Nerkapto- 
~thylamin (MEA). Auf diese Weise hergestellte 3,5 S-Fragmente agglutinieren nicht Erys, die mit 
homologem Antigen beladen sind oder es besitzen, doch kann dutch den Antig]obulintest die 
Bindung an das Antigen nachgewiesen werden. Die 3,5 S-Fragmente agglutinierten nicht Erys, 
we]che mit proteolytischen Enzymen behandelt wurden oder die in Eiwei~16sung suspendiert 
waren. - -  Falls eine Mischung univalenter 3,5 S-Fragmente yon zwei gereinigten AntikSrpern 
12" 
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unterschiedlicher Spezifit~t dureh ,,Reoxydation" behandelt wurde, so enthielt das vereinigte 
5 S-Produkt eine betri~chtliche Menge yon ,,hybriden" Antikb~oern, d.h. Antikbrper mit einer 
spezifischen Beschaffenheit in Richtung auf beide Antigene am selben Antikbrpermolekfil. - -  
Die doppelte Spezifit~t dieser hybriden Antikbrper wurde dargetan durch gemischte Agglutination, 
Zweistufen-Agglutination und Versuche mit Auflbsung der Agglutinate. - -  Die Versuche fiber 
gemischte Agglutination, yon denen hier berichtet wird, wurden durchgeffihrt mit einem 5 S- 
Hybrid, welches dadurch gewonnen wurde, dab einc Mischung yon 3,5 S-Fragmenten eines Anti- 
El-Albumins (AntiE.A.) und eines Anti-Rind-Gammaglobulins (Anti-BGG) oxydiert wurde. 
Ein derartiger hybrider Antikbrper pflegte regelm~Big gemischte Agglutinate yon Hfihner- und 
Mensehenerythroeyten zu erzeugen, wenn jede der Erythrocytenarten mit einem der beiden 
homologen Antigene, Eieralbumin bzw. Rindergammaglobulin, beladen war. Im Gegcnsatz dazu 
verursaehtc eine Mischung yon 5 S-Anti-el-Albumin and 5 S-Anti-Rind-G~mmaglobu]in (nicht 
hybridisiert) getrennte Agglutinate, jedes nur eine der EryChrocytenarten enthaltend. Die Aggluti- 
nation einer Mischung yon antigenha]tigen Erys durch die hybriden Antikbrper wurde verhindert 
durch einen ~berschuI~ yon jedem der Antigene. Dies steht in Einklang mit dem Mechanismus 
der Agglutination, bei dem die Erys - -  da sie untersehiediiche Antigene angelagert haben - -  durch 
Molekiile gemischter Spezifit~t miteinander verk]umpt werden. SCIt~6DER (Hamburg) 
ZP0 w167 286, 539 (bIichteinholang yon Blutgruppengutaehten als Verfahrensmangel). 
Die Mil~achtung eines Beweisant rags  auf  E inholung  eines B lu tg ruppengu tach tens  im 
Unterhal tsprozel~ des  unehehl ichen Kindes  k a n n  einen erhebl ichen Verfahrensmangel  
dars te l len  und  die Zurf ickverweisung an  das  Ger icht  ers ter  In s t anz  rechtfer t igen.  
[LG Ni i rnberg-Ff i r th ,  Ur t .  v. 7. I I .  1966 - -  13 S 325/65.] Neue jur.  Wschr .  19, 669 
(1966). 

Kriminologie, Gefiingniswesen, Strafvollzug 
�9 Die Begutaehtung und Behandlung  erwaehsener  und jugendl ieher  T~iter. Bericht 
i iber das 3. In te rna t iona le  Symposion ,,t~ber aktuel le  F ragen  tier Geriehtspsyehiatrie" 
(21 . - -23 .  9. 1964, Gharit~ zu Berl in) .  I I rsg.  yon Hans  Szewezyk. (Med.-Jur .  Grenz- 
f ragen.  Hrsg. :  H a n n s  Sehwarz.  H. 9.) J e n a :  G u s t a v  F ischer  1966. 295 S. u. 2 Abb .  
DM 14.60. 

Die Schrift befai~t sich in ihren wesentlichsten Beitr~gen mit der Reform des deutschen 
Strafgesetzbuches aus dem Jahre 1871. Das Symposion hat sich zum Ziele gesetz~, eine Arbeits- 
grundlage ffir die wissenschaftliehe Diskussion aller jener Fragen zu geben, die mit der Schaffung 
eines neuen Straffechtes in der DDR zusammenh~ngen. Als Vortragende, bzw. Autoren waren 
Juristen, Psychiater, Psychologen und P~dagogen aus denjenigen europ~ischen Staaten beteiligt, 
die gerade ein modernes Strafrecht geschaffen haben oder vorbereiten. Im einzelnen wurden 
folgende Themen behandelt: 1. Die individuelle strafrechtliche Verantwortlichkeit (Modifizierung 
der Schuldformen: Vorsatz und Fahrliissigkeit, Beurteilung strafrechtlich verantwortlicher 
Delinquenten). 2. Jugendstrafrech~ (die Begutachtungsproblematik der Jugendzurechnungs- 
f~higkei~, die Methoden des Strafvollzuges, der Sicherung, Besserung und Erziehung). 3. Sexual- 
delinquenz, Bek~mpfung des Alkoholismus und die T~terpersbnlichkei~ bei schweren Gewalt- 
delikten. Dieses wissenschaftliche Gespr~eh informiert fiber die wichtigsten Grund- und Ent- 
wicklungstendenzen im Bereich medizinisch-juristischer Grenzfragen aus der jeweiligen Sicht des 
zus~ndigen politischen Machtblocks. CABA~rlS (Berlin) 
E l i sabe th  :Nau: Sehwererziehbarkei t  als Ursaehe oder Folge yon Kindesmi6hand-  
lungen? (Sonderdr .  aus:  Das sehwer erz iehbare  K i n d .  6. Kongr .  am 18. u. 19. Oktober  
1965 in Kbln.)  Di isse ldoff :  Rhein l~nd Vlg. 1965.9  S. 

Sehr instruktive Darstellung in knapper, aber einleuchtendcr Sprache. Folgende Einzelheiten 
seien hervorgehoben: Kindesmii~handiungen miissen aufgekliirt werden, insofern ist jeder ver- 
pflichtet, zum Schutz der Kinder beizutragen. Der Arzt sollte in solchen Fiillen nicht allzu sehr 
die Schweigepflicht in den Vordergrund schieben. In solchen Fi~llen ist die Aussage eine hShere 
sittliche Pflicht. Eigenartigerweise wiederholen sich mitunter Kindesmil~handiungen in der De- 
scendenz tier Familien. Der Tatort ist die Familienwohnung oder der Arbeitsplatz des Ti~ters. 


