
(Aus dem Staatlichen Institut far forensisehe Chemic, Stockholm. 
Vorstand: Professor Dr. med. E~'il~ Wolff.) 

Studien fiber die Untergruppen A~ und As mit 
,besonderer Beriieksichtigung der Paternitiitsuntersuchungen. 

Von 
E r i k  W o l i i  u n d  B e n g t  J o n s s o n .  

Schon sehr friih haben v. Dungern und Hirsz/eld i verschiedene 
Typen innerhMb der A-Gruppe nachgewiesen. Allm~hlich haben die 
meisten der maBgebenden Forscher auf dem Gebiet der Blutgruppen, 
so Landsteiner, Levine und Witt, Lauer, lgorville, Thomsen, Frieden- 
~'eich und Schi]], sieh immer mehr der Auffgssung angeschlossen, dab 
ein bestimmter sowohl ph&notypischer wie auch genotypischer Unter- 
schied vorhanden ist zwisehen den beiden Gruppen oder Typen ,,star- 
kes A" (bzw. ,,A-groB"), im fo]genden A i genannt, und ,,sehwaches A" 
{bzw. ,,A-klein"), im folgenden A 2 genannt. 

Erst die TCntersuchnngen der ]etzten Jahre, vor ahem diejenigen yon Thomsen 
und seiner Sehule, huben dem A1A~-Problem die Mare Formulierung und die sta- 
tistische Grundl~ge verliehen, die erforderlich waren, um demselben eine zentralo 
Stellung in der Blutgruppenforsehung zu geben. 

Die ersten wirklich kl~rlegenden Untersuehungen fiber die Vererbung dieser 
Gruppen riihren yon Thomsen, Friedenreich und Worsaae ~ her. Besonders wichtig 
sind in diagnostiseher Beziehung einige Arbeiten yon Friedenreich 3, a und sowohl 
vom diagnostischen wie yore vererbungstheoretisehen Gesiehtspunkte eine Arbeit 
yon Friedenrelch und Zacho ~, eine Untersuchung yon 103 A-Familien. tIervor- 
gehoben seien augerdem die m~thematische Bearbeitung dutch Wellisch y o n  
Thomsens Material, 390 Tumorpatienten s' ~ und der yon Thomsen s verSHentlichte 
Stammb~um einer Familie yon 4 Generationen mit 138 Mitgliedern. 

Aus diesen Arbeiten hat  sieh die sogen~nnte Vier-Gen-Hypothese ent- 
wickelt, welche in ihren Hauptzfigen sehon in der oben angeffihrten 
Arbeit yon Thomsen, Friedenreich und Worsaae klar dargelegt wurde. 
Nach dieser Hypothese wird das A-Gen des Bernsteinschen Drei-Gen- 
Systems durch 2 verschiedene Gene, A i und A~, ersetz~. Es existieren 
also 4 allelomorphe Gene, Ai, A2, B und R, welche ulle an den gleichen 
Stellen eines Chromosompaares ihren Pl~tz haben, und yon welehen 
immer nut 2 in einem Individuum vorhanden sind. Die Gene A i, A u 
und ]3 dominieren fiber R, A i auBerdem fiber A 2. Zwisehen den Genen 
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A 1 und ]3 bzw. A2 und B liegt keine oder iedenfalls keine vollsg/tndige 
Dominanz vor. Die genotyloische Konstitution beispielsweise eines 
Individuums mit dem Ph/~notypus A 1 kann also entwede) A1A 1 oder 
A~As oder A~R sein. Man erhglt so 6 verschiedene PMnotypen,  welche 
10 versehiedenen genotypischen Konstitutionen entspreehen. 

Zwisehen den Reeep~oren A 1 und A 2 wird ein wirklicher qua3itativer 
Unterschied angenommen. Das in O- bzwo B-Seren vorhandene ~-Ag- 
glu~inin sell aus 2 Fraktionen bestehen, yon denen die eine, c~ genannt, 
starke Affinit/~t zum Receptor A 1 und ziemlieh starke Affinitat zum 
Receptor A~, das andere, cr 1 genannt, ziemlich sta~ke Affinitgt zum 
Receptor A 1 und versehwindend geringe Affinit~it zum Receptor Ae 
besitzt (Friedenreich3).  Beziiglich der iibrigen Einzelheiten sei auf die 
Originalarbeiten hingewiesen. Das in diesen Arbeiten publizierte Mate- 
rial zeigt zahlenm~Big eine in der Hauptsache sehr gute L'bereinstim- 
mung mit den Forderungen der Theorie, und irgendwelche qualitative 
Abweichungen yon der Theorie sind nicht beobaehtet worden, m6g- 
tieherweise mit Ausnahme des yon Friedenreich a (S. 186) besehriebenen, 
einigermaBen unklaren Falles. 

Die Grundlage der Vier-Gen-Theorie crseheint also trotz des ver- 
h/~itnism/~l?ig geringen Umfanges des vorliegenden MateriMs schon reeht 
gefestigt und zwingt zu einer SteUungnahme zu dieser Theorie aueh in 
der forensischen T/~tigkeit. Praktisehe Erfahrungen unter den in 
Paternit/itsuntersuchungen obwaltenden speziellen Verhaltnissen fehIen 
aber noeh oder sind jedenfalls sehr sp/~rlieh. Wir haben deshalb am 
hiesigen Laboratorium sehon seit geraumer Zeit Subgruppenunter- 
suchungen vorgenommen und seit Nitte September 1931 die Differential- 
diagnose A 1 bzw. A 2 in die gew6hnliehe Untersuchung der eingesandten 
Paternit~tsbIutproben aufgenommen und etwas spgter aueh diese Re- 
sulfate in den abgegebenen Gutaehten beriieksichtigt. 

_A_ls Standardmethode ftir s/~mtliehe Blutgruppenuntersuchungen sowohl bei 
der Diagnose der ,,klassisehen" :Blutgruppen wie Iiir die A~As- und die MN- 
Diagnostik benutzen wir in unserem Laboratorium seit ]angem die Objektglas- 
methode, welehe zwar ziemlich zeitraubend ist, abet naeh unseren Erfahrungen 
unzweideutigere t/esult~te gibt als die yon versehiedenen Seiten vorgesehlagenen 
R,eagensglas- und Zentrifugiermethoden. Zu 3 Tropfen Serum bzw. Serumver- 
dfinnung setzen wit 1 Tropfen einer etwa I proz. Blutk6rperchensuspension. Dann 
wird die Probe unter hgufigem Durehmisehen dutch sehaukelnde Bewegung des 
Objektglases beobaehtet und die endgtiltige Ablesung naeh 15 Minuten makro- 
und mikroskopiseh vorgenommen. Wir wollen jedoet~ hervorheben, dab aueh andere 
Methoden gute Resultate geben kbnnen. Die IIaupgsaehe ist die eigentlieh selbst- 
vers~/indliehe ]3edingung, dab die Testsera und Testblutk6rperchen grfindlieh ge- 
priift sind mit einer geeigneten Zeit- und Temperaturgmptitude und mit derselben 
Methodik, die spgter bei ihrer Verwendung benutzt werden sell. Wit ziehen es 
vor, die ]31utk6rperehensuspensionen mit physiologiseher Koehsalzl6sung her- 
zustellen, da CitratlSsung manchmgl die Agglutinabilit~t abzusehwiiehen seheint. 
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Die Starke der Reaktion bezeichnen wir folgendermal]en: 
-- = Auch mikroskopiseh negative l~eaktion. 

(+)  : Sehr schwache mikroskopische Agglutination. 
+ = Ziemlich starke mikroskopische Agglutination. 

+ ( + )  = Gerade noch makroskopiseh erkennbare Agglutination. 
+ + = Schwaehe makroskopisehe Agglutination. 

+ ~-(+) : Ziemlich starke makroskopische Agglutination. 
+ + + : Starke makroskopisehe Agglutination. 

+ + + +  = Sehr starke Agglutination; wenige grol3e Aggregate. 

Die Reaktionen + + ( + )  und + + + entspreehen den gew6hnlich zwischen 
B-Blutk6rperchen und einem mittelstarken A-Serum oder umgekehrt beobaeh- 
teten Agglutinationen. 

Die Hemmungs- oder riehtiger H~molyseph~nomene, die, wie es yon mehreren 
Seiten gezeigt worden ist, bei Anwendung yon unverdfinnten Seren auitreten 
kSnnen, machen sich in der Paternit~tspraxis nur selten geltend, weft in der Reget 
die eingesandten Blutproben einen oder mehrere Tage alt und deshalb komplement- 
arm sind. In  dea Fgllen, wo dieser Einflufi stSrend wirkt, kann er dutch In- 
aktivierung leicht beseitigt werden. In Ubereinstimmung mit Schi]] stellen wir 
uns deshalb abweisend zu der Forderung, immer verdfinnte Sera zu benutzen, 
beonders in bezug auf die Untersuehung yon S~uglingen. Auf die gegenCtber A x- 
BlutkSrperche n spezifisehe h~tmolytisehe Wirkung gewisser hoehwertiger B- und 
O-Seren kommen wit in anderem Zusammenhang zurfiek. 

Die differentiMdiagnostisehen Methoden, welehe ffir die Untersehei-  
dung  der A 1- und  A~-Gruppen in Frage kommen,  kSnnen  grobschema- 
tiseh in  q u a n t i t a t i v  e und  qual i ta t ive  Prf i fungen der Eigensehaften der 
BlutkSrperehen bzw. des Serums eingetei]t werden. Diese Ein te i ]ung 
ist jedoeh keineswegs seharf, im Gegenteil  kSnnen  wenigstens die meis ten  
l~e~ktionen yon  beiden Ges ieh tspunkten  ~us be t rachte t  werden. 

Quantitative Methoden sind vor a]lem: 1. Titerbestimmung der Empfindlieh- 
keit der BlutkSrpe}chen gegenfiber B- oder O-Testseren im Vergleieh mit Standard- 
A1- und Standard-A2-BlutkSrperchen. Eine in der Regel wenig verwendbare 
Methode, die anscheinend nur fiir die Unterscheidung yon A1B- und A2B-B lnt 
kbrperehen eine" gewisse Bedeutung erlangen kSnnte. 

2. Untersuchung des Absorptionsverm6gens der B]ntkSrperchen. Sollte naeh 
MOgliehkeit in allen irgendwie zweifelhaften F&llen angewandt werden. 

3. Titrierung des Verm6gens des Serums (eventuell auch des Sputums, des 
Harnes new.), den Titer eines B- oder O-Serums gegenfiber A1- bzw. A2-Blut- 
kOrperchen herabzusetzen. 

Unter den qualitativen Methoden sind zu erw&hnen: 
4. Verwendung eines speziellen, gegen A1-BlutkSrperehen wirksamenTAgglu - 

tiinns a 1. Dieses kann dureh Absorption eines B-Serums mit einer geeigneten 
Menge A2-BlutkSrperchen (naeh v. Dungern-Hirsz/eld) hergestellt werden. Ein 
solches Serum wird im /olgenden Anti-A1-Serum genanm. 

In manchen A2-Seren und in sehr vielen A~B-Seren kommt ein ,,Extraagg]u- 
tinin" yore a~-Typus vor, yon Friedenreich ,,irregulgres cr genannt. Dieses kann 
manchmal ziemlich stark sein und sich zum diagnostischen Gebrauch eignen. 

5. Verwendung gewisser hochwertiger B- bzw. O-Sera mit spezi/isch h~mo- 
lytischer Wirkung gegeni~ber A1-BlutkSr~erchen. Dabei mul3 jedoch daffir gesorgt 
werden, da~ der Xomplementgehalt hinreiehend ist (vgl. u. a. ~riedenreich~). 

5* 
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6. Verwendung eines A~- (und 0-) Blutk6rperehen gegen~ber wirksamen 
Agglutinins a~ naeh Friedenreich, analog mit  dem Anti-O Schi//st Dieses kann 
z. B. aus gewissen R inderseren dureh Absorption mit  Ai-Blu~kOrperehen gewomlen 
werden. Ein in dieser Weise hergestelltes Serum, im/otgenden c%-Serum genannt, 
enths in der Regel aueh ein /Lghnliehes Agglutinin. Dieses kann dutch Ab- 
sorption mit  AiD- oder B-Blutk6rperehen entfernt werden. Ein fl-freies c~-Sernm 
haben wit aueh dureh Absorption eines t~inderserums mit  O-t~lutk6rperehen, 
Absprengnng yon ~2 and Artagglutinin nnd Absorption der Absprengungsfl/issig- 
keit mit  Ai-Blutk6rperehen erhalten. D~s vOIlige Ent{ernen yon fi isg jedoeh 
sehwierig, nnd die Versuehsresultate sind nieht immer unbedingt reproduzierbar. 
Da sieh gezeigt hat, daft ~.~-Serum f/Jr die Unterseheidung zwisehen AiB ~nd A~B 
geringen oder gar keinen Werg hat  und sonst fiir die Differentialdiagnose zwisehen 
A 1 und A~ der Gehalt an ~ keine t~olle spielt, haben wit im allgemeinen ein nur 
mit  A~-BlutkSrperehen absorbiertes Rinderserum angewsnd~. 

In  seltenen F~llen enth/~lg alas Serum yon Ai-Individuen ein , ,Extraagglutinin" 
veto ~2-Typus, naehaVriede~reich ,,irreguldires c~2". Zeitweise haben wit aueh ein 
solehes Serum zu diagnostisehem Zweeke verwandt. 

7. Die DifferentiMdiagnose A i - - A  2 kann aueh dureh das Vorkommen yon 
c~ i bzw. ~2 im Serum des Untersnehten eine Sttitze erhalten. Wie oben erw~hnt, 
ist ~ in A~-Seren ziemlieh hgufig und seheint in den meisten A~B-Seren vor- 
zukommen (vgl. Tab. 1). Dagegen ist ein einigermagen stark entwiekeltes a~ ein 
sehr seltenes Vorkommnis. Das in A~ bzw, A~B-Seren vorkommende c h karm eine 
befr~ehtliehe St~rke erlangen and sogar aueh bei 37 ~ gut wirksam sein, wie wit  
in einem Falle beobaeh~et haben. 

Tabelle 1. A~- bzw.  A 2 B - I n d i v i d u e n  m i t  m a k r o s k o p i s e h  
n a e h w e i s b a r e m  a i i m  S e r u m .  

I Anzahl D au a l ] .Anzahl [ D avon a l 
i bei ~ I I bei 

Erwaehsene A 2 . . ! 98 
Kinder A~ . . . .  I 63 
S umme A~ . . . .  ! 161 

! 

5 ] Erwachsene A~B 12 7 
2 IKinder  A2B . . i 7 4 
7 ISummeA2B . . .l I9 [ i I  

Die tibrigen denkbaren 5Iethoden zur AiA2-Diagnostik haben noch kanm 
praktisehe Verwendung gefunden. 

Erw~hn~ sei jedoeh das Hiimolysehemmungsver/ahren Schi//s, das auf der dutch 
A-Substanz bervorgerufenen Hemmung der Sehafblut-himolytisehen Wirkung 
eines A-spezifisehen Immunserums beruht und sieh besonders zum Nachweis 
yon gel6ster A- Substanz eignet ( Brahn und Schi]] l~ SchiJJ mid Alcune ll, A kune il~). 
Da die Methode sehr empfindlich ist und sich quanti tat iv ausgestalten liBt, er- 
m6glieht sie eine Unterseheidung zwisehen A1 and A2. Aus den Un~ersuchungen 
Schi//s and seiner Nitarbeiter geht hervor, dab der Untersehied zwisehen Ai nnd 
A s aueh in den K6rperfliissigkeiten (Ham, Speiehel, IVIagensaf~0) naehweisbar ist. 

Gewisserma/3en gegen A1-BlutkSrperchen spezifisch wirksames Serum hag 
~Elopstoek a2 dutch Zusatz yon Ai-Serum, h~molysiertem A~-Blut oder Alkohol- 
extrakt  yon Al-[BlutkOrperchen zu A-spezifisehem agglutinierendem Sehafblut- 
immnnserum (Scld// und AdeIsberger is) dargestellt. Irgend einen prinzipiellen 
Vorteil gegentiber der Anwendung eines naeh v. Du~gern-Hirsz/eld absorbierten 
Anti-Ai-Serums diirfte diese Meghodik niehg haben, eher nmgekehrt, aueh seheint 
sie nnbequemer zu sein. H6ehstens k6nnte die Haltbarkeit  des Alkoholextraktes 
ein Vorteil der 2Vfethode sein. 
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Die quantitativen Methoden sind sehr zeitraubend und deshalb 
fiir Massenuntersuchungen wenig geeignet. Die Absorptions- und 
Serumhemmungsmethoden erfordern auch einigermal~en grol]e Blut- 
mengen, was leider in vielen Fs ihre Anwendung beeintriiehtigt. 

Der regelmi~ige Gang unserer A1A2-Untersuchungen is~ deshalb 
allms der geworden, da~ die BlutkSrperchen mit einem Anti-A1- 
und einem c~-e-Serum gepriift werden. Bei zweifelhaftem Resulta~ 
rail0 einem dieser Sera oder w o e s  sonst besonders erwtinscht sehlen, 
haben wir, wenn irgend m5glich, die Absorption vorgenommen und in 
manchen F/il]en aueh mit Al-hitmolysierendem Serum untersucht. In 
allen zweifelhaften F~llen haben wir auch versueht, neue Blutproben 
von den Betreffenden zu erhalten. Dieser Untersuehungsgang seheint 
uns besonders geeignet, da F r i e d e n r e i c h  5 gezeigt hat, daI3 man an ffi- 
schen Blutproben fast immer mit Anwendung yon a 1- und ~-halt igen 
Seren zu einer sicheren Diagnose gelangt. 

Als typisehe Reaktion ftir A 1 bezeiehnen wir eine starke Agglutina- 
tion mit Anti-A1-Serum, [wenigstens ~-J- (-j-)] und makroskopisch 
negative Reaktion mit cr Als typisehe Reaktion fiir A 2 rechnen 
wir makroskopisch negative l~eaktion mit  Anti-A1-Serum und makro- 
skopisehe Agglutination mit cr Die Reaktionen: - -  und (-J-) 
haben wir als vSllig gleiehbedeutend bewertet, was uns bei diesen dutch 
Absorption hergestellten Seren, welche nur gegen eine beschrs Anzahl 
yon TestblutkSrperchen eingestellt werden kSnnen, nStig erscheint. 

Die Resultate einer in dieser Weise durehgdiihrten Untersuchung 
yon 592 A-Individnen, 62 AB-Individuen und 150 O-Individuen gehen 
aus folgender Zusammenste]lung hervor. 

Tabelle 2. A-Individuen mit0 Anti-A 1- und a2-Serum gepriif~. 

Etw. schwache Doppelt Summe 
Typisch Reaktion lOOSiLiv 

E r w a c h s e n e  AI .  �9 305 3 8 816 
K i n d e r  AI . . . .  132 11 0 143 

S u m m e  A 1 . . . .  437 14 I 8 459 

Typisch Dol~pelt Doppelt Summe 
negativ posi~iv 

E r w a c h s e n 6  A 2. . 67 7 11 85 
K i n d e r  A2 . . . .  41 5 2 48 

S u m m e  A 2. . : �9 108 12 13 133 

Typisch Nicht ganz Summe 
typisch 

E r w a c h s e n e  A . . . .  372 29 401 
K i n d e r  A . . . . . .  173 18 191 

S u m m e  A . . . . . .  545 47 592 
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Wie aus der 'gab. 2 ersiehtlieh, wurdeii bei 316 erwaehsenen A i- 
Individuen in 305 FNleii typisehe geaktionen, bei 143 Ai-Kindern 
in 132 Fs typisehe Reaktionen erhMten. Bei 85 erwaehsenen A S- 
Individuen wurden in 67 F~llen und bei 48 A~-Kindern in 41 t~s 
typisehe l~eak~ionen erhalten. Im ganzen haben also yon 459 A i- 
Individuen 437 v6llig typisehe Reaktion gegeben, w~hrend 14: etwas 
schwaehe i~e~ktion mit Anti-Ai-Serum zeigten und 8 mehr oder weniger 
doppeltpositiv waren. Von 133 A2-Individueii haben 108 v6]lig typisehe 
P~eaktion gegeben, w~Lhrend 12 doppeltnegativ und i3 mehr odor we- 
niger doppeltpositiv waren. Von insgesamt 592 Personen der A-Gruppe 
haben also 545-----92,1% bei der Prtifung mit einem Anti-A l- und 
einem z%-Serum v611ig typisehe Reaktion gegeben, w/~hrend bei 47, 
d .h .  in 7,9% der Fs Kontrolle dureh Absorption erw/inseht w~r. 

In  der Mehrzahi der irgendwie atypisehen Fil le wurde die Diagnose 
dureh Absorption oder andere Untersuehungsmethoden, z. ]3. Naeh- 
weis eines ai-Agglu~inins im Serum oder aueh dureh erneute Unter- 
suehung sichergestellt. 

Trotz des ungiinstigen Umstandes, daft wir mit eingesandten, oft 
mehrere Tage alten Blutproben ge~rbeitet haben, sowie mit einem Mate- 
riM, das zum grogen Teile aus SSmglingen besteht, k6nnen wit also 
best/ttigen, dab aueh unter diesen Verhiltnissen fast immer eine siehere 
Diagnose mit ttilfe eines Anti-At-Serums nnd eines ~-Serums gestellt 
werden kann. Das Bedfirfnis einer weiteren Untersuehung der Blut- 
proben, z. B. dureh Absorptions- oder Hs dtirfte jeden- 
fails nieht I0% aller A-Blutproben fibersteigen. 

Tabelle 3. O . Ind iv iduen  mit  ~ - S e r u m  gepriift.  

! ~Iakroskopisch ~Iakroskopisch 
positiv ! nega~iv 

Erwachsene O . . . .  93 J 0 
Kinder O . . . . . .  50 / 7 
Summe 0 I 143 ! 7 

8umme 

93 
57 

150 

Von den 150 Personen der Gruppe O, deren Blutk6rperehen in bezug 
auf ihr Verhal~en gegentiber einem ~2-Serum geprtift worden sind, 
zeigten, wie aus der Tab. 3 ersiehtlieh ist, 143 sine makroskopisehe 
Agglutination, wghrend bei 7 Individuen nur mikroskopisehe oder 
negative I~eaktion erhalten wurde. Diese 7 waren simtlieh Kinder. 

Die yon uns beffirehteten Sehwierigkeiten bei der Differential- 
diagnose innerhalb der AB-Gruppe haben sieh nieht so sehr geltend 
gemaeht. 

Sgmtliehe 19 A=B-Blutproben haben eine aueh mikroskopiseh v611ig 
negative Reaktion mit Anti-Ai-Serum gegeben. 
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Von den 43 AiB-Blutproben haben 41 stark positive Reaktion mit 
Anti-A1-Serum gegeben [~-@ (-}-) oder mehr]. Nur 2 Proben, beide 
yon Kindern, gaben eine etwas sehwaehere Reaktion, + 4- bzw. _c + 
bis @-~ (-~). Unsere Ergebnisse spreehen nieht dafiir, dal3 bei AtB- 
Individuen die Eigensehaft A 1 so dureh B ,,gedriiekt" werden kSnnen, 
dag dadureh der Typus irrtiimlieherweise als A2B diagnostiziert werden 
k6nne*. Wertvolle Hilfe bei der ])ifferentialdiagnose innerhalb der 
AB-Gruppe leistet aueh das sehr hs Vorkommen eines Agglutinins ~1 
im Serum bei A2B-Individuen. 

Nur ganz wenige der eingesandten AB-Blutproben sind mit v0n 
fi v611ig befreitem ~2-Serum untersucht worden. ])as Resultat war 
folgendes: 2 AiB, beide negativ, 3 A2B, davon 2 ganz negativ und i 
angedeutet positiv. 

Fiir die ])ifferentia]diagnose zwisehen A1B und A2B scheint also 
c%-Serum keinen Werg zu haben, was auch yon Friedenreich 5 sehon 
hervorgehoben worden ist. 

In einer Anzahl yon F~illen haben wir fiir die Differentialdiagnose 
A 1 bzw. A 2 auch gegen A1-Blutk6rperchen spezifiseh h/~molytisehes 
B- oder O-Serum angewandt (mit oder ohne Zusatz yon frisehem Meer- 
schweinehenserum als Komp]ement). Wir haben noeh zu wenig Erfah- 
rung, um den Weft  dieser Methode beurteilen zu kSnnen. Bei der 
Untersuchung yon Blur yon S/~uglingen sowie yon A1B-Blut scheint 
sie jedoch zu Irrtiimern Veranlassung geben zu k6nnen. Im iibrigen 
seheinen uns abet die Resultate so vielverspreehend, dal? wir beab- 
siehtigen, kiinftig diese Metbode regelm/~giger zur Kontrol]e heran- 
zuziehen. 

Seitdem die A~A2-Diagnostik als ein Tell der iiblichen Gruppen- 
bestimmung aufgenommen worden ist, haben wit insgesamt 673 Pater- 
nit/~tssachen in der Zeit vom 1~. September 1931 bis zum 4. April 1933 
untersucht. Um ein ganz homogenes Material zu erha]ten, haben wir 
in der fo]genden Zusammenstel]ung nut  vol]st/~ndige F/~lle mit Mutter, 
einem Kind and einem angebliehen Vater mitgerechnet, im ganzen 
500 F/~lle. ])ie Blutgruppenverteilung in diesem 1500 Personen um- 
fassenden Material geht aus den Tab. ~ und 5 (s. S. 72) hervor. 

])a die Blutproben aus allen Teilen des Landes eingesandt werden, 
diirfte das Material einigermaBen repr~sentativ flit die Blutgruppen- 
verteflung in Sehweden, vielleieht mit Ausnahme der Provinz Schonen, 
sein. 

Bei der ffir eine nShere Analyse des Materia!s notwendigen Bereeh- 
hung der Genverteilung haben wir aus mehreren Grtinden aussehliefi- 
lieh die Erwaehsenen, insgesamt 1000 Personen, beriieksiehtigt. Hier- 

* Dal~ der Al-t~eeeptor doeh in gewissem lV[age durch den B-I~eceptor ge- 
drtickt wird, geht unter anderem aus Absorptionsversuchen hervor. 
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Tabelle 4. A b s o l u t e  Wer~e. 

0 
Ai 
As 
B 

A~B 
A~B 

- -  S I I I I 2 D i e  

)flitter Kinder AngebliCheviter , $~mtliehepersonen Erwachsene 

182 
190 
50 
58 
15 
5 

500 

189 
168 
63 
61 
12 
7 

500 

199 570 
182 540 
48 161 
48 i 167 
16 I 43 
7 19 

~oo I 150o 

Wer te .  Tabelle 5. P r o z e n t i s c h e  

381 
372 
98 

106 
31 
12 

1000 

Miitter 

O I 36,~ 
A~ I 38,0 
A2 10,0 
B 11,6 
A1B 3,0 
A2B I 1,0 

Summe I 100,0 

Kinder 

37,8 
33,6 
12,6 
12,2 
2,4 
1,4 

100,0 

Angebliche 
V~iter 

39,8 
36,4 

9,6 
9,6 
3,2 
1,4 

100,0 

Samfliche 
Persoilell 

38,00 
36,00 
10,73 
11,13 
2,87 
1,27 

100,00 

Erwachsene 

38,10 
37,20 

9,80 
10,60 
3,10 
1,20 

100,00 

durch  werden  die FeMerque l len  ausgeschlossen,  die e twa durch  d ia -  
gnos t i sche  Sehwier igkei ten  bei  der  Un te r suchung  yon  B lu tp roben  y o n  
S~uglingen bed ing t  sein k6nnen,  sowie auch der  Ube l s tand ,  dab  be i  
e inem in dieser  Weise  e rha l tenen  Mater ia l  selbstverst/~ndlich zwischen 
den  Blutgrul01oen der  M a t t e r  und  der  K i n d e r  eine grS~ere Kor re l a t i on  
bes tehen  muB als zwischen denjen igen  der  angebl ichen V ~ e r  und  d e r  
K inde r .  

Die :Berechnung der Genverteflung kann in verschiedener Weise geschehen, 
und die Frage, welche Methode die richtigste ist, diirfte noch kaum endgiiItig 
entschieden sein. In hauptsachlicher tibereinstimmung mi~ Wellisch 7 sind wi t  
der Ansicht, dab alle Berechnungen mit ausgeglichenen Genzahlen ausgeftihr~ 
werden sollen, so da$ p + q + r (bzw. Pl + P2 + q + r) genau gleich 1 wird, 
und dab in allen ]%rme]n, wo Blutgruppenh/~ufigkeiten vorkommen, die ans 
diesen ausgeglichenen Genzatden berechneten Blutgruppensatze angewandt werden 
sollen. Die Summe yon ~) + q + r (bzw. Pl ~- ~)2 ~ q + r) g]eich 1 zu setzen, 
schei~t uns geeigneter, als dieselbe, wie es oft geschieht, gleich 10 zu setzen. 

Wir haben eine ]~erechnungsmethode benutzt, die nach unserer Meinung 
aui]er ihrer groBen Einfaehheii~ den Vorteil hat, dal3 ausschliel31ieh die A- und 
O-Gruppen berficksichtigt werden. Unter der Voranssetzung einer einwandfreien 
Untersuchungsmethodik miissen namlieh diese beiden grOgten Gruppen im stati- 
stisehen Sinne den verhMtnismagig kleinsten Fehler haben. Wit setzen also: 

(1) r = I / 6  b~w. (2) r = ~ 6  

q = 1 - - 1 / O + A  i + A  2. 
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In den Tab. 6 and 7 werden die Genzahlen und die aus diesen be- 
rechneten Blutgruppens/~tze in unserem Material yon 1000 erwachsenen 
Personen wiedergegeben, tells nach obigen Formeln, tells nach einem 
yon Wellisch~ empfohlenen, 
mehr komplizierten Aus- 
gleichverfahren berechne~. 
Wie ersichtlich, ist jeden- 
falls in diesem Material der 
Unterschied zwischen den 
mit  den beiden Berech- 
nungsmethoden erhMtenen 
Werten minimal, und wir 
glauben deshalb berechtigt 
zu sein, im folgenden, ohne 
auf die komplizier~e Frage 
yon den muthematischen 
Vor - und Nachteilen der ver - 
schiedenen Berechnungs- 
methoden n/~her einzu- 
gehen, diejenigen Werte zu 
benutzen, die aus den For- 
meln (1) bzw. (2) berechneg 
worden sind. Um einen 

Tabel le  6, 

Berechnet Berechnet  
nach  Formel (2) nach  Wellisch 

10 r 6,1725 
10 Pl 2,3040~ 
10 P2 0,7485] 3,0525 
10 q 0,7750 

Tabelle 7. 

6,I725 
2,2931 . . . . .  
0,7442} a,u6 ~u 
0,7905 

Prozen t i sche  WorSe. 

0 
A1 
A~ 

A1B 
A~B 

Gefunden 

38,10 
37,20 
9,80 

10,60 
3,10 
1,20 

Berechne~ Berechne$ 
nach  Yormel (2) nach Wellisch 

38,10 38,10 
37,20 36,98 
9,80 9,74 

10,17 10,38 
3,57 3,62 
1,16 I 1,18 

I/o + A1 + & + ~/b-~ B - Vo = 1,oo31 
(Hier werden selbstverst~findlich die gefundenen unkorri-  

gierten A~-, A~-, .B- and  O-Were  verwendet.) 

direkten Vergleich mit den Yon WelliscM aus Thomsens Material be- 
rechneten Zahlen zu erm6glichen, sind die Gruppensgtze mit 2 und 
die Genzahlen mit 4 Dezimalen 
angegeben worden. 

Die ~bereinstimmung zwi- 
schen den beobachteten und den OO 
nach der Viergen-Hypothese be- A1A~ 
rechneten Blutgruppenzahlen ist A1A2 
in bezug auf die Gruppen A 1, A~ AtO 
und B sowie auf die Gruppe AB A~A~ A20 
als Ganzes augerordentlich gut. BB 
Das Verhgltnis zwischen der A1B- BO ' 
und tier A~B-Hgufigkeit wird in A1B 
underem Zusammenhang ngher 
besprochen. A2B 

Tabel le  8. 

Genotypen 

38,10 O 
5,31 At 
3,45 

28,44 
0,56 A2 
9,24 
0,60 B 
9,57 
3,57 A1B 
1,16 A2B 

Ptdinotypen 

38,10 

37,20 

9,80 

10,17 

3,57 
1,16 

In der Tab. 8 wird die berechnete genotypische Zusammensetzung 
des Materiales im Vergleich mit der berechne~en ph~notypischen dar- 
gestellt. 

Irgendwelche Sohlfisse in bezug auf den Erbgang k6nnen in einem 
Material wie dem unsrigen natiirlioh nur aus einem Vergleich zwischen 
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der Blutgruppenverteilung bei Mtitterti und Kindern gezogen werden, 
Diese geht aus der Tab. 9 hervor. 

Tabelle 9. 

]{inder 
~Iiitter 

0 

182 0 
190 A1 
50 A~ 
58 B 
15 AiB 

_ 5 .  
Summe 

111 
47 
16 
15 

I89 

Ax A~ B 

35 17 19 
110 17 6 
10 22 0 
3 4 32 
9 - -  4 
1 3 0 

I 
168 63 61 

A~B A,B 

8 2 
- -  2 

2 2 
2 0 
0 1 

12 7 

Von besonderem Interesse ist die Blutgruppenverteilung bei Kindern 
yon O-Mfittern. Die prozentisehe Verteilung der B!utgruppen soil hier 
n/~mlieh theoretisch gleieh der Genh/s sein, In  der Tab. 10 ist 

Tabelle 10. 

Kinder I Anzahl Proz. 
[ I o 

182 Ai I 35 
0-Miitter ' A 2 17 

B 19 

60,99 
19,23 . . . .  
9,34} ~.~,o~ 

10,44 

die absolute und prozentuale 
Blutgruppenverteilung bei den 
Kindern der 182 O-Miitter an- 
gegeben. 

Die ~bereinstimmung zwi- 
sehen der beobaehteten und der 
aus p, q und r bereehneten 
Gruppenverteflung bei den Kin- 

dern der O-~iitter ist mit Rficksicht auf die verhs kleinen 
Zahlen sehr gut. Die beobaehteten und die ~us p~ und p~ berech- 
neten HS~ufigkeiten der A i- und As-Kinder sind zwar yon derselben 
Gr6genordnung, zeigen aber doeh eine Differenz, die im Zusammen- 
hang mit gewissen anderen Ergebnissen einige Beachtung verdient. 

Das Verh~ltnis Ai :A 2 bei diesen Kindern ist 2,1, wihrend das Ver- 
hiltnis Pi:P~ in unserem Material 3,1 ist. Unter den 231 A-Kindern, 
die unser ganzes Material umfal~t, ist das Verh/~ltnis Ai :A 2 2,7, w/~h- 
rend der zu erwartende Wert 3,8 ist. 

Das Verh~ltnis AiB:A~B bei den 43 erwachsenen AB-Individuen 
ist 2,6 und bei den 19 AB-Kindern nur 1,7; theoretisch miigte dieses 
Verhiltnis gleich dem Verh~Itnis P~:P2, also 3,1 sein. 

Bei den Kindern in unserem N[aterial linden sieh also weniger A i 
und mehr A 2 als der Erwartung entsprieht, wghrend dagegen die ge- 
samte A-Hgufigkeit bei den Kindern dieselbe ist wie bei den Erwaehse- 
hen. Desgleichen ist die AiB-Hiufigkeit bei den Kindern (und gewisser- 
magen aueh bei den Erwaehsenen) geringer als die theoretiseh be- 
reehnete. Diese Abweichungen sind zwar nieht statistisch sichergestellt, 



mit besonderer Beriicksichtigung der Paternit~itsuntersuchungen. 75 

aber  doch yon einer GrSftenordmmg, die eine gewisse Aufmerksamkeit 
beansprucht, um so mehr Ms die Abweichungen ziemlich g]eiehfSrmig 
in der friiheren nnd sp~iteren Hi~lfte unseres Materiales auftreten. Dies 
spricht gegen die Annahme, dal~ wit in der ersten Zeit, We die Unter- 
suchung nur mit Anti-A1-Serum vorgenommen wurde und nicht mit 
a2-Serum, eine betri~chtliehe Anzahl yon Al-Individuen fMschSch als 
A 2 diagnostiziert haben sollten. In einem teilweise anderen Material, 
.welGhes in der Tab. 2 wiedergegeben ist, yon 191 sowohl mit Anti-A 1- 
wie mi~ cr untersuchten A-Kindern und 401 in derselben ~Veise 
untersuehten Erwachsenen A-Individuen war das Verhaltnis AI:A  2 bei 
den Kindern 3,0, bei den Erwachsenen 3,7, also auch hier eine Differenz 
in demselben Sinne, wenn auch ldeiner. 

Falls diese Differenzen night zuf~llig sein sollten, diirfte die am 
n~ichsten liegende Erklarung die sein, dab sich unter den als Ae diagnosti- 
zierten Sauglingen einige befinden kSnnten, die in Wirklichkeit dem 
Typus A 1 angehSren, mit versp~teter Receptorentwieklung. E s  ist ja 
eine yon Thomsen u. a. hervorgeh0bene Tatsache, dab der A1-Reeeptor 
bei Neugeborenen oft nm' sehwach entwiGkelt ist und ers~ allmahlich 
seine voile Entwicklung erlangt. Es ware deshalb leicht denkbar, dab 
ein SKugling der Gruppe A 1 mit verspateter Receptorentwicklung 
fMschlich als A~ diagnostiziert werden k6nnte. Am ehesten wfirde man 
erwarten, so]che F~]]e unter den ,,doppeltnegativen" zu linden. I~aeh- 
prfifung hat  uns in bczug auf eins der in Tab. 2 als doppel~negativ an- 
geffihrten A2-Kinder tatsaehlich Grund gegeben, zu vermuten, dad es 
es sigh in diesem Falle um einen in Entwicklung begriffenen A1-Reee p- 
tot  handelt. Es ist wohl ~uch nieht vSllig auszusehlieBen, dab bei 
schwach entwiekeltem A~-Receptor die BlutkSrperchen yon a~ und nicht 
yon 0r 1 agglutiniert werden kSnn~en (wenn n~mlich diese Reaktion 
wirklich yon dem O-Receptor abh/ingig ist), und dad die Reaktion 
mit a~ bei der Entwieklung des A1-Receptors sparer versehwinden 
kSnnte. 

Die Reaktionsf~higkeit m i t a  2 seheint in der Regel sehon bei ~Neu- 
geborenen sehr gut ausgebildet zu sein und wir haben auch in einer 
Anzahl solcher F/~]le gleiehzeitig gute Reaktion mit ~h und ~ beobaeh- 
tet, was fiir die soeben erwi~hnte M6glichkei~ eine gewisse Stiitze sein 
k6nnte. 

Eine definitive A2-Diagnose sell duher in wichtigeren Fallen nieht 
gestellt werden, ehe das Kind etw~ 1/2 Jahr  alt ist. 

Die re!a~iv zu kleine Anzahl yon A1B-Individuen innerhalb der 
AB-Gruppe kann, da das Material nicht grSBer ist, sehr gut zufi~llig 
sein, eine Abweiehung in demselben Sinne findet man jedoch aueh in 
dem allerdings ziemlich spi~rlichen AB-Material, das yon anderen 
Forschern ver6ffentlieht worden ist, so bei Thomsen 6 10 A1B und 5 A~B 
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(wghrend das Verh~ltnis Pl: P~ naeh Wellisch in dem ganzen MateriaI, 
390 Personen, 2,72 ist) ; bei Friedenreich~ 8 A1B und 7 A2B (Erwaehsene) ; 
bei .Klopstoclc 1~ 18 A1B und 12 A2B. Eine niihere ErSrterung dieser 
Frage dfirfte erst dann mSglieh sein, wenn ein bedeutend gr6Beres 
AB-Material in dieser Beziehung untersucht worden ist. 

Naeh den Erfahrungen, die wir gewonnen haben, welehe aueh mig 
Friedenreichs 5 Resultaten fibereinstimmten, seheint, wie vorher erw~thnt, 
die Gefahr, ein A1B-Individuum fglsehlieh als A2B zu diagnostizieren, 
kaum vorzuliegen. 

Eine detaillierte Analyse der fibrigen Mutfer.Kind-Kombinationen 
in Tab. 9 seheint uns mit Rfieksieht auf die verh/~ltnism/~Big geringe Zahl 
der F/*lle nicht angebraeht. Doeh sei hervorgehoben, dab keine der 
nach der Vier-Gen-Hypothese unerlaubten Mutter.Kind-Kombinationen 
(in der Tabelle mit - -  bezeichnet) beobachtet worden ist, und dal] alle 
Zahlenwerte innerhalb der Fehlergrenzen der theoretiseh erwarteten 
liegen. 

Unsere Erfahrungen mit der A1A~-Diagnostik an den dem Labora- 
torium eingesandten Blur verglichen mit unseren experimentellen 
Untersuchungen und den in der Literatur ver6ffentlichten Resultaten 
k6nnen in Kiirze wie fo]gt zusammengefaBt werden: 

1. Eine bestimmte Diagnose A 1 bzw. As und A1B bzw. A~B kann 
in so gut wie allen Fgllen gestellt werden. 

2. Fglle, die nach Anwendung aller vefffigbaren Untersuchungs- 
methoden als echte l~bergangsformen bezeichnet werden miissen, sind 
jedenfalls anl]erordentlieh selten. In unserem Material ist kein typischer 
Fall soleher Art vorhanden. 

3. Die besonderen Verhgltnisse, unter welchen in gr61]erem Urn- 
range betriebene und fiber ein grSBeres Gebiet ausgedehnte Unter- 
suehungen ausgeffihrt werden m/issen, seheinen ifir einen geiibten 
Untersueher eine exakte Blntgruppierung in dieser Hinsieht nieht we* 
sentlieh zu erschweren. Eine definitive A2-Diagnose bei einem Kinde 
sell in der Regel nieht gestellt werden, ehe das Kind etwa I/2 Jahr 
alt ist. 

4. Familienuntersuchungen und bev6]kernngsstatistische Unter- 
suchungen stfitzen irn ganzen die sog. Vier-Gen-Hypothese. 

5. Naoh der Vier-Gen-Hypothese unerlaubte Mutter-Kind-Kom- 
binationen kommen in unserem Material nieht vor und sind, wie es 
seheint (mit Ausnahme des viel diskutierten Lauersehen Falles), vgl. 
Thomsen14 (S. 121), aueh nicht yon anderen Forsehern beobachtet worden. 

Im fo]genden sell eine ~bersieht fiber die F~lle gegeben werden, 
we in dem vorher besprochenen Material yon 500 Paternits Aus- 
schlieBung der Vatersehaft m6glieh war. Einleitungsweise geben wir 
die Formeln wieder, nach welchen wir die t heoretisehen Aussehliel3ungs- 
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ch~neen berechnen,  d . h .  die Chancen, die Vatersch~ft  eines beliebigen 
Mannes  auszuschlie~en. Diese Formeln  k6nnen  verschieden aufgestel l t  
werden, l u  haben  versucht ,  ihnen  eine Fo rm zu geben, die einerseits 
ffir die Berechnungen  bequem u n d  andererseits  einigermaBen iibersieh~- 
]ich in  bezug auf die Ar t  der verschiedenen Ausschlieflungen ist. (Die 
Fo rme ln  s ind deshMb absiehtl ich nicht  g]eichm~Big, sondern en thMten  
~ei]s Genzah]en, t, eils Blutgruppenzahlen. )  Mit den Bezeichnungen 
A, ~ usw. sind selbstversti~ndlich die aus den ausgeglichenen Genzahlen 
berechneten Blutgruppenhgu/iglceiten gemeint. Die Prozentzahlen  geben 
die theoret ischen AussehlieBungsehancen bei den in  unserem MateriM 
vorhanAenen Genh~ufigkei ten an.  

Nach der ursprfing]ichen yon Dungern-Itirszfeldsehen Theorie konnte ein 
angeblieher Vater nut dunn ausgescMossen werden, wenn bei dem Kinde ein A- 
oder ]3-Receptor vorhanden war, der sowohl bei der Mutter wie bei dem angeb- 
lichen Vater fehlte. Die theoretisehe H~ufigkeit dieser Art yon Ausseh]ieBungen, 
die fiir das yon Dungern-girszfeldsehe und das Bernsteinsehe System gemeinsam 
Mnd - -  im fo]genden ,,klassisehe AussehlieBungen" genannt - -  kann in verschie- 
dener Weise bereehnet werden. Wir pflegen die folgende einfaeh abgeleitete 
Formel anzuwenden: 

a) q. (A ~- O) 2 -~ p .  (]3 ~- O) 2 = 12,69%. 

Na~h der Bernsteinsehen DreLGen-Theorie kommen noeh die Ft~lle hinzu, wo 
das Kind der Gruppe O angeh6rt und der angebliche Vater der Gruppe AB bzw. 
Mutter und Kind der Gruppe AB und der angebliehe Vater der Gruppe O. Die 
H~ufigkeit dieser Fs - -  im folgenden ,,Bernstein-AussehlieBungen" genannt 
- -  ist: 

b) 1 �9 O-AB + �89 (p + q). O" AB = 2,15%. 

:Die Summe der theoretisehen AusschliM3ungSchancen n~ch der Drei-Gen- 
I-Iypothese wird Mso bei den Genzahlen unseres Materials 14,84%. 

Dureh Anwendung der Vier-Gen-I-Iypothese kommen noch eine Reihe yon 
Aussehliegungstypen hinzu. 

1. A1- oder AlB-Kinder in :F~]len, wo der A1-Reeeptor bei der Mutter und 
dem angeblichen Vater fehlt, yon welehen aber der eine oder beide einen A 2- 
Receptor haben. (Selbstverst~ndheh sind bier die F~lle nieht mitgereehnet, wo 
sehon naeh der Drei-Gen-ttypothese eine AussehlieJ~ung m6glieh ist, z. ]3. Kind 
A~B, Mutter AeB und angeblicher Vater O.) 

2. Die Kombination Kind A1B, Mutter A1B nnd ~ngeblieher V~ter A~. 
3. A~-Kinder, wo tier angebliehe u A~B ist, und die AeB-Kinder, wo der 

A-Receptor yore ra te r  kommen muB, wo der angebliche Vater aber A~B ist, sowie 
die ~hnliehe Kombination Kind A~B, Mutter A~B und angebl[eher Vater A~B. 

Die H~ufigkeiten dieser AussehlieBungen berechnen wir nach fotgenden 
Forme]n: 

1. 1%" (A~ -[- A~]3) �9 (2 �9 0 -t- A~ -6 2. B + A~B) - -  ~-, ~ .  O �9 A~B. 
2. � 8 9  
3. A ~ B - [ A ~ � 8 9  ~ r ) ] .  

Die Smnme dieser AnssehlieBungen - -  im folgenden A~A~-AussehlieBungen 
genannt - - i s t  mJt unseren Genzahlen 3,11%. 

In  der Tab. 11 sind die ~ l l e  zusammengestellt, wo ein angeblieher Vater 
naeh der Vier-Gen-Theorie ausgesehlossen werden karm. 
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T a b e l l e  11. 

~Iu~ter Kind I Valet kann nicht seia ~u~er ! Kind. V~ter kann n]ch~ sein 

0 
0 
�9 
0 

A1 
A1 
Ax 
A1 
Ax 
A~ 

Aa 
A= 

O !A1B u. A2B 
A~ O, Ao, B u. A2B 
A2 i 0, B 'u .  A1B 
B O, A 1 u. A~ 

O [A~B u. A~B 
t 

A1 i 

A~ A1B 
B O, A1 u. A~ 
A1B I0,  A 1 u. A~ 
A~B O, A~ u. A~ 

0 

A~ A1B 
B !O, A 1 u. A~ 
AzB ;O, A1 u. A~ 

A2 
A2 
A2 

B 
B 
B 
B 
B 
B 

A~B 
A~B 
A~B 
A~B 

A2B 
A2B 
&B 
A2B 
A~B 

0 
A1 
A2 
B 
A~B 
A2B 

A~ 
B 
A~B 
A2B 

Ai 
A2 
B 
A~B 
A2B 

A1B u. A2B 
O, A~, B u. A2B 
O, B u. AIB 

O, A2, B u. A~B 
O, B u. A~B 

O u .  A2 
O, B u. A1B 

O, A 2, B u. A2B 
A~B 

O, A~, B u. A2B 
O 

Die AussehlieBungschaneen nach dem MN-System, berechnet nach der u. ~. 
yon Schi/fl 5 ~ngegebelmn Formel m.  n ( 1 -  .re.n) sind mit unseren GenzahIen 
(siehe weiger unten) 18,25%. 

Mit diesen Z~hlen wird in 3,28% der Fglle sowohl n~ch der Vier-Gen-Theorie 
wie ~uch nuch dem MN-System eine Ausschliel~ung zustande kommen. 

Die To tMsumme der theore t i sehen  Aussehliel~ungschaneen ist  a.lso 
mi t  nnseren  Genz~hlen 32,92%. (Der P - F a k t o r  i s t  bis j e t z t  noch n icht  
ber i icks ich t ig t  worden.)  

T~bel|e 12. 
T h e o r e * i s c h e  A u s s c h l i e s s u n g s - C h ~ n e e n .  (Prozentische Werte.) 

K]~ssisehe Ausschliel3ung . . . . . . . . . . . . .  12,69 
Bernstein-AusschlieBung . . . . . . . . . . . . .  2,15 
AxA~-Ausschliel3ung . . . . . . . . . . . . . . .  3,11 
Summe ngch der Drei-Gen-H32oothese . . . . . . .  14,84 
Summe n~ch der Vier-Gen-Hypothese . . . . . . .  17,95 
Totalsumme nach der Vier-Gen-tIypothese und der 

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

Die Aussehl iegungsehancen  whren noch gr613er, wenn die geno- 
vypische K o n s t i t u t i o n  der  Mut t e r  und des angebl ichen V~ters  s ieher  
e rmi t t e l t  werden k6nnten .  Es  is t  aueh vereinzel t  ve rsnch t  worden,  
du tch  Unte r suchung  der  vorhergehenden  Genera t ion  zu e inem l~esult~t  
zu kommen.  Die NSg]iehkei t  f l legit imer H e r k u n f t  der  ~Iu t te r  oder  des 
~ngebl ichen Vaters  bed ing t  uber eine so be t rgcht l iehe  Unsieherhei t ,  
dab  die Ergebnisse  der reeht l iehen Beweiskrgf t  en tbehren  (vgl. Kollerl6). 

D~gegen ist  unseres Wissens noeh n icht  he rvorgehoben  worden,  dM~ 
es nach  der  Vier -Gen-Theor ie  mSglich ist,  nu t  durch  Unte r suchung  
der  mfi t te r l ichen Grogmut t e r  oder  der  Mut te r  des ungeb]iehen V~ters 
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eine nieht unwesentliche Vergr6Berung der AussehlieBungsehaneen 
zu erzielen. Da die Mutterschaft dieser beiden Frauen in der Regel in 
juridiseh einwandfreier Weise feststellbar sein diiffte, isg es einleuchtend, 
dag die so zustande kommenden Ausschliegungen mit den iibrigen 
A1A2-Aussehliegnngen gleiehwertig sind. Eine Zusammenstellung der 
Kombinationen yon Mutter, Kind und angebliehem Vater, wo die Unter- 
snehung der miitterliehen GroBmutter oder der Mutter des angebliehen 
Vaters oder beides wiinschenswert ist, bringen wir in der Tab. I2. 
Dutch Untersuehung eventue]ler Gesehwister des Kindes kann noeh 
eine kleine Anzahl AusschlieBungen erreich~ werden (darm ngmlieh, 
wenn eine Heterozygotie der Mutter naehgewiesen werden kann), was 
in der Praxis jedoeh sehon weniger Bedeutung hat. 

Tabelle 13. 

Angeb- Mutter lieher K i n d  Aussch]ieBungsb edingun g 
Vater 

A 1 0 A2 ] 

A 1 B A2 I Mutter des angeblichen V~ters mug 
a A1 B A2B O oder B sein 

A1 A1B A2B 
A1 A2B A2B 

b ]~0 AIA1 A2A~ ,} Grogmutter mfitterlieherseitSoder B sein mul3 0 

Sowohl Mutter des angeblichen Vaters 
c A1 At A~ als GroBmutter miitterlicherseits miissen 

O oder B sein 

A 1 0 0 

l 
~ A 1 A 1 0 

A~ A 2 O Mutter des angeblichen V~ters mug 
d A1 B O A~B sein 

A1 B B 
A1 A1B B 
A1 A2B B 

Die absolute Zunahme der Aussehliegungsehaneen, die auf diese 
Weise erhalten wird, ist a]lerdings nieht sehr grog. Die Summe der 
theoretischen Ausschliel3ungsehaneen nach Tab. 13 betrs mit unseren 
Genzahlen nur etwas mehr als 0,6%, dies bedeutet aber doch eine Zu- 
nahme der A1Ae-Ausschliegungen um rund 20%. 

lm Einzelfalle ist diese Erweiterung der Chancen nicht gering zu 
sch~ttzen. Von den Kombinationen yon Mutter, Kind und angeb]ichem 
Vater, die in der Tab. 13 angefiihrt sind, ist in der Gruppe a) die theo- 
retische Ausschliel3ungsm6gliehkeit nach Untersuehung der Mutter des 
angeblichea Vaters etwa 27 %, in der Gruppe b) naeh Untersuchung 
der Grogmutter mfitterlieherseits etwa 31%, und in der Gruppe c) nach 
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Un~ersuohung beider .GroBmfit ter"  gut 8%; in der Gruppe d) sind 
dagegen die Aussehlie/3ungschancen sehr klein. Wenn die Vier-Gen- 
Theorie in der Paterni t i t spraxis  benntzt  werden so]l, scheint es uns 
deshalb notwendig, in den Fs die in der Tab. 13 a), b) trod c) an- 
gefiihrt sind, und wtinschenswert in den t~illen, die in dieser Tabelle 
unter d) angeftihrt sind, zu veranlassen, dag auch Blutproben yon der 
miitter]ichenGroBmutter, oder der Mutter des angebliehen Vaters, oder 
yon beiden zur Untersuchung eingesandt werden. Wegen der noch 
nngewissen juridischen Bedeutung der AiA~-AussehlieBungen, haben wir 
nns abet noeh nicht ftir berechtigt angesehen, den Parteien die Un- 
kosten und den Zeitverlnst zu verursachen, die ein solehes Verfahren 
mit  sieh bringen wtirde. Wit  besitzen deshalb keine praktisehe Er- 
fahrung, wie oft eine Untersuehung der Nti t ter  der Parteien sieh ermSg- 
lichen 1/~13t, halten es jedoeh ftir zweekmiBig, fernerhin in nnseren Aus- 
sagen die Betreffenden anf diese Sachlage aufmerksam zn machen. 

Die Aussehliel3ungen, die in den 500 F/Hlen mit Mutter, einem Kind 
und einem angebliehen Vater  vorgekommen sind, Yerteilen sieh folgen- 
dermaBen: 

Klassische AussehlieBungen . . . . . . .  33=6,6,% 
Bernstein-AussehlieBtmgen . . . . . . .  6 ~ 1,2% 
A~A~-AussehlieBungen . . . . . . . . . .  7 = 1,4 % 
Summe . . . . . . . . . . . . . . . .  46 ~- 9,2 % 

Wenn man diese Zahl mit  den Aussehliegungsehancen vergleieht, die 
fiir einen beliebig ausgew/~hlten I\~ann vorhanden sind, kann men daraus 
berechnen, dab etwa 51% der angeb]iehen V&ter yon den 3/[iittern beliebig 
ausgew~hlt worden sind. Das Verh~ltnis zwischen den verschiedenen 
Ausschliegungstypen muB mit  t~/icksicht auf die relativ kleinen Zahlen 
Ms mit  der Vier- Gen-Hypothese gut tibereinstimmend bezeiehnet werden. 

Zum Vergleich seien die t~esultate angefiihrt, die an dem sp~teren 
Tell des Materiales, 383 in der Zeit vom 21. Januar  1932 bis zum 4. April 
1933 sowohl in bezug auf AiA ~ wie auf M und N untersuehten Fs 
mi~ Mutter, einem Kinde und einem angeb]iehen Vater, gewonnen 
worden sind. Eine ausffihrliehere Darstellung der M- und N-Unter- 
suehungen in unserem Laboratorinm soil demn/~ehst in einer besonderen 
Arbeit gegeben werden. Uber die Methodik, siehe WolH i~. 

In  diesen 383 F/~llen verteilen sieh die AusschlieBungen folgender- 
maBen: 

Kl~ssisehe AussehlieBangen . . . . . . . . . . . .  22 
Bernstein-AussehlieBungen . . . . . . . . . . . .  2 
A~A~-AusschlieBungen . . . . . . . . . . . . . .  5 
~r . . . . . . . . . . . . . . .  23 
Doppelaussehliegungen (davon 3 k]~ssisehe und zugleich 

MN-, 1 Bernstein- und zugleieh MN-AussehlieBung) 4 
Summe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 ~ 14,6 % 
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was einer H/~ufigkeit yon etwa 44% beliebig ausgew/~hlten ,,V&tern" 
entsprieht.  

Die Ausschliel~ungen naeh der Vier-Gen-ttypothese sind also zu- 
sammen 33, oder 8,6%, die Aussehliel~ungen nach dem M_N-System 27 
oder 7,05%, d. h. die Aussehliel~ungen naeh den beiden Systemen sind 
in ~bereins t immung mib den theoretischen Forderungen yon derselben 
GrS$enordnung. 

Die beobachtete AussehlieSungsfrequenz in unserem Material ist also 
e twa 40--50% der theoretischen Ausschliel~ungsehancen in interessan- 
ter und gewissermal3en iiberrasehender ~bereinst immung mit  den in 
anderen L~ndern gewonnenen Erfahrungen (Schi/] is, Sand 19 u. a.). 

Tabelle 14. 
Verh~l tnis  zwischen den b e o b a c h t e t e n  Ausschl iel3ungsfrequenzen 

und den t heo re t i s chen  Ausschliel~ungschancen. 
(Prozentische Wer~e.) 

Ausschliel~ungstypus I Geiunden:  E r w a r t e t  in % 

a) 500 in Bezug auf A1, A2, ]3 und O un~ersuchten F/~lle. 

Klassischer . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 
Bernstein . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54,5 
A1Aa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45,2 
~ach der Drei-Gen-Hypothese . . . . . . . . .  52,7 
~ach der Vier-Gen-ttypothese . . . . . . . . .  51,1 

b) 383 auch in Bezug auf M und N un~ersuchte Falle. 
Klassischer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51,1 
Nach der Drei-Gen-ttypothese . . . . . . . . .  49,3 
Nach der Vier-Gen-ttypothese . . . . . . . . .  47,8 
MN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38,9 
Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  44,2 

Die Tab. 14 zeigt das Verh/~ltnis der beobaehteten Ausschliel~ungs- 
frequenz und der theoretisehen bei den verschiedenen Ausschliefiungs- 
typen tells in dem nur in bezug auf das AI-, A2-, B-, O-System 
untersuchten Material yon 500 F/fl]en, tefls in dem auch in bezug auf 
M und N untersuehten Material yon 383 ]~]]en. Die ~]bereinstimmung 
innerha]b der verschiedenen Kategorien ist in Betraeht  der kleinen 
absoluten Zahlen sehr gut, eine Beobachtung, die woh] als eine Stfitze 
Iiir die Riehtigkeit der Vier-Gen-Hypothese und der allgemein angenom- 
menen Theorie fiir den Erbgang der Faktoren M und N gelten darf. 

Durch Auwendung der Vier-Gen-Theorie erh/~lt man  bei unseren 
Genzahlen elne Zunahme der theoretisehen Ausschlie/]ungschaneen yon 
etwa 22% gegeniiber der Bernsteinsehen Drei-Gen-Theorie. (Durch 
Untersuchung der Mfitter der Parteien w/irde die Zunuhme auf etwa 
25% steigen.) 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Med~zin. 22. Bd. 6 
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Es ist immer noch schwierig, einen endgiiltigen St~ndpunkt zu der 
Frage zu nehmen, welche Beweiskraf~ man den sog. AtA~-Ausschlie- 
~ungen zuerkennen sol]. Einerseits sprechen vie]e wiehtige Griinde stark 
fiir die Richtigkeit der Vier-Gen-Theori% w~hrend schwerwiegende 
Befunde, die dagegenspreehen wtirden, kaum vorhanden sind. Dies 
maeht, dal3 man unseres Eraehtens kaum unterlassen kann, diese Aus- 
schliegungen in den Gutaehten zu beriicksichtigen. Andererseits ist 
das vorgebraehte Material noch ziemlich sparlieh und nieht hinreiehend 
fiir eine endgfiltige Beurteilung mehrerer wiehtiger Fragen (z. B. der 
Frequenz der Mutter-Kind-Kombinationen, des Verh~ltnisses zwischen 
AIB und A2B ). Augerdem sind gewisse Sehwierigkeiten bei der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen den ,,Subgruppen" vorhanden, welche sich 
a]Jerdings in der groBen Mehrzahl der F~lle iiberwinden ]assen. 

In der Praxis nehmen wir augenblieklich folgenden Standpunkt" elm 
Wean eine klassische Ausse~liegung vorliegt, benutzen wir in der Aus- 
sage die kategorisehe Formu]ierung, ,,dab N.N. nicht der Vater des 
betreffenden Kindes sein kann". Wenn eine BernsteinaussehlieBung 
vorliegt, haben wir bis in die allerletzte Zeit die Formulierung ange- 
wandt, ,,daB das Resultat der Untersuchung mit an GewiBheit grenzen- 
der Wahrseheinliehkeit dagegen spricht, dab N. N. der Vater des betref- 
fenden Kindes sein k6nne", halten es aber jetzt fiir berechtigt, diese]be 
kategorische Formu]ierung wie bei den ]dassischen AussehlieBungen an- 
zuwenden. Bei den AiA2-AusschlieBungen haben wit folgende Aus- 
drueksweise benutzt, ,,dab das l%esu]tat mit sehr groBer Wahrschein- 
lichkeit dagegen spricht, dab N.N. der Vater des beCreffenden Kindes 
sein k6nne." Zur Sicherstellung der Diagnose halten wir es bei einer 
A1A~-Aussehliegung fiir notwendig, aueh wenn die Reaktionen mit 
Anti-A 1- und c%-Serum ganz eindeutig ausgefallen sind, Absorptions- 
versuche a uszufiihren. Von seiten der Gerichte liegt in Sehweden noeh 
kein Prgjudikatfall in bezug auf A1A2-Aussehliel3ung vor. 

Was endlieh die MN-AussehlieBungen betriffg, sehreiben wir: ,,DAB 
das Resultat der Untersuehung mit an GewiBheit grenzender Wahr- 
seheinliehkeit dagegen sprieht, dab N, N. der Vat, er des betreffenden 
Kindes sein kSnne." 

In diesem Zusammenhang miissen wit den I-Iaselhorst-Lauersehen 
Fall mit AB- (Mler Wahrseheinliehkeit naeh A~B-) Mutter and O-Kind 
erwghnen. Wenn eine Kindesverweehslung ftir ausgesehlossen gelten 
darf, sind die beiden zungehstliegenden Erklgrungsm6gliehkeiten eine 
Verlustmutation oder ein phgnotypiseher WegfM1, eventuell dureh einen 
hemmenden Faktor. Die yon Dungern-Hirszfelclsche Theorie in ihrer 
urspriingliehen Form diirfte ngmlieh als widerlegt gelten. Wenn eine 
Verlustmutation vorliegt, kann eine solehe natiirlieh nur bei der Kom- 
bination Kind O, angeblieher Valet AB (bzw. naeh der Vier-Gen- 
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Theorie auch bei der Koulbination Kind A2, angeblicher Vater A1B ) 
eine unriehtige AussehlieBung veranlassen. So]lte dagegen die M6g- 
]ichkeit eines phii.notypisehen Wegfa]les vorliegen, dann wiirde die 
MSgliehkeit einer unrichtigen AussehlieBung auch bei den ldassischen 
Ausschliel]ungen vorhanden sein. So]lte der Fall sehliel3lich dureh einen 
~nderen Erbgang erkl~Lrt warden, dann wfirde die Unsicherheit das 
ganze Blutgruppensystem treffen. Es seheint uns nach deul in den 
]etzten Jahren ver6ffentlichten grol~en Fauli]ienmaterial nioht ulehr 
berechtigt, ulit Rticksieht auf diesen einzigen Fall, der so viele Deutungen 
zul~Bt, yon denen keine aueh nur mit Wahrseheilfliehkeit ulehr als 
die andere best/~tigt worden ist, einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
klassischen und ]3ernstein-Aussehliel~ungen aufreehtzuerhalten. Aueh 
liegt unseres Erachtens heute kein Grund vor, Aussehliel~ungen voul 
Typus: Mutter O, Kind A~, angeblicher Vater O nsw. zu verwerfen, wie 
L a n e #  ~ es ftir wiinschenswert h/~lt. 

Dagegen sind wir der Ansicht, dal] in solchen F/~llen eine besonders 
eingehende Untersuehung vorgenoululen werden mug und dab es unter 
gnderem unbedingt nStig ist, bei der Untersuehung des Blutseruuls 
der betreffenden Personen aul~er ]~- und A1-B]utk6rperehen aueh 
A2-BlutkSrparchan anzuwenden. Ob eine solche Priifung in dem Hasel- 

horst .Lauersehen Falle ausgeftihrt worden ist, geht nieht aus den be- 
treffenden VerSffentlichnngen (20, 21) hervor. Wit kSnnen zwar nicht 
behaupten, dal~ der A2-Charakter eines Individuuuls ulit besonders 
schwaeh entwiekelteul A2-Receptor durch das Fehlen eines gegen 
A~-Blutk6rperehen wirksamen Agg]utinins im Serum naehgewiesen 
werden k6nne, halten dies aber durehaus nicht fiir unwahrschein]ich. 
Jedenfalls wo]len wir besonders hervorheben, dab wir in den A2B- 
F/~llen, wo der A~-Reeaptor nur gerade noch nachweisbar gewesen ist, 
woh] in einigen Fgllen ein sogar sehr starkes c~ 1 [bis q-+  (+)] gegen A 1- 
BlutkSrperchen gefunden haben, dal3 wir aber hie ulit diesen Seren 
irgendwelche Agglutination yon A2-Blutk6rperchen erhalten haben. 

Diese Beobaehtung ist ein Beispiel dafiir, we]che Bedeutung die 
A1Ae-Untersuchungen ftir die klassisehe Blutgruppendiagnostik haben 
kSnnen. Diese Bedeutung i~st keineswegs gering und dtirfte augenbliek- 
]ieh grSger sein als die juridisehe Bedeutung der A1A2-Aussehliel3ungen. 
Jedenfa]ls haben wir die Erfahrung geulacht, dab in der einen oder 
anderen Riehtung atypische Reaktionen, die fr~her nieht ganz selten 
~iel Kopfzerbreehen und besondere Mtihe verursaehen konnten, seitdem 
nun alle yon nns angewandten Testsera und Testblutk6rperchen uns 
in bezug auf ihre A1A2-Eigensehaften wohlbekannt Mind, fast iululer 
mit der grSBten Leichtigkeit aufgekl~Lrt werden. Besonders gewinnt 
die Diagnostik dureh Anwendung yon sowohl A 1- als As-Testblut- 
kSrperehen bei der Serumkontrolle sehr an Sicherheit: dieses Verfahren 

6* 
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sollte daher in gr6g~m6glieher Ausdehnung regelm~gig nnd nieht n~" 
in den soeben besproehenen Fgllen angewandt werden. Es d~h'fte wohl 
heute als selbstverstgndlich gelten, dab k-Tes~sera (bzw. AB-Test,- 
sera) genau auf das Vorkommen eines cq bzw. ~ geprfift werden. 

Da wit in einem ]~al]e in einem mensehliehen Serum ein ziemlich 
starkes Anti-~i-Agglutinin naehgewiesen haben (mit homozygoten 
M-Blutk6rperehen gab es eine Agglutination, die wit mit @ +  [+]  
bezeiehnen; der Fall wird bald ausffihrlieher in einer besonderen Mit- 
~eilung besehrieben werden), wollen wit nebenbei betonen, d~B es nieh~ 
ohne Bedeutnng fiir die klassisehen Blutgruppennntersnehungen ist, 
dab die Testsera und TestblutkSrperehen aueh in bezug auf ihre M_N- 
Eigensehaften genau untersueht sind. 

Ob die A1A2-Diagnostik bei der WahI der Spender bei Bluttrans- 
fusionen yon Bedeutnng sein kann, is~ umstritten. Da A~-!ndividuen, 
wie wir gefunden haben, ein noeh bei 37 ~ wirksames c~ haben k6nnen, 
wgre wohl in einem solehe FaIle eine Gefahr nieht ausgeseMossen. 
Jedenfalls ist dies noeh ein Grund daffir, den gekreuzten Agglutinations- 
versueh zwisehen Empfgnger- und Spenderblut hie zu nnterlassen. 

Wenn die A1A2-Anssehliel3ungen aueh, wie wir oben hervorgehoben 
haben, noeh niehg so siebergestellt sind, dag ihnen Mlein ansseMag- 
gebende Bedeutung in t~eehtsfgllen zugesprochen werden darf, so 
m~ssen sie doeh unseres Eraehtens als ein wert, volles Indizium gesehgtzt 
werden, das im Verein mit anderen Indizien (z. B. wenn 2 Mgnner als 
eventuelle Vg~er angegeben worden sind, oder wenn der angeblieh 
befruehtende Beiseh]af dieht an der einen Grenze der m6gliehen Emp- 
fgngniszeit liegt) ffir das Urteil yon Bedeutung werden kann. Mit I~fiek- 
sieht auf das ]ebhafte Interesse, d~s heutzut~ge diesen t.~'ragen gewid- 
met wird, diirfte in absehb~rer Zeit ein so grebes Material ~orliegen, 
daft eine mehr positive Stellungnahme bereehtigt wird. Jedenfalls 
wollen wit noeh besonders betonen, dag es uns sehon jetzt aus mehreren 
Griinden n6tig erseheint, dal~ jede Blutgruppenuntersuehung zu foren- 
sisehem Zweek aueh die A1A~-Di~gnostik umfaBt. 

Zusammen[assung. 
I. Die Verfasser geben eine ~bersieht fiber die augenblickliehe Lage 

des A1A2-Problems. 
2. Die diagnostisehen 5{ethoden werden erSrtert u n d e s  wird ein 

Bericht fiber die sebr gtinstigen t~esultate vorgelegt. 
3. Das Material wird in bev61kernngsstatistischer Hinsieht und in 

bezug auf 3/Iu~ter-Kind-Kombinationen analysiert. 
4. Die Hgufigkeit der VatersehaftsaussehHel]ungen in den 500 unter- 

sueh~en Paterni~gtsfgllen, sowie in einem 5Iaterial yon 383 gleiehartigen, 
aneh in bezug auf M nnd N untersuehten Fgllen wird mit den thee- 
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r e t i s c h e n  Aussch l i e l3ungschancen  n~ch  d e n  v e r s e h i e d e n e n  S y s t e m e n  ver -  

g l ichen .  

5. Al le  R e s u l t ~ t e  l i e fe rn  i m  grol3en u n d  g a n z e n  eine s t a rke  S t i i t ze  

f i i r  d ie  V i e r - G e n - H y p o t h e s e .  

6, Es  w i r d  h e r v o r g e h o b e n ,  d a b  d u t c h  U n t e r s u e h u n g  der  M i i t t e r  

d e r  e inen  oder  be ide r  P a r t e i e n  die  Ausseh l i eBungsehaneen  n i eh t  un-  

wesen t l i ch  s te igen .  

7, D ie  forens i sche  B e d e u t u n g  der  S u b g r u p p e n u n t e r s u c h u n g e n  w i r d  

b e s p r o e h e n  u n d  es w i r d  f iber  die a u g e n b l i c k l i c h e  S t e l l u n g n ~ h m e  des 

L a b o r a t o r i u m s  g e g e n f b e r  den  v e r s c h i e d e n e n  A u s s c h l i e B u n g s t y p e n  be-  

r i ch te r .  

8. D ie  sons t ige  B e d e u t u n g  de r  A1A 2- (und  Ml~- )Diagnos t ik ,  u n t e r  

a n d e r e m  uuch  ffir die  k lass ische  B l u t g r u p p e n d i a g n o s t i k ,  w i rd  erw/~hnt.  
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