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desgesundhbl, l l  (1968) 129. [Inst. Hyg.  u. Mikrobiol., Univ. d. Saarl., Homburg.]  
Bundesgesundheitsblatt l l ,  310--312 (1968). 

Die Autoren diskutieren eine Reihe yon Einzelheiten aus der Mitteilung yon FI~I)L]CR u. 
h~itarb. In einem SchluBwort werden diese Ausfiihrungen yon den letztgenannten Autoren 
ausfiihrlich beantwortet. Bei der Komplexiti~t und Vielzahl der Einzelpunkte ist das Studium 
der Originalarbeiten zum Versti~ndnis unerl~Blieh. Jv~awmT~ (Miinchen) 

Blutgruppen einsehlieBUch Transfusion 

L. V. Milner and F. Calitz: Quantitative studies of the erythrocytic B antigen in 
South African Caucasian, Bantu and Asiatic blood donors. [Natal Inst.  Immnnol.  
Res., Univ. Coll., Durban.] Transfusion (Philad.) 8, 277--282 (1968). 

P. Moores and P. Brain: Lewis groups and seeretor status in natal Bantu. [Natal. 
Blood Transl. Serv., Durban.] Transfusion (Phi]ad.) 8, 283--288 (1968). 

N.E.Morton,  N. Yasuda, Caroline Miki, and Shirley Yee: Population structure of the 
AB 0 blood groups in Switzerland. [Popular. Genet. Labor., Univ. of Hawafi, Honu- 
lulu.] Amer. J. hum. Genet. 20, 420--429 (1968). 

Nguyen van Itung: Untersuehungen zur Frequenz der Faktoren Gin(a), Gin(x), 
Gin(f) und In V (1) in Vietnam. [Inst. f. Gerichtl. Med., Humboldt-Univ. ,  Berlin.] 
Folia haemat.  (Lpz.) 89, 80--84 (1968). 

Verf. untersuehte die Seren yon 414 Vietnamesen aus verschiedenen Gebieten Nord- und 
Siidvietnams hinsiehtlich der Gin- und InV-Eigenschaften. Die Gm-Faktoren zeigten folgende 
Verteilung: Gm(a-~)~414 (100%); Gm(ax-~):47 (11,3%); Gm(f-~):401 (96,9%). Tabel- 
larisch werden die Gm-Ph~notypen-Frequenzen wie folgt dargestellt: Gm(a~x--f--  ) ~ 6 (1,4 % ); 
Gm(a~x~-f--)=7 (1,7%); Gm(a~x--C~)~361 (87,2%); Gm(a~x-~f~-) :40 (9,7%); 
Gm(a--x--f~-) ~ 0 (0,0%). Der InV(1)-Faktor zeigte bei den untersuehten Personen eine Ver- 
teilung yon 188 (45,4%) positiv zu 226 (54,6%) negativ. Besonderheiten der Gm-Faktoren- 
Verteilung bei mongoloiden Populationen werden diskutiert. FALK (Dredsen) 

Guglielmo Selvaggio, Giuseppe Cave Bondi e I~inaldo Carini: Le aptoglobine e i compo- 
henri gruppospecifiei Gc in soggetti sflicotici. (Die Itaptoglobine und die gruppen- 
spezisehen Ge Komponenten bei Silicotikern.) list. Med. Leg. e Assieuraz., Univ., 
Pisa.] Zaeehia 42, 418--425 (1967). 

Verff. konnten bei ihren Untersuchungen an 125 F~llen die Meinung nicht besti~tigen, dal3 
sich die oben genannten Bluteigenschaften bei Sflikotikern schleeht bestimmen lassen. (l~eferat 
naeh Zusammenfassung in deutseher Spraehe.) B. MVELL~ (Heidelberg) 

V. N. Sehgal and B. Dube: AB0 blood groups and vitiligo. [Sect. Dermato-Venereol. 
and Path.,  Coll. Med. Sci., Hindu Univ., Banaras.] J. reed. Genet. 5,368--309 (1968). 

N. Saha and B. Banerjee: Incidence of AB0 and RH blood groups in pulmonary 
tuberculosis in different ethnic groups. [Dept. Physiol., Fac. Med., Univ., Singapore.] 
J.  reed. Genet. 5,306--307 (1968). 

O. Prokop, A. Graffi, F. t toffmann und St. Schnitzler: Untersuchungen fiber die Naeh- 
weisbarkeit yon N-Azetyl-D-Galaktosamin bei menschlichen Tumoren und eventuelle 
medizinisehe Konsequenzen aus den Befunden. [Inst. f. Krebsforseh., DAW zu Berlin 
u. Inst.  f. Geriehtl. Med., FU, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 1926--1929 (1968). 

An isolierten Zellen menschlicher Tumoren, insbesondere Carcinomen konnte an Tr~gern 
der Blutgruppen 0 und B dureh Agglutination mit Anti-AHP und Anti-AHH die Substanz 
N-Aeetyl-D-Galaktosamin nachgewiesen werden. Eventuelle Aspekte in kliniseher Sicht werden 
besprochen. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
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E.  Dybkjaer: Photometric quantitation of haemagglutination. ( Q u a n t i t a t i v e  Be- 
s t i m m u n g  der  H/~magglut inat ion dureh  Fo tomet r i e . )  [Blood B a n k  and  Blood- 
Grouping  Labor . ,  Municip.  t Iosp . ,  Arhus  C.] S t and .  J .  H a e m a t .  4, 465---472 (1967). 

Es wird eine modifizierte Technik zur fotometrischen quantitativen Bestimmung der 
H~imagglutination mit Anti-A1-Testserum und A1-Blutk6rperchenaufsehwemmung beschrieben. 
Die Agglutinate werden yon den freien Zellen dutch Zentrifugieren getrennt. AnschlieBende 
fotometrisehe Diagnosen der AntikSrperlSsungen - -  die durch Agglutination und Sedimentation 
50% der Erythrocyten enthalten - -  ergaben genauere Werte ffir die St~rke des AntikSrpers 
als die gewShnlich vorgenommene Titration. KLOSE (Heidelberg) 

l%enate Kirs t :  Ein  bisher  ungekli ir tes serologisches Ph~inomen, fal lbar  mR mensch-  
l ichen Seren an  Blutki i rperchen yon Testudo horsfieldii  Gray. [Inst .  Geriehtl .  ivied., 
H u m b o l d t - U n i v . ,  Berl in.]  Arch.  Kr imino l .  142, 101--105 (1968). 

Verf. testete Serum trod Erythrocyten yon 5 Exemplaren der Vierzehen-Landschildkr5%e 
gegen 1229 Seren angeblich gesunder Blutspender. Das Serum der Tiere reagierte mit allen 
menschlichen Erythrocyten unabh~ngig yon der Gruppe im AB0-System. Dagegen zeigten die 
Testudo-Erythrocyten untersehiedliehe Reaktionen gegenfiber menschlichen Seren. Die stati- 
stische Auswertung der Ergebnisse mit Hilfe der Z2-Methode ergab eine hochsignffikante Differenz 
zwischen Seren der H-starken Gruppen 0 und A 2, die Testudo-Zellen h~ufiger anzeigten, und 
den Seren der H-schwachen Gruppen. OEP~ (Marburg) 

P.  D. Issitt ,  J a n e  NI. Haber  and  F .  H.  Al len jr .  : Sj, a new antigen in the MN system, 
and fur ther  studies on Tin. (Sj, ein neues Ant igen  im MN-Sys tem.  Wei te re  Unte r -  
suehungen  fiber Tin.) [Serol. ,  Genet.  Labor . ,  New York  Blood  Ctr.,  B lood  Bank ,  New 
York  Hosp. ,  New York. ]  Vox sang. (Basel) 15, 1 - - 1 4  (1968). 

Vefff. berichten fiber Untersuchungen an 900 Europiden und 500 Negern mit dem Serum 
yon FR. S]tE~,RI~, dutch welches 1965 ein neues Antigen (Tin) im MN-System entdeckt worden 
war. Die Hi~ufigkeit dieser Tm-Eigenschaft bel~uft sich bei Negern ~uf 31%, bei Kaukasiern 
auf 25 %. - -  Durch Absorptionsuntersuchungen gelingt der Nachweis eines zweiten AntikSrpers 
im Sheerin-Serum, der ein neues Antigen (Sj) anzeigt. Die Hs yon Sj betr~gt bei Negern 
4 %, bei Europiden 2 %. - -  Sj kommt nur bei Tm-positiven Personen vor. Es gibt also folgende 
Kombinationen: Tm + Sj+; Tm + Sj-; Tm- Sj-. - -  Durch Absorption gewinnt man entweder 
Anti-Sj oder Anti-Tm-Sj. Reines Anti-Tm ist nicht herstellbar. - -  Im NaC1-Milieu suspendierte 
EryChrocyten werden yon beiden Seren optimal bei 4~ und einem pH yon 6,5 agglutiniert. 
Das Anti-Sj zeigt konstant starke Reaktionen an. Die Reaktionsst~rke des Tm-Antigens sehwankt 
erheblich, ist jedoch individuell konstant (bei Verwendung gleicher Seren). Tm und Sj haben 
enge Beziehungen zum M-N-System. Beide Antigene kommen vorwiegend bei Personen mit 
dem Ph~notyp N oder MN vor, mit Yl gemeinsam nur selten (Tm) oder fiberhaupt nieht (Sj). 
Eine enge genetisehe Koppelung mit Hu wird ebenfalls angenommen. Durch gezielte Unter- 
suchungen wurden 6 weitere Anti-Tm-Seren entdeckt, die jedoch nicht alle der vom Sheerin- 
Serum angezeigten, schwaehen Reaktoren agglutinieren, aber in jedem Fall absorbiert werden. 
Es wird angenommen, dad bei der Tm-Eigenschaft ein Mosaik vorliegt. Jedes Anti-Tin wird 
yon jeder Antigen-Determinante absorbiert. Das Sheerin-Serum hat alle Determinanten - -  in 
unterschiedlicher Sts - -  angezeigt, ws die neuen Seren bei einigen ,,schwachen" Deter- 
minanten im Agglutinationstest versagen. - -  Antigen und AntikSrper sind bei Lagerung relativ 
instabfl. B. B ~ I ~ K ~ r  (Hamburg) 

J .  Gergely, E.  I torv~th,  G. A. Medgyesi and  ]~va Pusk~s:  The papain-sensitivity and 
non specific binding capaci ty  of incomplete  an t i -Rho(D)  antibodies.  (Papa inempf ind-  
l iehkei t  und  unspezifisehe B i n d u n g s k a p a z i t a t  i nkomple t t e r  A n t i - R h o  (D)-AntikSrper . )  
[ Ins t .  Hemato l . ,  Na t .  Blood  Ctr.,  Budapes t . ]  Vox sang. (Basel) 14, 161--169 (1968). 

Vefff. verweisen auf ihre friiheren Arbeiten [Immunochemistry 4, 101, 369 (1967)], in denen 
sic auf das unterschiedliehe Verhalten zweier sonst gleicher Formen des menschlichen Immun- 
globulins IgG bei Inkubation mit Papainl6sung (ohne Cysteinzusatz) hinwiesen. Dabei wurden 
eine papainunempfindliche gegenfiber einer papainempfindliehen Form abgegrenzt; die Unter- 
schiede sollten im molekularen Aufbau des Fe-Teiles der Immunglobuline begrfindet sein. Jetzt  
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iiberpriiften Verff. die spezifisehe bzw. niehtspezifisehe Bindung inkompletter Anti-Rh0(D )- 
Antik6rper an Erythroeyten miter Berfieksiehtigung der Papainempfindliehkeis der IgG-NIole- 
kfile. Aus den Untersuehungsergebnissen wird abgeleitet, dab sowohl papainempfindliche als 
aueh papainunempfindliehe IgG-Molekfile eine Anti-Rh0(D)-AntikSrper-Aktivitit besitzen. Dabei 
wird besonders auf die Unspezifitit der Bindtmgselgensehaft papainunempfindlieher IgG-Mole- 
kfile hingewiesen. F ~ x  (Dresden) 

K .  0koeh i  and  S. Mnrakami :  Observations on Aus t ra l i a  ant igen in Japanese.  [Blood 
Transfus.  Serv., Tokyo  Univ.  t{osp.,  Tokyo. ]  Vex  sang. (Basel) 15, 374--385 (1968). 

L. Rivat ,  C. Rivat ,  C. Ropartz ,  M. Krupe,  J .  Sehmitt  e t  H.  Duboueh:  ]~tnde de diff , -  
rents  faeteurs des syst~mes Gin, Inv  at ISI,  ehez les singes. (Untersuchung fiber die 
verschiedenen Fak?~oren des Gin, I n v  und  I S f - S y s t e m s  bei  den  Affen.) [Ctr. Dgpt .  
Transfus.  Sang et  G~n6t. Humaine ,  Bois-Guil laum% Staa t l .  Med. Untersuchungs-  
amt ,  Fu lda ,  Ins t .  I t yg .  u. In fek t ionskrankh .  Tiere, Univ. ,  Giessen, Ins t .  Rech.  
Cancer, Ctr. Na t .  Reeh.  Sei., Villejuif .]  H u m a n g e n e t i k  6, 215- -224  (1968). 

Immunoglobuline kann man. in verschiedene Klassen und Unterklassen teilen; so kennt 
man 4 Klassen yon Gammaglobulinen: yGi, yG~, ~G3, ~Gl, die einer hochmolekularen Fraktion 
entsprechen; die leiehtmolekulare Fraktion fiihrt zu 2 Gruppen Immunoglobuline, kappa nnd 
lambda genannt. Jede Gruppe besitzt eine allotypische Spezifitgt, die als eine Eigensehaft 
gewisser Individuen einer Gattmag zu betraehten ist; beim Menschen gliedern sie sich an 3 Gen- 
systeme an: G m, Inv und ISf. Die Faktoren des Inv-Systems finder man nur an den leicht- 
molekularen Ketten der Kappaglobuline, diejenigen des Gin-Systems werden yon den yGi, 
~G2, yGz getragen und befinden sich im Anteil Fd  und Fc der hochmolekularen Ketten. Ver- 
gleichende Untersuchtmgen an 107 Seren zehn versehiedener Gattungen yon Primaten beweisen 
das Vorkommen gewisser Faktoren, deren Zahl variabel ist je naeh Gattung. Unter den 13 spezi- 
fischen Merkmalen wurden 9 bei gewissen Menschenaffen, 4 bei Altweltaffen gefunden; keine 
wurde bei Neuweltaffen gefunden. Der Polymorphismus, der die menschliehen Immunoglobuline 
kennzeiehnet, wurde mtr bei 2 Gattungen gefunden; es handelt sieh um Gm (5, 6, 8) und um 
ISf (1) beim Sehimpansen und um G m (5, 8, 10, 11) beim Orang-Utah. Gewisse NIerkmale, 
wie Gin(2), Inv (1) und Inv (2) wurden bei keiner Gattung gefunden; Gin (4) finder man im 
Serum yon 6 Pavianen, aber welt schwgeher (Hemmung i/1~) als beim Menschen (i/~6). Gewisse 
Faktoren, wie Fe der 7G3, Gm (10, 11, 24), sowie der Anteil Fab der 7G 1 und G m (17) sind Urgut, 
da man sie schon bei gewissen Gattungen der alten Welt vorfindet; andere spezffisehe Merkmale 
kommen weiter zum Vorsehein bei hSheren Gattungen im Laufe der Entwicklung. Die Unter- 
suchungen mit anti G~ (1) und anti G m (17) versehiedener Herkunft bezeugen, dab es sieh beim 
Affen um ein heterogenes System handelt; man karm mit Recht armehmen, dab es sich beim 
Menschen nieht anders verhil t  und dal~ es zu einer Zersplitterung des Gm(1)-Systems kommen 
mu$. W~m (Strasbourg) 

K. Hummel und S. KSnig: Naehweis untersehwelUger Gm-Inv-Antik~rper in menseh- 
lichen Seren mit ttflfe der Multipel-Dosis-Teehnik. I. Ausarbeitung der Methode. 
[Hyg.-Inst., Univ., Freiburg/Br.] Z. Immun.-Forseh. 186, 285--301 (1968). 

Verff. besehreiben eine Methode, mit der es gelingt, natfirlieh vorkommende H~tmagglutinine 
im Gm-Inv-System zur Wirkung zu bringen, die sich bei ,normaler" Technik dem Nachwels 
entziehen. Die Versuchsbedingungen fiir das besehriebene Multipel-Dosis-Verfahren (MD-Ver- 
fahren) werden dutch umfangrelehe Reihenversuehe ermittelt: _&Is Testerythrocyten werden 
solche der Blutgruppe 0 RiR ~ oder 0 RiR i gew~hlt, die mit dem entspreehenden Anti-D hohe 
Titer geben. Um nur hoehaffine D-AK an die Reeeptoren zu bringen, wird bei 37~ inkubiert. 
Um bei (natiirlieherweise) geringen Serumkonzentrationen mSglichst viele Gm-Inv-AK an die 
sensibilisierten Erythrocyten heranzubringen, wird folgendes Verfahren gew~hlt: Das zu unter- 
suehende Serum wird an die Testerythroeyten fraktioniert herangebraeht, gede Inkubation 
erfolgt bei 4~ fiber 30 rain bei langsamer Rotation (12--15 Upm) mit unverdfirmtem Serum. 
Naeh jeder Inkubation wird bei Zimmertemperatur zentrifugiert lind abgelesen (Agglutinations- 
grad in Scores ausgedriickt); anschliellend wird das fiberstehende, verbrauch~e Serum entfernt 
nnd durch neues, AK-reicheres Serum ersetzt. Nach 6, maximal 10 Inkubationssehritten l~l~t 
sich keine Steigerung des Agglutinationsgrades erzielen; agglutinationsnegative Seren bleiben 
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agglutinationsnegativ. - -  Als mSgliche Fehlerquellen werden folgende genannt: 1. Wirkung 
yon K~lte-AK. Dutch Zentrifugieren und Ablesen bei Zimmertemperatur sei diese MSglichkeit 
eliminiert. - -  2. Konglutination. Die Konglutinationskraft reiche nicht aus, Anti-D sensibilisierte 
Erythroeyten zu ,,agglutinieren", unterstfitze aber die Agglutinationskraft der Gm-Inv-AK. 
Eine Steigerung tier ,,Agglutination" yon einem Inkubationsschritt znm anderen spreehe gegen 
Konglutination. In Zweifelsf~llen: Verdiinnung des ,,Agglutinates" mit isotoner NaC1 1:2. 
Bei AuflSsung handelt es sieh um Konglutination, sonst um Agglutination. - -  3. Unspezi/ische 
AK. Liegen erythrocyt~re AK (Anti-P etc.) vor, so ist die Kontrolle yon nicht-sensibilisierten 
Erythrocyten ebenfalls agglutiniert. Um die Spezifit~t yon Globulin-AK zu prfifen, bedient 
man sich des Neutralisationsversuchs: 1:5 verdfinntes, Gm-Inv typisiertes Serum wird dem 
Agglutinat zugesetzt. LSst sich das Agglutinat auf, so besteht Korrespondenz zwischen jeweiligem 
Gm- oder Inv-Typ und agglutinierendem AK; bei hTichtaufl5sung des Agglutinates besteht 
keine Korrespondenz. - -  Es wird ferner naehgewiesen, dab auch in Normalseren HemmkSrper 
vorhanden sind, die besonders stark bei geringer oder fehlender Serumverdfinnung gegen die 
Gm-AK-Wh'kung geriehtet sind. B. BRI~K~Alg~ (Hamburg) 

Jo seph  Brocteur,  Giancar lo  Umani  Ronehi  et  Ta t i ana  Beck: Modification tempora i re  
des phenotypes Gm et Inv  par  l ' in jee t ion  de gammaglobul ines  th~rapeutiques.  
Ineidenees m~dieo-l~gales. (Vorfibergehende Ver~nderungen  der  P h ~ n o t y p e n  Gin 
und  I n v  durch  the rapeu t i sehe  I n j e k t i o n e n  yon Gammaglobul inen .  Gerichts-  
medizinisch bedeutungsvol le  StSrnngen.)  [ Inst .  M~d. L6g., Labor .  I m m u n o - H 6 m a t .  
e t  Transfus.  Sang.,  Univ. ,  Li~ge.] Zacehia  42, 405 417 (1967). 

Zur Priifung der Frage, ob intramuskul~re Injektionen yon Gammaglobulin den im Serum 
erscheinenden Typ der Gammaglobulingruppen Gin(a), Gin(x) und Inv ver~ndern k6nnen, 
wurde einer Versuehsperson, die Gin(a) :neg., Gin(x) :neg., Inv(1) :neg. war, standardisiertes 
16%iges Gammaglobulin in einer Menge yon 10 Ampullen s 2 ml injiziert. Setzt man bei einem 
Erwachsenen eine Gesamtmenge yon etwa 80g Gamma-G-Globulin voraus, yon dora sich 
mindestens die H~lfte im Kreislauf befindet, so betrug die Verdfinnung des injizierten Gamma- 
globulins etwa 1:25. Bei Kontrolluntersuehungen, welche 2, 4 und 11 Tage nach der Injektion 
durchgeffihrt warden, zeigte sich, dal3 die injizierte Menge Gammaglobulin genfigt, um eine 
Hemmung der Anti-Gm- bzw. der Aati-Inv-Testseren herbeizuffihren. Es ist demnach also 
durchaus mSglich, dab der Untersucher fiber die Serumgruppen-EigenschaIten des eingesandten 
Blutes geti~uscht wird, aueh wenn der Proband versichert, Blutfibertragungen nicht erhalten 
zu haben. Eine Gammaglobulininjektion dfirfte sich vielfach der Kenntnis der Betre~fenden 
entziehen. Die Verff. erw~gen sogar ein betrfigerisches Vorgehen der Probanden. Bei genauerer 
Untersuehung des Probandenserums zeigte sich, daI3 der ttemmtiter ca. 6 Verdfinnungsstufen 
ffiiher endete, als der normaler, nicht behandelter Personen. Ans diesem Grunde fordern die 
Vefff., dal~ alle Ms positiv erscheinenden Seren unter Mitffihrung yon geeigneten Kontrollseren 
austitrier~ werden, und zwar auch dann, wenn mit Snagg-Seren gearbeitet worden ist. Treten 
dabei solche als ,,intermedi~r" imponierende Hemmtiter auf, so sollte eine neue Blutprobe 
angefordert werden, oder der Gutaehter sollte seine Ergebnisse unter Hinweis auf seine Beob- 
achtungen nicht verwerten. V. NAGEL (Rotenburg) 

W.  Schneider:  Zur  Immunolog ic  der Lewis-Antiki i rper .  [ D R K - B l u t s p e n d e d .  Nieder-  
saehsen, I n s t ,  R o t e n b u r g / H a n n .  ] Blur  16, 257- -263  (1968). 

52 Anti-Le-Seren wurden auf besondere serologische Eigenschaften untersueht. Dazu diente 
der Ouchterlony-Ansatz gegen Le(a~-)- und Le(a--)- bzw. Le(b~)- und Le(b--)-Proben. Es 
best~tigte sich die Variation des Reaktionsoptimums bei Anti-Le-Seren mit Temperatur und 
Milieu. Es fragt sich, ob man heutzutage AntikSrper noeh naeh ,,Gammaglobulin- und Non- 
Gammaglobulin-Spezifit~t" einteilen kann. Es wird auch nicht gesagt, wie die Unterseheidung 
getroffen wurde. Drei Transfusionsreaktionen dureh Anti-Le a werden erw~hn% w~hrend Sohwan- 
gersehaftskomplikationen dem Autor nicht bekannt geworden seien. AbsehlieBend wird eine 
neue Lewis-Theorie aufgestellt, die zwei getrennte Merkmale, eines fiir die Produktion der 
Le-Substanz und eines fiir den Einbau in die Erythroeytenmembran annimmt. R I T ~  

R. L. Walford,  O. Wal lace ,  E.  Shanbrom and  G. M. Troup:  L e - l l  ( t l un t  B, Jones)  
as a mutua l ly  exclusive specificity to Lc-1,  2, and 3 in the  main  h u m a n  leukocyte  group. 



123 

[Rcs. Div. of Hyland Labor. and Dept. Path., Univ. of California School of Med., Los 
Angeles.] Vox sang. (Basel) 15, 338--344 (1968). 

K. Jaroseh: Die Ph~inotypenfrequenz der sauren Erythrozytenphosphatasen und die 
Bedeutung im VatersehaRsprozeB. Wien. reed. Wschr. 118, 328--329 (1968). 

Verf. stellte aufgrund yon 268 Bestimmungen ~olgende Genfrequenzen ffir die Erbmerkmale 
der sauren Erythrocytenphosphatase lest: pa 0,3315; pb 0,5916; pc 0,0159. - -  Diese Zahlen 
stimmen mit den yon PRO~;OP, BRI~K~IA~ und FUm~L~ (unabh~ngig voneinander unter- 
sucht) gefundenen iiberein. Bei 89 untersuchten Mutter-Kind-Paaren fund Verf. keine Un- 
vertr~glichkeit. KLosn (Heidelberg) 

L. Contu: A new inherited serum beta-lipoprotein antigen in man and its relation to 
the Ag(xy) system. [Central Labor. of S. Franeeseo Hosp., Nuoro.] Vox sang. (Basel) 
15,367--373 (1968). 

W. W. W. de Jong and L. W. Went: Haemoglobin J Baltimore (a~fl2 16 gly-+asp) 
and haemoglobin D Punjab (~2~2 121 glu-->gln) in two Dutchfamilies. (H/~moglobin 
J Baltimore (g2f12 16 gly->asp) und H/~moglobin D Punjab (g~2 12I glu-+ gln) bei 
zwei holl/~ndischen Familien.) [Dept. Human Genet., Univ., Leiden.] Aeta genet. 
(Basel) 18, 4 2 9 ~ 4 3  (1968). 

Die Verff. besehreiben zwei holl~ndische F~milien mit anomalen Hb-Varianten, die fiber 
zwei Generationen verfolgt werden konnten. Es h~ndelt sieh um Heterozygote ohne hi~mato- 
logiseh-klinische Auffi~lligkeiten. Aufkl~rung der vorliegenden Aminos~iuresubstitution ergab 
fiir die sehnell w~ndernde Vari~nte Ersatz des Glyeinrestes in Position/716 durch Asparagin- 
s~ure (fll6gly-->asp) und damit Identit~t mit Hb J Baltimore (a2fie 16 gly-->asp) und ffir die 
langsamer wandernde Variante Substitution der Glutamins~iure in fll21-Position dureh einen 
Glutaminrest (ill21 glu~gln) und damit Identit~t mit HbD Punjab (r162 121 glu~gln). Die 
Rate abnormen H~moglobins am Gesamt-Hb betrug 53 % fiir das HbJ und 36 % Ifir das HbD. 
In der HbJ-Familie zeigten die Mutter und 2 Kinder auBerdem eine leichte Erhbhung des HbF 
ungleichm~13ig fiber die Erythroeytenpopulation verteflt. REI~A~ (Dresden) 

J. R. Jorgensen: A new phenotype in the Ii blood group system. (Ein neuer Ph/~notyp 
im Ii-Blutgruppensystem.) [Blood Bank and Blood Grouping Dept., Univ. Hosp., 
Copenhagen.] Vox sang. (Basel) 15, 171--176 (1968). 

Bei einer Patientin mit Turner-Syndrom wurde ein neuer Ii-Ph~notyp geiunden. Die 
P~tienten-Erythrocyten reagierten negativ mit Anti-i; die Reaktionen mit Anti-I waren schwEcher 
als jene yon Nabelschnurerythrocyten und starker als i-Blutk6rperchen yon Erwachsenen. - -  
Weitere Einzelheiten sind dem Original zu entnehmen. Jv~owmwH (~finehen) 

A. J. Grindon, Mary H. MeGinniss, P. D. Issitt, Judith K. Reihart, and F. H. Allen 
jr. : A second example of anti-Lan. (Ein zweites Muster eines Anti-Lan.) [Blood Bank 
Dept., Clin. Ctr, Nat. Inst. of Hlth, Bethesda, Md. and New York Blood Ctr, New 
York.] Vox sang. (Basel) 15, 293--296 (1968). 

Bei einer 46j~hrigen Patientin (Mammaamputation wegen eines Carcinoms 1961, Ovarien- 
exstirpation 1965, Bestrahlungen) trat naeh 2 Transfusionen (1967) yon je 500 ml Erythro- 
cytenbrei ein nur im Albuminmilieu bzw. im Antiglobulintest reagierender IgG-Antikbrper auf, 
der keine Beziehungen zum AB0-, MNSsU-, Rh- oder Ik-System aufweist und als Anti-Lan 
identifiziert werden konnte. 400 ira Siebtestverfahren untersuchte Blutrauster waren Lan-positiv. 

GIBe (Greifswald) 

K. G. Blume, A. v. Lingen, G. W. Liiin', It.  W. Riidiger und G. G. Wendt: Beitrag 
zur Populationsgenetik der Glutathionreduktase mensehlieher Erythroeyten. NAD- 
(P)tI :  Glutathione oxidoreductase, E.C.1.6.4.2. [Med. Univ.-Poliklin., Inst. Human- 
genet., Univ., Marburg/L] Humangenetik 6, 266--269 (1968). 
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Indalecio Rodolfo Quinteros and Wflmer J. Miller: An alternative method in distin- 
guishing cattle transferrin phenotypes. [Dept. Genet., Iowa State Univ., Ames.] 
Biochem. Genet. 2, 213--218 (1968). 

Danuta Sehlesinger and Krystyna Cyganek: Transferrin types in cattle of Polish races. 
[Dept. Immunogenet.,  Inst. Immunol., Exp. Ther., Pol. Acad. Sci., Wroelaw.] 
Arch. Immunol. Ther. exp. 16, 935--941 (1968). 

E. K. Dunning: The diagnosis of AB0 haemolytic disease. (Die Diagnose der AB0- 
Erythroblastose.) [Nat. Blood Transfns. Serv., Durban.] Vox sang. (Basel) 14, 
409--416 (1968). 

Verf. beschreibt eine Modifikation des direkten Coombs-Test, mi~ der es gelingt, miir 
liehe A-B-AK an ~eugeborenenerythrocyten nachzuweisen. Der direk~e Coombs-Test ~fihrt 
h~ufig nicht zur ,,Agglur der ErythrocyCen, da die abstol]ende e]ektrische Ladung 
der Erythrocyten sic verhindert. Dureh Behandlung der Erythrocyten mit Pro~easen wird das 
Zeta-Potential der Zelten verminder~ und die Agglutinabili~t verbessert. Der modifiziertc 
Coombs-Test maeht sich diese Tatsaehen zunutze: Die zu untersuehenden, gewaschenen Neu- 
geborenenerythroeyten werden mit einer 0,5%igen BromelinlSsung bei 37~ 10 rain inkubiert, 
ansehliel]end gewasehen und dann der Anti-Globulin-Test durehgefiihrt. Vergleiehe mit dem 
Routine-Coombs-Tes$ ergeben, dal] die Modifikation wesentlich h~ufiger Agglutinationen anzeigr 
Bei 2 Stiehproben (n ~ 100) an Neugeborenen fiel bei fiir die AB0-Ery~hroblastose ,,kritisehen '~ 
Mutter-Kind-Konstellationen (0/A bzw. 0/B) der modifizierte Coombs-Test in 17 bzw. 35% 
positiv aus. Die Erkrankungsrate lieg$ nach Literaturangaben bei gegebener Konstellation 
bei etwa 5% (Ref.). Bei einer weiteren Stiehprobe an ikterischen Neugeborenen (n= 125) fiel 
der modifizierte Coombs-Test bei kritiseher Konstella$ion in 84% der Fine posRiv aus. - -  
Verf. ist der Ansieht, dal] die Diagnose einer AB0-Erythroblastose erst naeh Kenntnis der Blut- 
gruppenkonstella~ion, des Bilirubinwertes und des beschriebenen Brometin-Coombs-Testes 
gestellt werden kann. B. BRllqKMA~N (Hamburg) 

Bernice H. Cohen and Jeffrey E. Sayre: Further observations on the relationship of 
maternal AB0 and Rh types to fetal death. (Weitere Beobachtungen fiber die Be- 
ziehung yon mfitterlichen AB0- und Rh-Typen zu fetalem Absterben.) [Dept. Chron. 
Dis., Johns Hopkins Univ. School of Hyg. and Publ. Hlth, BaRimore, Md.] Amer. J. 
hum. Genet. 20, 310--360 (1968). 

Die Untersuchungen beziehen sich auf Fehl- und Lebendgeburten der Jahre 1954--1959 
in I~ew York City. Zur einfaehen AB0- oder Rh-Unve1$rigliehkei~ bei weiBen l~fittern ergeben 
sieh keine neuen Gesichtspunkte. Rh-posilbive farbige M/itter haben signlfikant hi~ufiger Fehl- 
geburten als Rh-negative. AB0-Unvertr/~glichkeit allein ftihr~ bei weil]en Miittern zeitig zur 
Fehlgeburt, Rh-Unvertrggliehkeit erst sp/~ter. Kombinierte InkompatibflitE~ ist schwer ein- 
zuordnen. MSgliche rassisehe Faktoren mill]ten noch weiter untersuch$ werden. 

GI~B~I~A~ (Greifswald) 

N. C. Hughes-Jones and Mary Stevenson: The anti-D content of IgG preparations for 
use in the prevention of Rh haemolytie disease. (Der Anti-D-Gehalt yon JgG-Pr/i- 
paraten, welehe zur Prophylaxe der Rh-Erythroblastose verwendet werden.) [Exp. 
Haematol. Res. Unit, St. Mary's Hosp. Med. School, London.] Vox sang. (Basel) 14, 
401 !98 (1968). 

Wegen der zunehmenden therapeutischen Verwendung yon Immun-Anti-D-Pr~paraten ist 
eine genaue Kennmis des Anti-D-Gehaltes der JgG-Pr~parate erforderlich. Vefff. erarbeiten 
und vergleiehen 2 Methoden: aj Die Immunglobuline des zu untersuchenden JgG-Pr~parates 
werden direkt mit jl~5 markiert. Erythroeyten der Blutgruppe 0 RiR ~ und als Kontrolle der 
Gruppe 0 rr werden mit dem markierten Serum inkubiert und ansehlieBend die Ji~-Aufnahme 
gemessen. Aus der Differenz zwisehen beiden Aufnahmewerten wird auf die Anti-D-Aufnahme 
der Rh-positiven Erythroeyten geschlossen und der Anti-D-Gehal~ des Serums bereehner - -  
b) Der indirekte Naehweis gelingt dureh j125 markiertes Antiglobulin. Die beladenen Ery~hro- 
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cyten werden mit genau eingestelltem, j1~5 markiertem Antiglobulinserum inkubiert. Die Be- 
rechnung der Anti-D-Konzentration erfolgt in ~hnlicher Weise wie bei der direkten Methode. 
Bei 17 yon 22 untersuchten JgG-Pr~paraten stimmen die Ergebnisse aus beiden Methoden 
gut fiberein. GrSBere Abweiehungen sind z.T. dadurch zu erkl~ren, dab die direkte Methode 
bei geringen Anti-D-Konzentrationen ungenau wird. Die Anti-D-Konzentrationen der unter- 
suchten Chargen schwanken zwisehen 50--2000 ~g/ml bei JgG-Konzentrationen yon 6 bis 
10 g/10 ml. Als prophylaktische Gesamtdosis werden 750--1500 ~g Jg-Anti-D empfohlen. 

B. B~I~K~A~ (Hamburg) 

R.  Uhlig:  1VIorbus haemolyt icus  neona to rum infolge eines Ant i -P .  [Bez.-Inst .  f. 
Blu tspende-  u. Transfus . -Wes. ,  E r fu r t . ]  :~rztl. Lab .  14, 423- -425  (1968). 

Es wird fiber einen Fall yon Morbus haemolyticus neonatorum - -  Frfihgeborenes yon 46 cm 
L~nge - -  beriehtet. Das Kind, das wenige Minuten naeh der Geburt verstarb, hatte bei posi- 
tivem Anti-Human-Globulin-Test die Blutformel 0 D u, die Blut~ormel der Mutter - -  Erst- 
geb~rende, zuvor keine Fehlgeburten, keine Bluttransfusionen - -  war 0, Ce Du. ee, M~, P- 
negativ, Kell-negativ, die des Vaters 0, CC ]3. ee, M, Pst~rk, Kell-negativ. Im Blur der Mutter 
lieB sich ein AntikSrper nachweisen, der zweifelsfrei als Anti-P identifiziert werden konnte, 
wobei die Titerwerte hSher lagen als bei zuf~llig gefundenen P-AntikSrpern. BRW~TEL 

Rache l  Jakobowiez and  J .  J .  Graydon:  Associat ion of heterospeci~ic pregnancies  and 
the presence of sali, a antibodies.  (Zusammenh~nge zwisehen gruppenungle iehen  
Sehwangersehaf ten  und  der  Gegenwar t  yon  Speiehelant ik6rpern. )  [Red Cross Blood  
Transfus.  Serv.,  Queen Victor ia  Mere. Hosp.  and  Commonwea l th  Serum Labor . ,  
Melbourne.]  V e x  sang. (Basel) ]4,  357--362 (1968). 

Die Verff. untersuchten die Frage, ob bei Frauen mit gruppenungleichen Schwangersehaften 
SpeichelantikSrper veto Typ Anti-A oder Anti-B h~ufiger vorkommen als bei Frauen mit gruppen- 
gleichen Schwangersehaften. Dabei wurde die MSgliehkeit einer Immunisierung dureh A- oder 
dutch B-~hnliche Substanzen aus anderen Antigen-Quellen (Nahrung, Drogen, Infektionen etc.) 
berficksichtigt. Beim Vergleieh der ,,immunisierten" (Mutter 0, Kind A oder B, Ehemann A, 
B oder AB) mit den ,,nicht immunisierten" (Mutter 0, 1. Kind 0, Ehemann 0) Frauen ergab 
sieh ein signifikanter Untersehied: Die ,,immunisierten" Frauen sehieden in einer H~ufigkeit 
yon 58,9% SpeichelantikSrper aus, die ,,nicht immunisierten" Frauen dagegen nur in einer 
H~ufigkeit yon 38,9% (n~384). Darfiber hinaus zeigte sieh in der inkompatiblen Gruppe, 
dab die H~ufigkeit yon SpeiehelantikSrpern mit zunehmender Schwangersehaftszahl abnimmt, 
w~ihrend in der kompatiblen Gruppe die H~ufigkeit der SpeiehelantikSrper unabh~ngig yon 
der Zahl der Schwangerschaften zu sein seheint. - -  Zur Erkl~rung ihrer Beobachtungen fShren 
die Verff. die Theorie yon B]~m~IvL~NN et al. (1960) an, naeh weleher eervieale AntikSrper des 
AB0-Systems bei der Konzeption eine Rolle spielen. Wenn SpeichelantikSrper nur eine andere 
Manifestation derjenigen AntikSrper darstellen, die sieh auch in anderen K5rpersekreten finden, 
und wenn demnach ihr Auftreten mit denjenigen in den Cervix-Schleimh~uten fibereinstimmt 
bzw. bis zu gewissem Grade parallel geht, so w~re es verst~ndlich, dab die Fruehtbarkeitsrate 
yon Frauen mit SpeichelantikSrpern allgemein reduziert ist bzw. dub gruppenungleiehe Sehwan- 
gersehaften bei Frauen mit SpeiehelantikSrpern unterdriiekt werden. V. I~AG]~L (Rotenburg) 

D. Wiebecke  u n d  A. Koloky thas :  AB0-bedingte  h~molyt isehe Transfusionszwisehen.  
f~lle. Behandlung und Verlauf bei zwei Pat ienten.  [Blutspendeztr . ,  Chir. Univ . -Kl in . ,  
Wfirzburg . ]  M~ineh. reed. Wsehr .  110, 2702--2706 (1968). 

Es werden zwei durch Verweehslungen bedingte Transfusionszwisehenf~lle beschrieben. 
In  beiden F~llen handelte es sich um Inkompatibilit~t im AB0-System. In einem Falle kam es 
zu einer akuten, im anderen zu einer verzSgerten h~molytisehen l~eaktion. Beide Patienten 
fiberlebten, ohne dab ein naehweisbarer Nierensehaden zurfiekblieb. Einzelheiten des Verlaufs 
und der Therapie sind im Original naehzulesen. J~GWIR~]~ (Mfinehen) 

Boleslaw Popielski  et  Urszula  Grodecka:  Etudes exp~rimentales s a t  le ehoe post-  
t ransfusionnel  dfi h l ' incompatibi l i t~ de groupe des prot~ines s~riques. (Exper imen-  
te]le Un te r suehungen  fiber den  Schoek nach  Transfusion in~olge Unver t r~g l ichke i t  
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der  Serumpro te ingruppen . )  [ Inst .  Mdd. L6g., Fac .  Mdd., Ins t .  Immuno l .  e t  Thdr. 
Exp . ,  Acad.  Polonaise  Sei., Wroclaw.]  Zacehia  42, 183--196 (1967). 

Auch bei ~bereinstimmung aller bekannten Blutgruppensysteme k6nnen bekann~lich Trans- 
fusionsschockzust~nde auftreten. Verff. immunisierten Kaninchen mi~ ausgew~hlten homologen 
y-Globulinen, wobei sich Isoprecipitine gegen die Allotypen der y-Globuline bildeten. Diese 
Tiere wurden mit Transfusionen yon heteroallotypem homologem Serum behandelt. Nach 
Injektion von ca. 20 ml Serum traten Schoeksymptome auf (Blutdruckabfall, Kr~mpfe, moto- 
rische Unruhe u.a.). Isoprecipitintiter: 1/6--1/25~. Waren yon dem betreffenden Versuchstier 
keine AntikSrper gebildet worden, so war auch die Reaktion auf eine Seruminjektion wie bei 
den unbehandelten, Schoeksymptome fehlten praktisch v611ig. In einer weiteren Untersuehungs- 
serie kormte durch Reaktion des allotypen Antigens der y-Globuline beim Kaninchen mit den 
Isoprecipitinen des Spenders - -  der gleichen Species - -  ebenfalls ein Schocksyndrom erzeugt 
werden. Es bestehe eine Analogie zu den Erscheinungen bei Transfusion der Gruppe 0 beim 
1V[enschen. Histologisch fanden sieh Proteinabscheidungen in den Tubuli contorti und recti, 
in Him, Lungen, Leber, Nieren und Milz HyperEmie mit frischen perivasculiiren Ecchymosen. 
In den intercanaliculEren R~umen der I~ieren und vor allem im Lebcrgewebe fanden sich massen- 
haft, vielfach bereits mi~ bloBem Ange wahrnehmbare h~morrhagische Extravasate. Die Ver- 
suche beweisen nach Auffassung der Verff. ,dab Unterschiede zwischen den Serumproteinen 
bei Subjekten der gleichen Species vorhanden sind und dab es AntikSrper gibt, die einen Schock 
nach Transfusion verursachen kSnnen. E. B 6 ~  (Mfinchen) 

Zd. Se~l: Strit t ige F ragen  bei schnellen Blut t rans ius ionen.  [Anaes th . -Abt . ,  Ins t .  
~ rz te for tb i ld . ,  P raha .  ] Anaes thes i s t  18, 48- -51  (1969). 

F. W. Bube: Der Antihumanglobulinkonsumptionstest als zuverl/issiges Diagnostikum 
bei poly t ransfundier ten  Pat ienten.  [Chir. Kl in . ,  B lu tpendezen t r . ,  Univ . -Kl in . ,  KSln. ]  
Med. Labor .  21, 73 - -79  (1968). 

An 26 Patienten, die zahlreiche Transfusionen erhalten hatten, zeigt Verf., dab der Anti- 
humanglobulin-Verbrauchstest (AHGVT) den fiblichen einfachen Agglutinationstests beim 
l~achweis yon Leukocyten- und Pl~ttchenantikSrpern iiberlegen is~. Beim Leukocytenanti- 
kSrpernachweis war das Verh~ltnis der positiven, zweifelhaften und negativen Befunde im 
Agglutinationstest 10:4:12, beim Verbrauchstest dagegen 13: 6: 7. Beim Pl~ttchen~ntikSrper- 
nachweis ist die Versehiebung noch deutlicher: Agglutinationstest: 4:3:19, AHGVT: 10:4:12. 
Zu guten Informationen fiber LeukocytenantikSrper soll der yore Veff. angegebene Additionstest 
ffihren, bci welchem ein antileukocyt/~res Heteroimmunserum yon Kaninchen mit Patienten- 
serum gemischt und der Titerzuwaehs im Agglutinationstest bestimmt wird. Das Trefferver- 
h~ltnis bei diesem Test entspricht mi~ 14:5:7 dem des AttGVT. Verf. hElt die Isolierung der 
Leukocyten und Pl~ttchen ffir besonders wichtig. Das yon ibm angegebene Verfahren mul3 im 
Original eingesehen werden. SACHS (Kiel) ~176 

W.  Sehmidt  und  R.  Liesegang:  Uber ein erweitertes Kontro l l sys tem zur  u  
yon Fehl t rans ius ionen .  [Chir. Kl in . ,  Med. Akad. ,  Bez. - Ins t .  B lu t spende-  u. Transfns.-  
Wes.,  E r fu r t . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  23, 1169--1172 (1968). 

Es wird fiber ein Kontrollsystem der Blu~tr~nsfusion berichtet. Nach Rfickkehr der aus- 
gekreuzten Konserve wird ein spezielles Transfusionsprotokoll vom transfundierenden Arzt 
ausgeffillt. Die letztc Sicherheit wird durch eine nochmalige serologische Kontrolle im Bed side- 
Test gegeben. Aul]erdem soll die Indikation ffir eine Blutfibertragung wesentlich strenger gestellt 
werden. Aufgrund dieses Kontrollsystems und der strengercn Indikationsstellung konnten an 
der Klinik des Autors die Transfusionen um 15,5% reduzicrt werden. Gi i~T~g SCRAG ~176 

W.  Spielmann: Die Thrombozyten-Transfus ion .  [Dl~K-Blu tspended .  Hessen  u. Im-  
munh~mato l .  Abt . ,  Univ. ,  F r ank fu r t /M. ]  B iu t  18, 65 - -72  (1968). 

H.  Mart in  und  L. Nowieki:  Thrombozyten-Transfus ion .  Klinisehes Referat .  [ I I .  Med. 
Univ. -K]in . ,  Frank~urt /M.  ] Blur  18 73- -78  (1968). 
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S. Thierfelder u n d  H. Phisterer: Immunologisehe Aspekte der Thrombozytentrans- 
fusion. [Inst.  H~matol .  d. GSF,  Assoz. mi t  EURATOM~ Mfinchen.] Blur 18, 97--104 
(1968). 

David  Lanham:  Fur ther  developments in the law relating to blood tests. (Weitere 
Entwicklung  des Rechts der Blutproben.)  Med. Sci. Law 8, 80--84  (1968). 

Die bislang umstrittene Frage, inwieweit die Entnahme einer Blutprobe in Ehe- und Kind- 
schaftssachen zul~ssig sei, wird besprochen. - -  Die jiingste Rechtsprechung (1968) billigt dem 
High Court das l~eeht zu, im Eheseheidungs- und EhelichkeitsavAechtungsverfahren eine Blut- 
entnahme zur Blutgruppenuntersuchung anzuerdnen. Die Interessen des Kindes werden yon 
einem besonders besteUten ProzeBpfleger (Guardian ad litem) wahrgenommen. HX~D]~L 

Kriminologie, Gef~ingniswesen, Strafvollzug 

$ Kriminologisehe Gegenwartsfragen. H. 8: Vortr/ige bei der 14. Tagung der Gesell- 
schaft f/Jr die gesamte Kriminologie vom 13. bis 16. Oktober 1967 in KSln.  Hrsg. yon  
HA~s GSPPING~ u n d  HnINz L~rER~NZ. (Mitt. d. Ges. f. d. ges. Kriminologie.  Bd. 14.) 
S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1968. 197 S., 3 Abb.  u. 7 Tab.  DM 32 , - -  

Auf der oben angefiihrten Tagung wurden 12 Vortr/~ge gehalten. In seinen einleitenden 
Ausffihrungen berichtete Prof. T•. WffRT]~BERG~a (Freiburg) fiber die Geschichte der kriminal- 
biologischen Gesellschaft, die jetzt in Gesellschaft ffir die gesamte Kriminologie umbenannt 
wurde. Es ist bemerkenswert, dab der aus der Wiener Schule des Faehes stammende Gerichts- 
mediziner FERDInAnD V. NEV~T~R als Lehrstuhlinhaber in Riga ein kriminalbiologisches 
Kabinett am Zentralgef~ngnis ins Leben rief; sparer war v. IqEUREITE~, wie den _~lteren yon 
uns bekannt ist, am Reichsgesundheitsamt und sodann als Lehrstuhlinhaber in Hamburg und 
w~hrend des Krieges in Strailburg t~tig. AnschlieBend werden die Verdienste weiterer Krimino- 
logen besprochen. Die Gesellsch~ft hat jetzt ein Alter yon 40 Jahren erreicht. - -  Der Kriminologe 
in Heidelberg, Prof. H~I~z L~FE~ENZ, spraeh fiber das Thema Kriminologie und Kriminal- 
politik. Die gegens~tztiehen Meinungen tiber die Strafe als Vergeltung und fiber die St, rare ats 
Zweck der l~esozialisierung sind noch nicht v511ig fiberbrfickt; manche Vorgi~nge im Strafrecht 
erwecken Unbehagen, so als ein 65j~hriger Oberlehrer, der unmittelbar vor seiner Pensionierung 
stand, wegen relativ harmloser unzfichtiger Handlungen an einigen seiner Schfilerinnen eine 
Gef/~ngnisstrafe yon 10 Monaten erhielt, ein vorzeitiger Altersabbau konnte psyehiatriseh nicht 
nachgewiesen werden. In gutachtlicher Beziehung ist der Kriminologe berufen, bei der Dureh- 
ffihrung des Jugendgerichtsgesetzes mitzuwirken, bei Untersuchungen hinsichtlich der Glaub- 
wfirdigkeit yon Zeuginnen und bei der Rfickfallsprognvstik. Hier sind die Ergebnisse im ganzen 
nicht befriedigend, unabhiingig davon, ob man die intuitive oder die statistische l~Iethode bevor- 
zugt. Prof. Dr. jur. F. G~,~RDS, Frankfurt a.M., teilt in seinem Vortrag fiber die Rfickfalls- 
kriminalit~t Erwachsener die betreffenden PersSnlichkeiten ein in antisoziale Rfiekfallt/~ter 
(Raub, Einbrueh, KSrperverletzung und sonstige Aggressivstraftaten), in die asozialen l~fieldall- 
ti~ter, die keine Heimstatt in der sozialen Gemeinschaft haben und zu einem erheblichen Tefl veto 
Betteln oder yon Betriigereien und DiebstS, hlen leben, sowie die sozial hilflosen l~fickfallt~ter, 
bei denen ~uBere Faktoren eine Rolle spielen, so z.B. das Fliichtlingsdasein in der Nachkriegszeit, 
Schwierigkeiten, einen halbwegs geeigneten Arbeitsplatz zu erhalten, Sehwierigkeiten in der 
Familie oder bei der Unterbringung in einem Wohnraum. Der Leiter des Instituts ffir gerichtliche 
Psychologie und Psyehiatrie der Universit~t des Sa~rlandes, Prof. Dr. reed. W ~  in Hom- 
burg/Saar hat den ehronischen Rechtsbrecher naeh dem Inhalt seines Vortrages fiber psych- 
iatrische und psychologische Gesichtspunkte bei der Beurteilung der Rfickfallkrimin~lit~t so 
charakterisiert, dab ihm die Gefiihlstiefe fehlt, dab er zwar nicht schwachsirmig, aber nur ra~Big 
begabt ist; die F~higkeit, in gr61~eren Zusammenh~ngen/ibersehauend zu denken, ist auffallend 
gering; die Tiefgrfindigkeit des Denkens wird aueh bei den relativ Begabten stets vermil]~. 
Prof. Dr. F. SC~-~FFS~EZ~ in G6ttingen (Rfick/all und Rfickfallsprognose der jungen Straf- 
f~lligen) hat anhand des l~aterials der Haftanstalten in Niedersachsen mit anderen die Prognose- 
tafeln yon SC]~IE])T, FREu FRITZ MEYER und KL~])on fiberprfift. Je hSher die Zahl der Schlecht- 
punkte, desto h6her war die Anzahl der Rfickfi~lle; doch haben sich viele Faktoren in den Pro- 
gnosetafeln als prognostisch nicht bedeutsam oder doeh wenigstens nicht als signifikant erwiesen. 


