(Aus dem Staatlichen Institut fiir forensische Chemie, Stockholm.
Vorstand: Professor Dr. med. Erik Wolff.)

Studien iiber die Untergruppen A, und A, mit
besonderer Beriicksichtigung der Paternititsuntersuchungen.

Von
Erik Wolif und Bengt Jonsson.

Schon sehr frih haben ». Dungern und Herszfeld' verschiedene
Typen innerhalb der A-Gruppe nachgewiesen. Allmdhlich haben die
meisten der maligebenden Forscher auf dem Gebiet der Blutgruppen,
so Landsteiner, Levine und Witt, Lauer, Morville, Thomsen, Frieden-
veich und Schiff, sich immer mehr der Auffassung angeschlossen, daf§
ein bestimmter sowohl phanotypischer wie auch genotypischer Unter-
schied vorhanden ist zwischen den beiden Gruppen oder Typen ,,star-
kes A (bzw. ,,A-groB*), im folgenden A, genannt, und ,,schwaches A"
{bzw. ,,A-klein®), im folgenden A, genannt.

Erst die Untersuchungen der letzten Jahre, vor allem diejenigen von Thomsen
und seiner Schule, haben dem A;A,-Problem die klare Formulierung und die sta-
tistische Grundlage verliehen, die erforderlich waren, um demselben eine zentrale
Stellung in der Blutgruppenforschung zu geben.

Die ersten wirklich klarlegenden Untersuchungen fiber die Vererbung dieser
Gruppen rithren von Thomsen, Friedenreich und Worsaae? her. Besonders wichtig
sind in diagnostischer Beziehung einige Arbeiten von Priedenreich® ¢ und sowohl
vom diagnostischen wie vom vererbungstheoretischen Gesichtspunkte eine Arbeit
von Friedenréich und Zacho®, eine Untersuchung von 103 A-Familien. Hervor-
gehoben seien auBerdem die mathematische Bearbeitung durch Wellisch von
Thomsens Material, 390 Tumorpatienten® ? und der von Thomsen® versffentlichte
Stammbaum einer Familie von 4 Generationen mit 138 Mitgliedern.

Aus diesen Arbeiten hat sich die sogenannte Vier-Gen-Hypothese ent-
wickelt, welche in ihren Hauptziigen schon in der oben angefiihrten
Arbeit von Thomsen, Friedenreich und Worsage klar dargelegt wurde.
Nach dieser Hypothese wird das A-Gen des Bernsteinschen Drei-Gen-
Systems durch 2 verschiedene Gene, A, und A,, ersetzt. Es existieren
also 4 allelomorphe Gene, A, A,, B und R, welche alle an den gleichen
Stellen eines Chromosompaares ihren Platz haben, und von welchen
immer nur 2 in einem Individuum vorhanden sind. Die Gene Ay, A,
und B dominieren iiber R, A, aulerdem iiber A,. Zwischen den Genen

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 22. Bd. 5}
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Ay und B bzw. A, und B liegt keine oder jedenfalls keine vollstindige
Dominanz vor. Die genotypische Konstitution beispielsweise eines
Individuums mit dem Phénotypus A, kann also entweder A;A; oder
AjA, oder AjR sein. Man erhilt so 6 verschiedene Phiinotypen, welche
10 verschiedenen genotypischen Konstitutionen entsprechen.

Zwischen den Receptoren A, und A, wird ein wirklicher qualitativer
Unterschied angenommen. Das in O- bzw. B-Seren vorhandene «-Ag-
glutinin soll aus 2 Fraktionen bestehen, von denen die eine, o« genannt,
starke Affinitét zum Receptor A; und ziemlich starke Affinitédt zum
Receptor A,, das andere, «, genannt, ziemlich starke Affinitdt zum
Receptor A; und verschwindend geringe Affinitdt zum Receptor A,
besitzt (Friedenreich®). Beziiglich der iibrigen Einzelheiten sei auf die
Originalarbeiten hingewiesen. Das in diesen Arbeiten publizierte Mate-
rial zeigt zahlenméfBig eine in der Hauptsache sehr gute Ubereinstim-
mung mit den Forderungen der Theorie, und irgendwelche qualitative
Abweichungen von der Theorie sind nicht beobachtet worden, mdég-
licherweise mit Ausnahme des von Friedenreichs (S. 186) beschriebenen,
einigermafien unklaren Falles.

Die Grundiage der Vier-Gen-Theorie erscheint also trotz des ver-
héltnismiBig geringen Umfanges des vorliegenden Materials schon recht
gefestigt und zwingt zu einer Stellungnahme zu dieser Theorie auch in
der forensischen Titigkeit. Praktische Erfahrungen unter den in
Paternitatsuntersuchungen obwaltenden speziellen Verhéltnissen fehlen
aber noch oder sind jedenfalls sehr spérlich. Wir haben deshalb am
hiesigen Laboratorium schon seit geraumer Zeit Subgruppenunter-
suchungen vorgenommen und seit Mitte September 1931 die Differential-
diagnose A; bzw. A, in die gewthnliche Untersuchung der eingesandten
Paternititsblutproben aufgenommen und etwas spiter auch diese Re-
sultate in den abgegebenen Gutachten berticksichtigt.

Als Standardmethode fiir simtliche Blutgruppenuntersuchungen sowohl bei
der Diagnose der ,klassischen® Blutgruppen wie fiir die A;A,- und die MN-
Diagnostik benutzen wir in unserem Laboratorium seit langem die Objektglas-
methode, welche zwar ziemlich zeitraubend ist, aber nach unseren Erfahrungen
unzweideutigere Resultate gibt als die von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen
Reagensglas- und Zentrifugiermethoden. Zu 3 Tropfen Serum bzw. Serumver-
diinnung setzen wir 1 Tropfen einer etwa 1proz. Blutkérperchensuspension. Dann
wird die Probe unter hiufigem Durchmischen durch schaukelnde Bewegung des
Objektelases beobachtet und die endgiltige Ablesung nach 15 Minuten makro-
und mikroskopisch vorgenommen. Wir wollen jedoch hervorheben, da3 auch andere
Methoden gute Resultate geben kénnen. Die Hauptsache ist die eigentlich selbst-
verstandliche Bedingung, dafi die Testsera und Testblutkorperchen griindlich ge-
prift sind mit einer geeigneten Zeit- und Temperaturamplitude und mit derselben
Methodik, die spiter bei ihrer Verwendung benutzt werden soll. Wir ziehen es
vor, die Blutkérperchensuspensionen mit physiologischer Kochsalzlésung her-
zustellen, da Citratlésung manchmal die Agglutinabilitdt abzuschwéchen scheint.
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Die Stdrke der Reaktion bezeichnen wir folgendermafen:
— = Auch mikrogkopisch negative Reaktion.
(+) = Sehr schwache mikroskopische Agglutination.
-+ = Zjemlich starke mikroskopische Agglutination.
+(—+) = Gerade noch makroskopisch erkennbare Agglutination.
++4 = Schwache makroskopische Agglutination.
+ +(-+) = Ziemlich starke makroskopische Agglutination.
++ - = Starke makroskopische Agglutination.
++++4 = Sehr starke Agglutination; wenige grofie Aggregate.

Die Reaktionen ++(-f) und -4 entsprechen den gewchnlich zwischen
B-Blutksrperchen und einem mittelstarken A-Serum oder umgekehrt beobach-
teten Agglutinationen.

Die Hemmungs- oder richtiger Himolysephanomene, die, wie es von mehreren
Seiten gezeigt worden ist, bei Anwendung von unverdiinnten Seren auftreten
konnen, machen sich in der Paternitatspraxis nur selten geltend, weil in der Regel
die eingesandten Blutproben einen oder mehrere Tage alt und deshalb komplement-
arm sind. In den Fillen, wo dieser EinfluB stérend wirkt, kann er durch In-
aktivierung leicht beseitigt werden. In Ubereinstimmung mit Schiff stellen wir
uns deshalb abweisend zu der Forderung, immer verdinnte Sera zu benutzen,
beonders in bezug auf die Untersuchung von S#uglingen. Auf die gegenitber A;-
Blutkérperchen spezifische hamolytische Wirkung gewisser hochwertiger B- und
O-Seren kommen wir in anderem Zusammenhang zuriick.

Die differentialdiagnostischen Methoden, welche fiir die Unterschei-
dung der A;- und A,-Gruppen in Frage kommen, kénnen grobschema-
tisch in quantitative und qualitative Prifungen der Eigenschaften der
Blutkérperchen bzw. des Serums eingeteilt werden. Diese Einteilung
ist jedoch keineswegs scharf, im Gegenteil kénnen wenigstens die meisten
Reaktionen von beiden Gesichtspunkten aus betrachtet werden.

Quantitative Methoden sind vor allem: 1. Titerbestimmung der Empfindlich-
keit der Blutkérperchen gegeniiber B- oder O-Testseren im Vergleich mit Standard-
Ay- und Standard-A,-Blutkérperchen. Eine in der Regel wenig verwendbare
Methode, die anscheinend nur fiir die Unterscheidung von A;B- und A,B-B lut
korperchen eine gewisse Bedeutung erlangen kénnte.

2. Untersuchung des Absorptionsvermogens der Blutkorperchen. Sollte nach
Moglichkeit in allen irgendwie zweifelhaften Fillen angewandt werden.

3. Titrierung des Vermogens des Serums (eventuell auch des Sputums, des
Harnes usw.), den Titer eines B- oder O-Serums gegeniiber A;- bzw. A,-Blut-
korperchen herabzusetzen.

Unter den qualitativen Methoden sind zu erwahnen:

4. Verwendung eines speziellen, gegen A,-Blutkérperchen wirksamen® Agglu-
tining o;. Dieses kann durch Absorption eines B-Serums mit einer geeigneten
Menge A,-Blutkérperchen (nach v. Dungern-Hirszfeld) hergestellt werden. Ein
solches Serum wird im folgenden Anti-A;-Serum genanni.

In manchen A,-Seren und in sehr vielen A,B-Seren kommt ein ,,Extraagglu-
tinin® vom «,-Typus vor, von Friedenreich ,,irregulires o,* genannt. Dieses kann
manchmal ziemlich stark sein und sich zum diagnostischen Gebrauch eignen.

5. Verwendung gewisser hochwertiger B- bzw. O-Sera mit spezifisch hdmo-
lytischer Wirkung gegeniiber A,-Blutkirperchen. Dabei mulBl jedoch dafiir gesorgt
werden, daB3 der Komplementgehalt hinreichend ist (vgl. u. a. FriedenreichS).

5*
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6. Verwendung eines A,- (und O-) Blutkorperchen gegeniiber wirksamen
Agglutinins &, nach Friedenreich, analog mit dem Anti-O Schiffs®. Dieses kann
z. B. ans gewissen Rinderseren durch Absorption mit A;-Blutkérperchen gewonnen
werden. Ein in dieser Weise hergestelltes Serum, im folgenden o,-Serum genannt,
enthélt in der Regel auch ein S-ihnliches Agglutinin. Dieses kann durch Ab-
sorption mit A;B- oder B-Blutkorperchen entfernt werden. Ein f§-freies op-Serum
haben wir auch durch Absorption eines Rinderserums mit O-Blutkdrperchen,
Absprengung von x, und Artagglutinin und Absorption der Absprengungsfliissig-
keit mit A;-Blutkérperchen erhalten. Das vallige Entfernen von 8 ist jedoch
schwierig, und die Versuchsresultate sind nicht immer unbedingt reproduzierbar.
Da, sich gezeigt hat, dafl «,-Serum fiir die Unterscheidung zwischen A;B und A,B
geringen oder gar keinen Wert hat und sonst fiir die Differentialdiagnose zwischen
Ay und A, der Gehalt an § keine Rolle spielt, haben wir im allgemeinen ein nur
mit A;-Blutkérperchen absorbiertes Rindersernm angewandt.

In seltenen Fallen enthilt das Serum von A;-Individuen ein ,,Extraagglutinin®
vom o,-Typus, nach Friedenreich ,,irreguldres o,”. Zeitweise haben wir auch ein
solches Serum zu diagnostischem Zwecke verwandt.

7. Die DiHferentialdiagnose A;—A, kann auch durch das Vorkommen von
oy bzw. &, im Serum des Untersuchten eine Stiitze erhalten. Wie oben erwihnt,
ist oy in A,-Seren ziemlich héufig und scheint in den meisten A,B-Seren vor-
zukommen (vgl. Tab. 1). Dagegen ist ein einigermaBen stark entwickeltes o, ein
sehr seltenes Vorkommnis. Das in A, bzw. A,B-Seren vorkommende «; kann eine
betréchtliche Starke erlangen und sogar anch bei 37° gut wirksam sein, wie wir
in einem Falle beobachtet haben.

Tabelle 1. A,- bzw. A,B-Individuen mit makroskopisch
nachweisbarem «, im Serum.

| Angab | Davon & Anzanl | Davon oa

| bei bei
Erwachsene A,. ‘ 98 5 Erwachsene A,B . 12 7
Kinder A,. . . .| 63 2 Kinder A,B . . . 7 4
Summe A,. . . .| 161 | 7 Summe A,B . . . 19 11

Die iibrigen denkbaren Methoden zur A,A,-Diagnostik haben noch kaum
praktische Verwendung gefunden.

Erwihnt sei jedoch das Hamolysehemmungsverfahren Schiffs, das auf der durch
A-Substanz hervorgerufenen Hemmung der Schafblut-hdmolytischen Wirkung
eines A-spezifischen Immunserums beruht und sich besonders zum Nachweis
von geldster A-Substanz eignet ( Brahn und Schiff*?, Schiff und Akunel, Akunell®),
Da die Methode sehr empfindlich ist und sich quantitativ ausgestalten 1aBt, er-
méglicht sie eine Unterscheidung zwischen A, und A,. Aus den Untersuchungen
Schiffs und seiner Mitarbeiter geht hervor, daB der Unterschied zwischen A; und
A, auch in den Korperflissigkeiten (Harn, Speichel, Magensaft) nachweisbar ist.

Gewissermaflen gegen A,-Blutkorperchen spezifisch wirksames Serum hat
Klopstock' durch Zusatz von A,-Serum, himolysiertem A,-Blut oder Alkohol-
extrakt von A,-Blutkdrperchen zu A-spezifischem agglutinierendem Schafblut-
immunserom (Schiff und Adelsberger’®) dargestellt. Irgend einen prinzipiellen
Vorteil gegeniiber der Anwendung eines nach v. Dungern-Hirszfeld absorbierten
Anti-A;-Serums diirfte diese Methodik nicht haben, eher umgekehrt, auch scheint
sie unbequemer zu sein. Hochstens konnte die Haltbarkeit des Alkoholextralktes
ein Vorteil der Methode sein.
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Die quantitativen Methoden sind sehr zeitraubend und deshalb
fir Massenuntersuchungen wenig geeignet. Die Absorptions- und
Serumhemmungsmethoden erfordern auch einigermaflen grofie Blut-
mengen, was leider in vielen Fillen ihre Anwendung beeintrichtigt.

Der regelmiBige Gang unserer A A,-Untersuchungen ist deshalb
allméhlich der geworden, dafi die Blutkdrperchen mit einem Anti-A,-
und einem o-p-Serum gepriift werden. Bei zweifethaftem Resultat
mit einem dieser Sera oder wo es sonst besonders erwiinscht schien,
haben wir, wenn irgend méglich, die Absorption vorgenommen und in
manchen Fillen auch mit A;-hdmolysierendem Serum untersucht. In
allen zweifelhaften Fallen haben wir auch versucht, neue Blutproben
von den Betreffenden zu erhalten. Dieser Untersuchungsgang scheint
uns besonders geeignet, da Friedenreich® gezeigt hat, dall man an fri-
schen Blutproben fast immer mit Anwendung von &;- und a,-haltigen
Seren zu einer sicheren Diagnose gelangt.

Als typische Reaktion fiir A; bezeichnen wir eine starke Agglutina-
tion mit Anti-A;-Serum, [wenigstens --+ (+4)] und makroskopisch
negative Reaktion mit &,-Serum. Als typische Reaktion fiir A, rechnen
wir makroskopisch negative Reaktion mit Anti-A;-Serum und makro-
skopische Agglutination mit «,-Serum. Die Reaktionen: — und (<)
haben wir als vollig gleichbedeutend bewertet, was uns bei diesen durch
Absorption hergestellten Seren, welche nur gegen eine beschrinkte Anzahl
von Testblutkérperchen eingestellt werden konnen, nétig erscheint.

Die Resultate einer in dieser Weise durchgefithrten Untersuchung
von 592 A.Individuen, 62 AB-Individuen und 150 O-Individuen gehen
aus folgender Zusammenstellung hervor.

Tabelle 2. A-Individuenmit Anti-A;-und ay-Serum gepritft.

Etw. schwache Doppelt

Typisch Realktion positiv Sumise
Erwachsene A,. . 305 3 8 316
Kinder A;. . . . 132 11 0 143
Summe A;. . . . 437 14 { 8 459
. Doppelt Doppelt
Typisch ' negativ positiv Summe
Erwachsene A,. . 67 ! 7 11 85
Kinder A,. . . . 41 5 2 48
Summe A;. . . 108 | 12 13 133
Typisch Ni‘;};sgc;“z Summe
Erwachsene A . . . . 372 29 401
Kinder A . . . . . . 173 18 ' 191
Summe A . . . . . . 545 47 ! 592
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Wie aus der Tab. 2 ersichtlich, wurden bei 316 erwachsenen A,-
Individuen in 305 Fallen typische Reaktionen, bei 143 A;-Kindern
in 132 Fillen typische Reaktionen erhalten. Bei 85 erwachsenen A,-
Individuen wurden in 67 Fallen und bei 48 A,-Kindern in 41 Fillen
typische Reaktionen erhalten. Im ganzen haben also von 459 A,-
Individuen 437 vollig typische Reaktion gegeben, wihrend 14 etwas
schwache Reaktion mit Anti-A,-Serum zeigten und 8 mehr oder weniger
doppeltpositiv waren. Von 133 A,-Individuen haben 108 vollig typische
Reaktion gegeben, wihrend 12 doppeltnegativ und 13 mehr oder we-
niger doppeltpositiv waren. Von insgesamt 592 Personen der A-Gruppe
haben also 545 = 92,1% bei der Prifung mit einem Anti-A;- und
einem o,-Serum vollig typische Reaktion gegeben, wihrend bei 47,
d.h. in 7,9% der Fille, Kontrolle durch Absorption erwiinscht war.

In der Mehrzahl der irgendwie atypischen Fille wurde die Diagnose
durch Absorption oder andere Untersuchungsmethoden, z. B. Nach-
weis eines o-Agglutinins im Serum oder auch durch erneute Unter-
suchung sichergestellt.

Trotz des ungiinstigen Umstandes, dafl wir mit eingesandten, oft
mehrere Tage alten Blutproben gearbeitet haben, sowie mit einem Mate-
rial, das zum groflen Teile aus Sduglingen besteht, kénnen wir also
bestatigen, daB auch unter diesen Verhaltnissen fast immer eine sichere
Diagnose mit Hilfe eines Anti-A;-Serums und eines ax,-Serums gestellt
werden kann. Das Bediirfnis einer weiteren Untersuchung der Blut-
proben, z. B. durch Absorptions- oder Hamolyseversuche, diirfte jeden-
falls nicht 10% aller A-Blutproben iibersteigen.

Tabelle 3. O-.Individuen mit x,-Serum gepriift.

| Makroskopiseh ' Makroskopisch

T

e | 777positiv | ¥negativ ) Summe )
Erwachsene O } 93 | 0 ‘ 93
Kinder O . . . . . . | 50 ) 7 | 57
Summe O . . . . . . | 143 I 7 ! 150

Von den 150 Personen der Gruppe O, deren Blutkdrperchen in bezug
auf ihr Verhalten gegeniiber einem o,-Serum gepriift worden sind,
zeigten, wie aus der Tab. 3 ersichtlich ist, 143 eine makroskopische
Agglutination, wihrend bei 7 Individuen nur mikroskopische oder
negative Reaktion erhalten wurde. Diese 7 waren sdmtlich Kinder.

Die von uns befiirchteten Schwierigkeiten bei der Differential-
diagnose innerhalb der AB-Gruppe haben sich nicht so sehr geltend
gemacht.

Samtliche 19 A,B-Blutproben haben eine auch mikroskopisch véllig
negative Reaktion mit Anti-A,-Serum gegeben.
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Von den 43 A;B-Blutproben haben 41 stark positive Reaktion mit
Anti-A;-Serum gegeben [-+-- (+) oder mehr]. Nur 2 Proben, beide
von Kindern, gaben eine etwas schwichere Reaktion, 44 bzw. + -
bis ++ (+). Unsere Ergebnisse sprechen nicht dafiir, dafl bei A,B-
Individuen die Eigenschaft A; so durch B ,,gedriickt* werden kénnen,
daBl dadurch der Typus irrtimlicherweise als A,B diagnostiziert werden
konne*. Wertvolle Hille bei der Differentialdiagnose innerhalb der
AB-Gruppe leistet auch das sehr hiufige Vorkommen eines Agglutinins o
im Serum bei A,B-Individuen.

Nur ganz wenige der eingesandten AB-Blutproben sind mit von
f vollig befreitem «,-Serum untersucht worden. Das Resultat war
folgendes: 2 A B, beide negativ, 3 A,B, davon 2 ganz negativ und 1
angedeutet positiv. '

Fur die Differentialdiagnose zwischen A;B und A,B scheint also
xo-Serum keinen Wert zu haben, was auch von Friedenreich® schon
hervorgehoben worden ist.

In éiner Anzahl von Féllen haben wir fiir die Differentialdiagnose
A, bzw. A, auch gegen A,;-Blutkdrperchen spezifisch hédmolytisches
B- oder O-Serum angewandt (mit oder ohne Zusatz von frischem Meer-
schweinchenserum als Xomplement). Wir haben noch zu wenig Erfah-
rung, um den Wert dieser Methode beurteilen zu konnen. DBei der
Untersuchung von Blut von Siuglingen sowie von A;B-Blut scheint
sie jedoch zu Irrtiimern Veranlassung geben zu kénnen. Im iibrigen
scheinen uns aber die Resultate so vielversprechend, dall wir beab-
sichtigen, kinftig diese Methode regelmafiger zur Kontrolle heran-
zuziehen.

Seitdem die A;A,-Diagnostik als ein Teil der iiblichen Gruppen-
bestimmung aufgenommen worden ist, haben wir insgesamt 673 Pater-
nitdtssachen in der Zeit vom 14. September 1931 bis zum 4. April 1933
untersucht. Um ein ganz homogenes Material zu erhalten, haben wir
in der folgenden Zusammenstellung nur vollstindige Fille mit Mutter,
einem Kind und einem angeblichen Vater mitgerechnet, im ganzen
500 Fille. Die Blutgruppenverteilung in diesem 1500 Personen um-
fassenden Material geht aus den Tab. 4 und 5 (s. 8. 72) hervor.

Da die Blutproben aus allen Teilen des Landes eingesandt werden,
diirfte das Material einigermaBen reprisentativ fiir die Blutgruppen-
verteilung in Schweden, vielleicht mit Ausnahme der Provinz Schonen,
sein. : :

Bei der fiir eine nahere Analyse des Materials notwendigen Berech-
nung der Genverteilung haben wir aus mehreren Griinden ausschlie8-
lich die Erwachsenen, insgesamt 1000 Personen, beriicksichtigt. Hier-

* Dall der A,-Receptor doch in gewissem MafBe durch den B-Receptor ge-
driickt wird, geht unter anderem aus Absorptionsversuchen hervor.
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Tabelle 4. Absolute Werte.

I Miitter Kinder Anggbliche Samtliche Hrwachsene
Viter Personen

0] 182 189 199 570 381
Ay 190 168 182 ‘ 540 372
A, 50 63 48 161 98
B 58 61 48 167 106
AB 15 12 16 43 31
A,B 5 7 7 19 12
Summe 500 500 | 500 | 1500 | 1000

Tabelle 5, Prozentische Werte.

| . N .
Miitter Kinder ! An‘g,;l;g:he %:::éﬁ:f {> Erwachsene
0 364 | 378 39,8 ’ 3800 | 3810
A 38,0 33,6 36,4 3600 | 37,20
A, 10,0 12,6 96 | 1073 980
B 11,6 12,2 96 | 1L13 . 10,60
AB 3,0 24 32 | 287 | 310
AB 1,0 1,4 L4 | L2 120
Summe 1000 | 1000 | 1000 | 100,00 | 100,00

durch werden die Feblerquellen ausgeschlossen, die etwa durch dia-
gnostische Schwierigkeiten bei der Untersuchung von Blutproben von
Sauglingen bedingt sein kénnen, sowie auch der Ubelstand, daB bei
einem in dieser Weise erhaltenen Material selbstverstindlich zwischen
den Blutgruppen der Miitter und der Kinder eine gréBere Korrelation
bestehen muf} als zwischen denjenigen der angeblichen Viater und der
Kinder.

Die Berechnung der Genverteilung kann in verschiedener Weise geschehen,
und die Frage, welche Methode die richtigste ist, diitfte noch kaum endgiiltig
entschieden sein. In hauptsichlicher Ubereinstimmung mit Wellisch? sind wir
der Ansicht, daB alle Berechnungen mit ausgeglichenen Genzahlen ausgefiihrt
werden sollen, so daf p 4 ¢ - r (bzw. py + p, + ¢ -+ 7) genau gleich 1 wird,
und daf in allen Formeln, wo Blutgruppenhiufigkeiten vorkommen, die aus
diesen ausgeglichenen Genzahlen berechneten Blutgruppensfitze angewandt werden
sollen. Die Summe von p -} ¢ + r (bzw. p, -+ p, -+ q¢ + ) gleich 1 zu setzen,.
scheint uns geeigneter, als dieselbe, wie es oft geschieht, gleich 10 zu setzen.

Wir haben eine Berechnungsmethode benutzt, die nach unserer Meinung
aufler ihrer groflen Einfachheit den Vorteil hat, daB ausschlieBlich die A- und
O-Gruppen beriicksichtigt werden. Unter der Voraussetzung einer einwandfreien
Untersuchungsmethodik miissen nédmlich diese beiden groBten Gruppen im stati-
stischen Sinne den verhiltnismafBig kleinsten Fehler haben. Wir setzen also:

(1) r=}/6 bzw. 2 r= 0
p=10+A—)O p1=}O+A1+A2—~I/0+A2_
g=1—yO+ A pzzl/O—{—A2 1)

g=1—}«O+A1+A2.
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In den Tab. 6 und 7 werden die Genzahlen und die aus diesen be-
rechneten Blutgruppensétze in unserem Material von 1000 erwachsenen
Personen wiedergegeben, teils nach obigen Formeln, teils nach einem
von Wellisch? empfohlenen,

mehr komplizierten Aus- Tabelle 6.

gleichverfahren berechnet. Berechnet Berechnet

Wie ersichtlich, ist jeden- nach Formel &) nach Wellisch

t]

falls in diesem Material der 107 6,1725 6,1725

Unterschied zwischen den ig 11;1 g,gggg} 30525 g,ﬁg} 3,0870
1 1 - 2 ) s

mit den beiden Berech 104 07750 ! 07905

nungsmethoden erhaltenen
Werten minimal, und wir Tabelle 7. Prozentische Werte.

glauben deshalb berechtigt

Berechnet Berechnet

2 sein, im folgenden, ohne Gefunden |, 'h Formel (2) | nach Wellisch
auf die komplizierte Frage = ¢ ' 38,10 38,10 38,10
von den mathematischen Ay 37,20 37,20 36,98
Vor-undNachteilenderver- 4 | 980 9,50 0,74
schiedenen  Berechnungs- B ' 10,60 10,17 10,38

thod i 3 AB 3,10 3,57 3,62
methoden  néher einzu- AB | 120 L6 | L8
gehen, diejenigen Werte zu _
benutzen, die aus den Tor- YO -+ 4, + 4, + 0 + B —J0 = 1,0081

(Hier werden selbstverstindlich die gefundenen unkorri-
meln (1) bZW (2) berec}‘lnet gierten A4;-, A,-, B- und O-Werte verwendet.)
worden sind. Um einen

direkten Vergleich mit den von Wellisch? aus Thomsens Material be-
rechneten Zahlen zu erméglichen, sind die Gruppensitze mit 2 und
die Genzahlen mit 4 Dezimalen Tabelle 8.

a'ngegeben. worden. Genotypen Phinotypen
Die Ubereinstimmung zwi-

schen den beobachteten und den 00 38,10 Y 88,10
nach der Viergen-Hypothese be- A 5,31 Ay 37,20
rechneten Blutgruppenzahlen ist Ay 3,45
. : A0 28,44
in bezug auf die Gruppen Ay, A, A 0.56 A 0.80
und B sowie auf die Gruppe AB 2o 0.94 2 ’
als Ganzes auBerordentlich gut. 2 ’

i . BB 0,60 B 10,17
Das Verhiltnis zwischen der A, B- RO 9,57
ung der AZZB-Hé'mflg];elt er.('ihm AB 3,57 AB 357
anderem Zusammenhang néiher AB 1,16 AB | 116

besprochen.
In der Tab. 8 wird die berechnete genotypische Zusammensetzung
des Materiales im Vergleich mit der berechneten phénotypischen dar-
gestellt.
Trgendwelche Schliisse in bezug auf den Erbgang kénnen in einem
Material wie dem unsrigen natiirlich nur aus einem Vergleich zwischen
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der Blutgruppenverteilung bei Mitttern und Kindern gezogen werden,
Diese geht aus der Tab. 9 hervor.

Tabelle 9.
Kind;’A

Miitter _— - - r ! -
(4] ! Ay | A, | B AB ] AB

182 0 1t | 35?17}195~ -
190 A, 47 | 110 | 17 6 | 8 2
50 A, 16110;225 0 — | 2
58 B 15 30 4 32! 2 2
15 A,B ~ 1 el =y & 21 0
5AB | — . 10 3 0 0 1

| i
Summe | 189 | 168 | 63 | 61 | 12 | 7

Von besonderem Interesse ist die Blutgruppenverteilung bei Kindern
von O-Miittern. Die prozentische Verteilung der Blutgruppen soll hier
nimlich theoretisch gleich der Genh#ufigkeit sein. In der Tab. 10 ist
' die absolute und prozentuale

Tabelle 10. Blutgruppenverteilung bei den
| Kinder | Anzabi | Proz, Kindern der 182 O-Miitter an-
i ben.

} 0 111 ]60,99 gege o

V
A ‘1 o5 19’23}28 o Die Ubereinstimmung zwi-
A, ’ 17 | 9,34 schgn der beobachteten und der
B | 19 |1044 aus p, ¢ und r berechneten

Gruppenverteilung bei den Kin-
dern der O-Miitter ist mit Riicksicht auf die verhaltnisméiBig kleinen
Zablen sehr gut. Die beobachteten und die aws p, und p, berech-
neten Haufigkeiten der A;- und A,-Kinder sind zwar von derselben
GréBenordnung, zeigen aber doch eine Differenz, die im Zusammen-
hang mit gewissen anderen Ergebnissen einige Beachtung verdient.

Das Verhiltnis A;: A, bei diesen Kindern ist 2,1, wihrend das Ver-
héltnis p, : p, in unserem Material 3,1 ist. Unter den 231 A-Kindern,
die unser ganzes Material umfaflt, ist das Verhéltnis A :A, 2,7, wah-
rend der zu erwartende Wert 3,8 ist.

Das Verhéltnis A;B:A,B bei den 43 erwachsenen AB-Individuen
ist 2,6 und bei den 19 AB-Kindern nur 1,7; theoretisch miillte dieses
Verhiltnis gleich dem Verbéltnis p;:p,, also 3,1 sein.

Bei den Kindern in unseremn Material finden sich also weniger A,
und mehr A, als der Exwartung entspricht, wihrend dagegen die ge-
samte A-Héaufigkeit bei den Kindern dieselbe ist wie bei den Erwachse-
nen. Desgleichen ist die A;B-Haufigkeit bei den Kindern (und gewisser-
mafen auch bei den Erwachsenen) geringer als die theoretisch be-
rechnete. Diese Abweichungen sind zwar nicht statistisch sichergestellt,

O-Miitter
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aber doch von einer Groflenordnung, die eine gewisse Aufmerksamkeit
beansprucht, um so mehr als die Abweichungen ziemlich gleichférmig
in der fritheren und spéteren Hilfte unseres Materiales auftreten. Dies
spricht gegen die Annahme, dal wir in der ersten Zeit, wo die Unter-
suchung nur mit Anti-A;-Serum vorgenommen wurde und nicht mit
ay-Serum, eine betrdchtliche Anzahl von A,-Individuen félschlich als
A, diagnostiziert haben sollten. In einem teilweise anderen Material,
welches in der Tab. 2 wiedergegeben ist, von 191 sowohl mit Anti-A,-
wie mit xy-Sernm untersuchten A-Kindern und 401 in derselben Weise
untersuchten Erwachsenen A-Individuen war das Verhéltnis A;: A, bei
den Kindern 3,0, bei den Erwachsenen 3,7, also auch hier eine Differenz
in demselben Sinne, wenn auch kleiner. :

Falls diese Differenzen nicht zuféllig sein sollten, diirfte die am
nichsten liegende Erklirung die sein, daf sich unter den als A, diagnosti-
zierten Sduglingen einige befinden koénnten, die in Wirklichkeit dem
Typus A, angehdren, mit verspiteter Receptorentwicklung. Es, ist ja
eine von Thomsen 1. a. hervorgehobene Tatsache, daf der A;-Receptor
bei Neugeborenen oft nur schwach entwickelt ist und erst allmahlich
seine volle Entwicklung erlangt. Es wire deshalb leicht denkbar, daf
ein Sdugling der Cruppe A, mit verspiteter Receptorentwicklung
falschiich als A, diagnostiziert werden konnte. Am ehesten wiirde man
erwarten, solche Fille unter den ,,doppeltnegativen‘‘ zu finden. Nach-
priffung hat uns in bezug auf eins der in Tab. 2 als doppeltnegativ an-
gefiihrten A,-Kinder tatsichlich Grund gegeben, zu vermuten, daB es
es sich in diesem Falle um einen in Entwicklung begriffenen A;-Recep-
tor handelt. Es ist wohl auch nicht villig auszuschlieBen, daf bei
schwach entwickeltem A;-Receptor die Blutkérperchen von ¢, und nicht
von «, agglutiniert werden konnten (wenn nimlich diese Reaktion
wirklich von dem O-Receptor abhéngig ist), und dafi die Reaktion
mit &, bei der Entwicklung des A,-Receptors spiter verschwinden
kénnte.

Die Reaktionsfihigkeit mit o, scheint in der Regel schon bei Neu-
geborenen sehr gut ausgebildet zu sein und wir haben auch in einer
Anzahl solcher Fille gleichzeitig gute Reaktion mit &y und &, beobach-
tet, was fiir die soeben erwihnte Moglichkeit eine gewisse Stiitze sein
koénnte.

Eine definitive A,-Diagnose soll daher in wichtigeren Fallen nicht
gestellt werden, ehe das Kind etwa 1/, Jahr alt ist.

Die relativ zu kleine Anzahl von A ;B-Individuen innerhalb der
AB-Gruppe kann, da das Material nicht groBer ist, sehr gut zufillig
sein, eine Abweichung in demselben Sinne findet man jedoch auch in
dem allerdings ziemlich spirlichen AB-Material, das von anderen
Forschern versffentlicht worden ist, so bei Thomsens 10 A;B und 5 A,B



76 E. Wolif und B. Jonsson: Studien tber die Untergruppen A; und A,

{(wihrend das Verhéltnis p;:p, nach Wellisch in dem ganzen Material,
390 Personen, 2,72 ist) ; bei Friedenreichs 8 A;B und 7 A,B (Erwachsene);
bei Klopsiock'? 18 A;B und 12 A,B. Eine ndhere Erorterung dieser
Frage diirfte erst dann moglich sein, wenn ein bedeutend groBeres
AB-Material in dieser Beziehung untersucht worden ist.

Nach den Erfahrungen, die wir gewonnen haben, welche auch mit
Friedenreichs® Resultaten iibereinstimmten, scheint, wie vorher erwihnt,
die Gefahr, ein A;B-Individuum falschlich als A,B zu diagnostizieren,
kaum vorzuliegen.

Eine detaillierte Analyse der iibrigen Mutter-Kind-Kombinationen
in Tab. 9 scheint uns mit Riicksicht auf die verbaltnismalig geringe Zahl
der Félle nicht angebracht. Doch sei hervorgehoben, dafi keine der
nach der Vier-Gen-Hypothese wunerlaubten Mutter - Kind - Kombinationen
(in der Tabelle mit — bezeichnet) beobachiet worden ist, und daB alle
Zahlenwerte innerhalb der Fehlergrenzen der theoretisch erwarteten
liegen.

Unsere Erfahrungen mit der A,A,-Diagnostik an den dem Labora-
torium eingesandten Blutproben, verglichen mit unseren experimentellen
Untersuchungen und den in der Literatur verdffentlichten Resultaten
kénnen in Kiirze wie folgt zusammengefalt werden:

1. Eine bestimmte Diagnose A; bzw. A, und A;B bzw. A,B kann
in so gut wie allen Fallen gestellt werden.

2. Falle, die nach Anwendung aller verfiigbaren Untersuchungs-
methoden als echte Ubergangsformen bezeichnet werden miissen, sind
jedenfalls auBerordentlich selten. In unserem Material ist kein typischer
Fall solcher Art vorhanden.

3. Die besonderen Verhiltnisse, unter welchen in gréflerem Um-
fange betricbene und iiber ein gréferes Gebiet ausgedebnte Unter-
suchungen ausgefiibrt werden miissen, scheinen fiir einen geiibten
Untersucher eine exakte Blutgruppierung in dieser Hinsicht nicht we-
sentlich zu erschweren. Eine definitive A,-Diagnose bei einem Kinde
soll in der Regel nicht gestellt werden, ehe das Kind etwa */, Jahr
alt ist.

4. Familienuntersuchungen wund bevélkerungsstatistische Unter-
suchungen stiitzen im ganzen die sog. Vier-Gen-Hypothese.

5. Nach der Vier-Gen-Hypothese unerlaubte Mutter-Kind-Kom-
binationen kommen in unserem Material nicht vor und sind, wie es
scheint (mit Ausnahme des viel diskutierten Lauerschen Falles), vgl.
Thomsentt (8. 121), auch nicht von anderen Forschern beobachtet worden.

Im folgenden soll eine Ubersicht iiber die ¥ille gegeben werden,
wo in dem vorher besprochenen Material von 500 Paternititsfillen Aus-
schliefung der Vaterschaft mdéglich war. Einleitungsweise geben wir
die Formeln wieder, nach welchen wir die theoretischen AusschlieBungs-
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chancen berechnen, d. h. die Chancen, die Vaterschaft eines beliebigen
Mannes auszuschlieBen. Diese Formeln kénnen verschieden aufgestellt
werden. Wir haben versucht, ihnen eine Form zu geben, die einerseits
fiir die Berechnungen beguem und andererseits einigermalen iibersicht-
lich in bezug auf die Art der verschiedenen AusschlieBungen ist. (Die
Formeln sind deshalb absichtlich nicht gleichméBig, sondern enthalten
teils Genzahlen, teils Blutgruppenzahlen.) Mit den Bezeichnungen
A, B usw. sind selbstversidndlich die aus den ausgeglichenen Genzahlen
berechneten Blutgruppenhdufigheiten gemeint. Die Prozentzahlen geben
die theoretischen Ausschliefungschancen bei den in unserem Material
vorhandenen Gephiufigkeiten an.

Nach der urspriinglichen von Dungern-Hirszfeldschen Theorie konnte ein
angeblicher Vater nur dann ausgeschlossen werden, wenn bei dem Kinde ein A-
oder B-Receptor vorhanden war, der sowohl bei der Mutter wie bei dem angeb-
lichen Vater fehlte. Die theoretische Hiufigkeit dieser Art von AusschlieBungen,
die fiir das von Dungern-Hirszfeldsche und das Bernsteinsche System gemeinsam
sind — im folgenden ,klassische AusschlieBungen®™ genannt — kann in verschie-
dener Weise berechnet werden. Wir pflegen die folgende einfach abgeleitete
Formel anzuwenden:

2) ¢+ (A -+ 0% 4 p- (B + O) = 12,69%.

Nach der Bernsteinschen Drei-Gen-Theorie kommen noch die Fille hinzu, wo
das Kind der Gruppe O angehort und der angebliche Vater der Gruppe AB bzw.
Mutter und Kind der Gruppe AB und der angebliche Vater der Gruppe O. Die
Haufigkeit dieser Falle — im folgenden ,,Bernstein-Ausschliefungen® genannt
— ist:

b)1-0-AB+ %+ (p+g)-0-AB =2,15%.

Die Summe der theoretischen AusschlieBungschancen nach der Drei-Gen-
Hypothese wird also bei den Genzahlen unseres Materials 14,84 %.

Durch Anwendung der Vier-Gen-Hypothese kommen noch eine Reihe von
Ausschliefungstypen hinzu.

1. A;- oder A;B-Kinder in Fillen, wo der A-Receptor bei der Mutter und
dem angeblichen Vater fehlt, von welchen aber der eine oder beide einen A,-
Receptor haben. (Selbstverstindlich sind hier die Falle nicht mitgerechnet, wo
schon nach der Drei-Gen-Hypothese eine AusschlieBung mdoglich ist, z. B. Kind
AB, Mutter A,B und angeblicher Vater O.)

2. Die Kombination Kind A;B, Mutter A;B und angeblicher Vater A,.

- 3. A,-Kinder, wo der angebliche Vater A;B ist, und die A,B-Kinder, wo der
A-Receptor vom Vater kommen muB, wo der angebliche Vater aber A(B ist, sowie
die ahnliche Kombination Kind A,B, Mutter A;B und angeblicher Vater A;B.

Die Hiufigkeiten dieser AusschlieBungen berechnen wir nach folgenden
Formeln:

1. 9 (A, +4A,B)- 204+ A, +2-BLAB)—1-p,-0-A,B.
2. 3 (P g)- A ABL
3. AB-[A 43 - AB(p+¢+1)].

Die Summe dieser AusschlieBungen — im folgenden A;A,-AusschlieBungen
genannt — ist mit unseren Genzahlen 3,11%.

In der Tab. 1l sind die Fille zusammengestellt, wo ein angeblicher Vater
nach der Vier-Gen-Theorie ausgeschlossenn werden kann,
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Tabelle 11.

Mutter | Kind i Vater kann nicht sein | Mutter | Kind | Vater kann nicht sein

0 ABu AB

Ay f 0, A,, B u AB
A, 0O, B u AB

I B ; —

AB ) 0, A,, Bu AB
' AB O, Bu AB

B

0 A, 0, ,A,Bu AB|B
. ’O, B u AB B

B

B

B

0 B 0, A uw A,

A4 | 0 |ABuw AB

A A |

A A, |AB AB A | —

A, 1B 10, A, w A, AB B —

A AB 0, A u A AB | AB O u A

A, AB 1O, A u A, AB | A,B [ 0, B u. A;B

A, O [ABu AB AB [ A 0, A, Bu AB
A, A, 10, A, Bu AB| AB f A, \AlB

A | A, |AB AB . B —

A, | B o, A A, AB | AB 0, A, Bu AB
A,  AB [0, A u A, A,B | AB O

Die AusschlieBungschancen nach dem MN-System, berechnet nach der u. a.
von Schiff's angegebenen Formel m - % (1 — m - n) sind mit unseren Genzahlen
(siehe weiter unten) 18,25%.

Mit diesen Zahlen wird in 3,28 % der Falle sowoh! nach der Vier-Gen-Theorie
wie auch nach dem MN-System eine Ausschliefung zustande kommen.

Die Totalsumme der theoretischen AusschlieBungschancen ist also
mit unseren Genzahlen 32,92%. (Der P-Faktor ist bis jetzt noch nicht
beriicksichtigt worden.)

Tabelle 12. .

Theoretische Ausschliessungs-Chancen. (Prozentische Werte.)
Klassische Ausschliefung . . . . . . . . . . . .. 12,69
Bernstein-AusschlieBung . . . . . . . . . . . .. 2,15
AyA,-Ausschliefung . . . L L0 L L 0 L P 3 i
Summe nach der Drei-Gen-Hypothese . . . . . . . 14,84
Summe nach der Vier-Gen-Hypothese . . . . . . . 17,95
Totalsumme nach der Vier-Gen-Hypothese und der

MN-Hypothese . . . . . . . . . . . ... .. 32,92 (davon 3,28%

Doppelt-AusschlieBungen)

Die AusschlieBungschancen wiren noch grofer, wenn die geno-
vypische Konstitution der Mutter und des angeblichen Vaters sicher
ermittelt werden konnten. Es ist auch vereinzelt versucht worden,
durch Untersuchung der vorhergehenden Generation zu einem Resultat
zu kommen. Die Moglichkeit illegitimer Herkunft der Mutter oder des
angeblichen Vaters bedingt aber eine so betridchtliche Unsicherbeit,
daf die Ergebnisse der rechtlichen Beweiskraft entbehren (vgl. Koller's).

Dagegen ist unseres Wissens noch nicht hervorgehoben worden, daf
es nach der Vier-Gen-Theorie moglich ist, nur durch Untersuchung
der miitterlichen GrofBmutter oder der Mutter des angeblichen Vaters
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eine nicht unwesentliche Vergrofierung der AusschlieBungschancen
zu erzielen. Da die Mutterschaft dieser beiden Frauen in der Regel in
juridisch einwandfreier Weise feststellbar sein diirfte, ist es einleuchtend,
dafl die so zustande kommenden AusschlieBungen mit den tibrigen
A A,-AusschlieBungen gleichwertig sind. Eine Zusammenstellung der
Kombinationen von Mutter, Kind und angeblichem Vater, wo die Unter-
suchung der miitterlichen GroSmutter oder der Mutter des angeblichen
Vaters oder beider wiinschenswert ist, bringen wir in der Tab. 12.
Durch Untersuchung eventueller Geschwister des Kindes kann noch
eine kleine Anzahl AusschlieBungen erreicht werden (dann nimlich,
wenn eine Heterozygotie der Mutter nachgewiesen werden kann), was
in der Praxis jedoch schon weniger Bedeutung hat.

Tabelle 13.
Angeb-
! licher | Mutter | Kind AusschlieBungsbedingung
| Vater
:
ﬂ Ay ; (o) ’ A, ‘
A B A ' Mutter des angeblichen Vaters muf
a A B ‘ A.B O oder B sein
R
‘ 1 AB 1A,
b ji O l A, \' A, ! Grofimutter mitterlicherseits mufl Q
U B | A A, ‘ oder B sein
[ ‘ ' | Sowohl Mutter des angeblichen Vaters
d A, \ A, | A, als GroBmutter miitterlicherseits miissen
! | O oder B sein
” A, ‘ O ) ]
A LA (0]
d {I! f;l ' 1];2 8 ] Mutter des angeblichen Vaters muf
I i
A ’ B B A,B sein
‘ A, AB | B
A | AB| B

Die absolute Zunahme der Ausschliefungschancen, die auf diese
Weise erhalten wird, ist allerdings nicht sehr groB. Die Summe der
theoretischen AusschlieBungschancen nach Tab. 13 betriigt mit unseren
Genzahlen nur etwas mehr als 0,6%, dies bedeutet aber doch eine Zu-
nahme der A;A, AusschlieBungen um rund 20%.

Im Einzelfalle ist diese Erweiterung der Chancen nicht gering zu
schitzen. Von den Kombinationen von Mutter, Kind und angeblichem
Vater, die in der Tab. 13 angefiihrt sind, ist in der Gruppe a) die theo-
retische AusschlieBungsméglichkeit nach Untersuchung der Mutter des
angeblichen Vaters etwa 27%, in der Gruppe b) nach Untersuchung
der GroBmutter miitterlicherseits etwa 31%, und in der Gruppe ¢) nach
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Untersuchung beider ,,Gro8miitter gut 8% ; in der Gruppe d} sind
dagegen die AusschlieBungschancen sehr klein. Wenn die Vier-Gen-
Theorie in der Paternitdtspraxis benutzt werden soll, scheint es uns
deshalb notwendig, in den Fallen, die in der Tab. 13 a), b) und ¢} an-
gefiihrt sind, und wiinschenswert in den Fiilen, die in dieser Tabelle
unter d) angefiihrt sind, zu veranlassen, daf auch Blutproben von der
miitterlichen Grofmutter, oder der Mutter des angeblichen Vaters, oder
von beiden zur Untersuchung eingesandt werden. Wegen der noch
ungewissen juridischen Bedeutung der A;A,-Ausschlieungen, haben wir
uns aber noch nicht fiir berechtigt angesehen, den Parteien die Un-
kosten und den Zeitverlust zu verursachen, die ein solches Verfahren
mit sich bringen wiirde. Wir besitzen deshalb keine praktische Kr-
fahrung, wie oft eine Untersuchung der Mitter der Parteien sich ermog-
lichen 14Bt, halten es jedoch fiir zweckmaBig, fernerhin in unseren Aus-
sagen die Betreffenden auf diese Sachlage aufmerksam zu machen.

Die AusschlieBungen, die in den 500 Fallen mit Mutter, einem Kind
und einem angeblichen Vater vorgekommen sind, verteilen sich folgen-
dermafien:

Klassische Ausschliefungen . . . . . . . 33=6,6%
Bernstein-Ausschliefungen . . . . . . . 6=1,2%
AA,-Ausschliefungen. . . . . . . . .. 7=14%
Summe . . . . . . . . . v .. 46=9,2%

Wenn man diese Zahl mit den AusschlieBungschancen vergleicht, die
fiir einen beliebig ausgewahlten Mann vorhanden sind, kann man daraus
berechnen, daf etwa 51 % der angeblichen Véter von den Miittern beliebig
ausgewdhlt worden sind. Dag Verhiltnis zwischen den verschiedenen
AusschlieBungstypen muff mit Riicksicht auf die relativ kleinen Zahlen
als mit der Vier-Gen-Hypothese gut tibereinstimmend bezeichnet werden.

Zum Vergleich seien die Resultate angefilhrt, die an dem spéteren
Teil des Materiales, 383 in der Zeit vom 21, Januar 1932 bis zum 4. April
1933 sowohl in bezug auf AA, wie auf M und N untersuchten Féllen
mit Mutter, einem Kinde und einem angeblichen Vater, gewonnen
worden sind. Tine ausfiihrlichere Darstellung der M- und N-Unter-
suchungen in unserem Laboratorium soll demnéchst in einer besonderen
Arbeit gegeben werden. Uber die Methodik, siehe Wolffl?.

In diesen 383 Fillen verteilen sich die Ausschliefungen folgender-
malen:

Klagssische Ausschlieungen . . . . . . . . . . . . 22
Bernstein-AusschlieBungen . . . . . . . . . . . 2
AAjz-Ausschliefungen . . . . .. L. L. 5
MN-Ausschliefungen . . . . . . . . . . ... 23

DoppelausschlieBungen (davon 3 klassische und zugleich
MN-, 1 Bernstein- und zugleich MN-Ausschliefung) 4

Summe . . . oL L L o s e e e e e e e e 56=14,6%
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was einer Haufigkeit von etwa 44% beliebig ausgewahlten ,,Vitern®
entspricht.

Die AusschlieBungen nach der Vier-Gen-Hypothese sind also zu-
sammen 33, oder 8,6%, die Ausschlielungen nach dem MN-System 27
oder 7,056%, d. h. die AusschlieBungen nach den beiden Systemen sind
in Ubereinstimmung mit den theoretischen Forderungen von derselben
Groflenordnung.

Die beobachtete AusschlieBungsfrequenz in unserem Material ist also
etwa 40—50% der theoretischen AusschlieBungschancen in interessan-
ter und gewissermafen iiberraschender Ubereinstimmung mit den in
anderen Léndern gewonnenen Erfahrungen (Schiff18, Sand® u. a.).

Tabelle 14,
Verha,ltnls zwischen den beobachteten AusschlieBungsirequenzen
und den theoretischen AusschlieBungsechancen.
(Prozentische Werte.)

AusschlieBungstypus } Gefunden: Erwartet in %

a) 500 in Bezug auf A;, A,, B und O untersuchten Fille.

Klassischer . . . . . . . .. ... .. ... 52
Bernstein . . . . L0 0 0 0 e e 0 e e 54,5
AAg o e e e e e 45,2
Nach der Drei-Gen-Hypothese . . . . . . . .. 52,7
Nach der Vier-Gen-Hypothese . . . . . . . .. 51,1
b) 383 auch in Bezug auf M und N untersuchte Fille.
Klassischer. . . . . « . . . « . . ... 51,1
Nach der Drei-Gen-Hypothese . . . . . . . . . 49,3
Nach der Vier-Gen-Hypothese . . . . . . . . . 47,8
MN . ..o e e e 38,9
Total . . . . « . . . . . .. ..o 44,2

Die Tab. 14 zeigt das Verhiltnis der beobachteten AusschlieBungs-
frequenz und der theoretischen bei den verschiedenen AusschlieQungs-
typen teils in dem nur in bezug auf das A;-, A,-, B-, O-System
untersuchten Material von 500 Féllen, teils in dem auch in bezug auf
M und N untersuchten Material von 383 Fallen. Die Ubereinstimmung
innerhalb der verschiedenen Kategorien ist in Betracht der kleinen
absoluten Zahlen sehr gut, eine Beobachtung, die wohl als eine Stiitze
fiir die Richtigkeit der Vier-Gen-Hypothese und der allgemein angenom-
menen Theorie fiir den Erbgang der Faktoren M und N gelten darf.

Durch Anwendung der Vier-Gen-Theorie erbdlt man bei unseren
Genzahlen eine Zunahme der theoretischen Ausschliefungschancen von
etwa 22% gegeniiber der Bernsteinschen Drei-Gen-Theorie. (Durch
Untersuchung der Miitter der Parteien wiirde die Zunahme auf etwa
25% steigen.)

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 6
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Es ist immer noch schwierig, einen endgiiltigen Standpunkt zu der
Frage zu nehmen, welche Beweiskraft man den sog. A,A,-Ausschlie-
Bungen zuerkennen soll. Einerseits sprechen viele wichtige Griinde stark
fur die Richtigkeit der Vier-Gen-Theorie, wihrend schwerwiegende
Befunde, die dagegensprechen wiirden, kaum vorhanden sind. Dies
macht, daf man unseres Erachtens kaum unterlassen kann, diese Aus-
schliefungen in den Gutachten zu beriicksichtigen. Andererseits ist
das vorgebrachte Material noch ziemlich sparlich und nicht hinreichend
fir eine endgiiltige Beurteilung mehrerer wichtiger Fragen (z. B. der
Frequenz der Mutter-Kind-Kombinationen, des Verhiltnisses zwischen
AB und A,B). AuBlerdem sind gewisse Schwierigkeiten bei der Diffe-
rentialdiagnose zwischen den ,,Subgruppen’ vorhanden, welche sich
allerdings in der grofen Mehrzahl der Fille iiberwinden lassen.

In der Praxis nehmen wir augenblicklich folgenden Standpunkt ein.
Wenn eine klassische AusschlieBung vorliegt, benutzen wir in der Aus-
sage die kategorische Formulierung, ,,dafl N.N. nicht der Vater des
betreffenden Kindes sein kann“. Wenn eine BernsteinausschlieBung
vorliegt, haben wir bis in die allerletzte Zeit die Formulierung ange-
wandt, ,,dafl das Resultat der Untersuchung mit an GewiBheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit dagegen spricht, daB N. N. der Vater des betref-
fenden Kindes sein kénne*’, halten es aber jetzt fir berechtigt, dieselbe
kategorische Formulierung wie bei den klassischen AusschlieBungen an-
zuwenden. Bei den A;A,-AusschlieBungen haben wir folgende Aus-
drucksweise benutzt, ,,dafl das Resultat mit sehr groBSer Wahrschein-
lichkeit dagegen spricht, dal N.N. der Vater des betreffenden Kindes
sein kénne.” Zur Sicherstellung der Diagnose halten wir es bei einer
A A, -Ausschliefung filr notwendig, auch wenn die Reaktionen mit
Anti-A;- und «,-Serum ganz eindeutig ausgefallen sind, Absorptions-
versuche augzufithren. Von seiten der Gerichte liegt in Schweden noch
kein Prijudikatfall in bezug auf A,A,-AusschlieBung vor.

Was endlich die MN-AusschlieBungen betrifft, schreiben wir: ,,Daf
das Resultat der Untersuchung mit an GewiBheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit dagegen spricht, dal N.N. der Vater des betreffenden
Kindes sein kénne.”

In diesem Zusammenhang miissen wir den Haselhorst-Lauerschen
Fall mit AB- (aller Wahrscheinlichkeit nach A,B-) Mutter und O-Kind
erwihnen. Wenn eine Kindesverwechslung fiir ausgeschlossen gelten
darf, sind die beiden zundchstliegenden Erklarungsméglichkeiten eine
Verlustmutation oder ein phinotypischer Wegfall, eventuell durch einen
hemmenden Faktor. Die von Dungern-Hirszfeldsche Theorie in ihrer
urspriinglichen Form diirfte ndmlich als widerlegt gelten. Wenn eine
Verlustmutation vorliegt, kann eine solche natiirlich nur bei der Kom-
bination Kind O, angeblicher Vater AB (bzw. nach der Vier-Gen-
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Theorie auch bei der Kombination Kind A,, angeblicher Vater A;B)
eine unrichtige AusschlieBung veranlassen. Sollte dagegen die Mog-
lichkeit eines phénotypischen Wegfalles vorliegen, dann wiirde die
Moglichkeit einer unrichtigen AusschlieBung auch bei den klassischen
AusschlieBungen vorhanden sein. Sollte der Fall schiieBlich durch einen
anderen Erbgang erklirt werden, dann wiirde die Unsicherheit das
ganze Blutgruppensystem treffen. Es scheint uns nach dem in den
letzten Jahren veriffentlichten grofien Familienmaterial nicht mehr
berechtigt, mit Riicksicht auf diesen einzigen Fall, der so viele Deutungen
zulifit, von denen keine auch nur mit Wahrscheinlichkeit mehr als
die andere bestétigt worden ist, einen prinzipiellen Unterschied zwischen
klassischen und Bernstein-Ausschliefungen aufrechtzuerhalten. Auch
liegt unseres Erachtens heute kein Grund vor, Ausschliefungen vom
Typus: Mutter O, Kind A,, angeblicher Vater O usw. zu verwerfen, wie
Lauer®® es fir winschenswert hélt.

Dagegen sind wir der Ansicht, dal} in solchen Fillen eine besonders
eingehende Untersuchung vorgenommen werden mufl und da8 es unter
anderem unbedingt notig ist, bei der Untersuchung des Blutserums
der betreffenden Personen auBier B- und A,-Blutkérperchen auch
A,-Blutkérperchen anzuwenden. Ob eine solche Priifung in dem Hasel-
horst-Lauerschen Falle ausgefithrt worden ist, geht nicht aus den be-
treffenden Verdffentlichungen (2% #}) hervor. Wir konnen zwar nicht
behaupten, dafl der A,-Charakter eines Individuums mit besonders
schwach entwickeltem A,-Receptor durch das Fehlen eines gegen
A,-Blutkdrperchen wirksamen Agglutining im Serum nachgewiesen
werden konne, halten dies aber durchaus nicht fitr unwahrscheinlich.
Jedenfalls wollen wir besonders hervorheben, dafi wir in den A,B-
Fallen, wo der A,-Receptor nur gerade noch nachweisbar gewesen ist,
woh] in einigen Fillen ein sogar sehr starkes &, [bis 4+ (+4)] gegen A,-
Blutkérperchen gefunden haben, dafl wir aber nie mit diesen Seren
irgendwelche Agglutination von A,-Blutkdrperchen erbalten haben.

Diese Beobachtung ist ein Beispiel dafiir, welche Bedentung die
A;A,-Untersuchungen fiir die klassische Blutgruppendiagnostik haben
kénnen. Diese Bedeutung ist keineswegs gering und diirfte augenblick-
lich groBer sein als die juridische Bedeutung der A,A,-AusschlieBungen.
Jedenfalls haben wir die Erfahrung gemacht, dafl in der einen oder
anderen Richtung atypische Reaktionen, die frither nicht ganz selten
viel Kopfzerbrechen und besondere Miihe verursachen konnten, seitdem
nun alle von uns angewandten Testsera und Testblutkérperchen uns
in bezug auf ibre A A,-Eigenschaften wohlbekannt sind, fast immer
mit der gréften Leichtigkeit aufgeklért werden. Besonders gewinnt
die Diagnostik durch Anwendung von sowohl A;- als Aj,-Testblut-
korperchen bei der Serumkontrolle sehr an Sicherheit: dieses Verfahren

6*
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sollte daher in gréBtmaglicher Ausdehnung regelmiBig und nicht nur
in den soeben besprochenen Fillen angewandt werden. Es dirfte wohl
heute als selbstverstindlich gelten, daB A-Testsera (bzw. AB-Test-
sera) genau auf das Vorkommen eines «; bzaw. &, geprift werden.

Da wir in einem Falle in einem menschlichen Serum ein ziemlich
starkes Anti-M-Agglutinin nachgewiesen haben (mit homozygoten
M-Blutkérperchen gab es eine Agglutination, die wir mit -+ [-+]
bezeichnen; der Fall wird bald ausfiibrlicher in einer besonderen Mit-
teilung beschrieben werden), wollen wir nebenbei betonen, daff es nicht
obne Bedeutung fir die klassischen Blutgruppenuntersuchungen ist,
dafi die Testsera und Testblutkorperchen auch in bezug auf ihre MN-
Bigenschaften genau untersucht sind.

Ob die A;A,-Diagnostik bei der Wahl der Spender bei Bluttrans-
fusionen von Bedeutung sein kann, ist umstritten. Da A,-Individuen,
wie wir gefunden haben, ein noch bei 37° wirksames ®; haben kinnen,
wire wohl in einem solche Falle eine Gefahr nicht ausgeschlossen.
Jedenfalls ist dies noch ein Grund dafir, den gekreuzten Agglutinations-
versuch zwischen Empfanger- und Spenderblut nie zu unterlassen.

Wenn die A,A,-AusschlieBungen auch, wie wir oben hervorgehoben
haben, noch nicht so sichergestellt sind, daf ihnen allein ausschlag-
gebende Bedeutung in Rechtsfdllen zugesprochen werden darf, so
miissen sie doch unseres Erachtens als ein wertvolles Indizium geschitzt
werden, das im Verein mit anderen Indizien (z. B. wenn 2 Minner als
eventuelle Viter angegeben worden sind, oder wenn der angeblich
befruchtende Beischlaf dicht an der einen Grenze der méglichen Emp-
fangniszeit liegt) fiir das Urteil von Bedeutung werden kann. Mit Riick-
sicht auf das lebhafte Interesse, das heutzutage diesen Fragen gewid-
met wird, dirfte in absehbarer Zeit ein so grofles Material vorliegen,
dafi eine mehr positive Stellungnahme berechtigt wird. Jedenfalls
wollen wir noch besonders betonen, dafl es uns schon jetzt aus mehreren
Griinden nétig erscheint, daf} jede Blutgruppenuntersuchung zu foren-
sischem Zweck auch die A;A,-Diagnostik umfafit.

Zusammenfassung.

1. Die Verfasser geben eine Ubersicht iiber die augenblickliche Lage
des A,A,-Problems.

2. Die diagnostischen Methoden werden erdrtert und es wird ein
Bericht iiber die sehr giinstigen Resultate vorgelegt.

3. Das Material wird in bevolkerungsstatistischer Hinsicht und in
bezug auf Mutter-Kind-Kombinationen analysiert.

4. Die Haufigkeit der VaterschaftsausschlieBungen in den 500 unter-
suchten Paternitdtsfallen, sowie in einem Material von 883 gleichartigen,
auch in bezug auf M und N untersuchten Fallen wird mit den theo-
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retischen AusschlieBungschancen nach den verschiedenen Systemen ver-
glichen. :

5. Alle Resultate liefern im groBen und ganzen eine starke Stiitze
fir die Vier-Gen-Hypothese.

6. Es wird hervorgehoben, dafll durch Untersuchung der Mitter
der einen oder beider Parteien die AusschlieBungschancen nicht un-
wesentlich steigen.

7. Die forensische Bedeutung der Subgruppenuntersuchungen wird
besprochen und es wird iiber die augenblickliche Stellungnahme des
Laboratoriums gegenitber den verschiedenen AusschlieBungstypen be-
richtet.

8. Die sonstige Bedeutung der AjA,- (und MN-)Diagnostik, unter
anderem auch fir die klassische Blutgruppendiagnostik, wird erwahnt.
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