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eine t6dlich wirkende Gef~gdilatation bewirkt haben sollen. Die MSglichkeit einer Luftembolie 
wurde trotz des hierffir klassischen Tatortbefundes nieht erSrtert. ROMM]~NEY (Berlin). 
R. Pi6deli~vre: Y a-t-il lieu de demander aux Pouvoirs publics l'extension des dis- 
positions 16gales eoneernant l'avortement th6rapeutique ? (Ist es richtig, die 5ffent- 
liehe Meinung fiber die Erwei terung der gesetzliehen Bes t immungen  hinsichtlich 
der therapeut ischen Schwangersehaftsunterbrechung zu befragen ?) Bull. Acad. Nat .  
M6d. Paris,  S6r. I I I  136, 329--332 (1952). 

Die Zahl der Aborte ist auch in Frankreieh sehr grog. Der spontane Abort ist verh~ltnism~i3ig 
selten. Der kriminelle Abort dagegen kommt in allen Kreisen hi~ufig vor. Man schiitzt die Zahl 
der Abtreibungen auf 500000--600000 j~hrlich. Die Unterbreehung einer Schwangersehaft ste]lt 
immer eine Gefahr ffir die Mutter dar. Bei der therapeutisehen Schwangerschaftsunterbreehung 
legt der Gesetzgeber einen strengen Mai~st~b an. Bis 1939 gab es keine gesetzliche Regelung in 
Frankreich. Im Gesetz yore 19. 3.39, Artikel 87, wird die Unterbreehung der Schwangerschaft 
gestattet, wenn das Leben der Mutter bedroht ist und auf andere Art nioht gerettet werden kann. 
Der behandelnde Arzt mug zwar 2 _~rzte zuziehen, yon denen einer auf der Saehverst~ndigenliste 
stehen muB. Der Befund wird sehrfftlieh niedergelegt. Einen Durchsehlag erhiilt die Patientin, 
ebenso jeder Arzt einen. Die therapeutiseh vorgenommenen Schwangerschaftsunterbrechungen 
betragen im Seinekreis etwa 45--50 im Jahr bei 8500 praktizierenden Arzten und 90000 Geburten 
im Jahr. BECI~EI~ (Dtisseldorf). 
El isabet  Sjiivalh Die Abortklientel in G6teborg 1951. Sv. L~tkartidn. 1952, 1815 bis 
1826 [Sehwedisch]. 

Verfn. beriehtet fiber 748 Fi~lle yon Abortanliegen, welehe im Jahre 1951 die psychiatrische 
PoIiklinik und Klinik sowie das s~dtische Auskunftsbfiro ffir Abortsuehende in G6teburg 
seh~iftigten. 372 Aborte (49,7 %) wurden bewilligt und in 98 F~llen fiberdies die Sterilisierung 
ausgefiihlt. Verfn. teilt die F~lle nach Alter, Zivilstand, Ein- und Mehrgeb~rende auf und ffihrt 
die verschiedenen psychisehen, eugenisehen und somatisehen Indikationen an. Im fibrigen wird 
festgestellt, dal3 die Zahl tier Abortsuehenden yon Jahr zu Jahr zunimmt, was nur dureh eine 
effektive Kampagne mit Pr~ventiwnitteln behoben werden kann. 

PHrLIPP SCI~NEIDER (Stockholm). 
Erbbiologie in forensischer Beziehung. 

A. I l lchmann-Chris t  und  L. Diethelm: Eine Studie fiber den sog. genetischen Wirbcl- 
s~iulenvcrgleich. [Inst. f. gerichtl, u. soz. Med ,  Univ.  Kiel  u. RSntgenabt .  d. Chit. 
Univ. -Ki ln . ,  K i d . ]  Z. menschl. Vererbgs.- u. Konst i t . lehre 31, 431--~62 (1953). 

Verff. gehen zun~chst auf die gegenw~rtig sehr skeptische Beurteilung des sog. genetischen 
Wirbelsi~ulenvergleichs in Humangenetik und Reehtspreehung ein und erSrtern weiterhin kurz die 
genetischen Grundlagen der Methode. Anschliegend beriehten sie fiber eigene Untersuehungen 
an forensisehem Material in 113 Vaterschaftsprozessen an 371 Wirbelsgulen. Es werden 7 sog. 
,,AusschluBf~lle" besehrieben, bei denen das Ergebnis der Wirbelsiiulenuntersuchung dem un- 
abh~ngig davon erhobenen erbbiologischen Befund entspricbt. Grunds~itzlich gleiehe Verh~ilt- 
nisse finden Verff. bei 5 sog. ,,Grenzfi~l]en", in denen bei der Kindesmutter oder dem fraglichen 
Vater nur die Andeutung einer Cauda]variation beobaehtet wurde. Verff. halten es auf Grund 
ihrer Befunde vorl~ufig zwar nicht ffir gerechtfertigt, den Wirbels~iulenvergleich als selbst~indiges 
Ausschlui~verfahren anzusehen. Sie glauben jedoch, dab das Ergebnis einer Wirbelsi~ulen- 
untersuchung in gewissen F~llen eine wertvolle Erg~nzung der iibrigen forensisehen Beweismittel 
darstellen und gegebenenfalls auch den Sehlul~stein der Beweiskette bilden kann. [Meines 
Eraehtens kann dariiber erst diskutiert werden, wenn systematische Wirbelsgulenuntersuehungen 
an grSl~erem Familienmaterial vorliegen (Ref.).] C~I~. STEFFENS (Heidelberg). 

Blut~uppen, einschlielllieh Transfusion. 

Herber t  Elbeh Blutgruppenforsehung und Praxis. [Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  
Bonn.] Dtsch. reed. J.  1953, 222--223. 
H. Elbel, O. Prokop und  F. Schleyer: Inokulationshepatitis bei mehrfacher Passage. 
[ Inst .  f. geriehtl. Med., Univ. ,  Bonn.]  Med. Klin.  1953, 491--493. 

Die iatrogene Masseniibertragung einer hi~matogen-infekti6sen Hepatitis war ausgegangen 
yon einem in der Inkubationszeit befindlichen (Prim~Lr-) Spender. Von 7 Empfiingern erkrankten 
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sp~er 6. Der nieht erkrankte gab als (Sekund~r-) Spender Blur an 47 Empf~nger, yon denen 
sparer 9 erkrankten; das Blur eines zweiten, sparer selbst erkrankten (Sekundar-) Spenders 
infizierte 3 Empf~nger nieht. Aus dieser 2. Empfangergruppe gab ein (Tertiar-) Spender, der 
sp~ter selbst erkrankte, Blur an 6 Personen, yon denen keine krank wurden: Offensiehtlieh war 
es zur Abschw~ehung des Virus dureh die Passagen gekommen. Die Inkubationszeit betrug 
durehsehnir 89 Tage. RAUSCItKE (Heidelberg). 
F. Sehleyer: Untersuchungen fiber die Antikiirperkomponenten yon :~-Immunseren 
nach  Fraktionierung dureh Wasserdialyse. [Inst.  f. gericht. Med., Univ. ,  Bonn. ]  
Z. Immun.forsch .  l l 0 ,  70--81 (1953). 

Die verschiedenen Methoden zur Gewinnung hoehwertiger Isoantiseren werden angegeben 
und das Vorgehen yon WITEBSKY, durch Dialyse gegen Wasser eine Konzentrierung der Anti- 
kSrper im Serum zu erreichen Is. auch ,,l~ber eingeengte Seren" Dtsch. Z. gerichtl. IVied. 28, 6 
(1937)], fiir Isoseren nachgeprfift. Ein Immunserum, das dureh Vorbehandlung yon Mensehen 
mit A gewonnen worden war, wird durch Dialyse gegen Wasser in Uberstand und Praeipitat 
getrennt. Austitriert wird im Salz- und Konglutininmilieu. Der Titer des Serums stieg vor- 
nehmlich gegen A 1 stark an und zwar weehselnd fm ~berstand oder im Praeipitat oder in beiden. 
Diese Konzentrate sind wenig haltbar. Es wird angenommen, dab die =-Immunseren verschiedene 
AntikSrperteilquoten en%halten, die sich im Vollserum gegenseitig hemmen. Es ist nieht mSglieh, 
bestimmte Fraktionen als Tr~ger einzelner AntikSrperkomponente zu bestimmen. Das Ver- 
fahren der Wasserdialyse zur Erzielung hochwertiger AntikSrperlSsungen ist, weft zu unsicher, 
ungeeignet. PI:ETI~US:Kr (Heidelberg). 
Tiziano G. Formaggio:  Untersuehungen fiber das Antigen B. [Inst.  f. gerichtl. Med., 
Univ. ,  Pavia.]  Z. Immun.forsch .  110, l - - 3  (]953). 

Bekanntlieh vermag man beim BlutkSrperchenmerkmal A auf Grund quantitativer und 
qualitativer Eigenschaften mehrere Untergruppen zu differenzieren; in Analogie zu den hierbei 
gebr~uehlichen Verfahren nntersuehte der Veff. 181 Blutproben der Gruppe B, 58 der Gruppe 
A1B und l l  der Gruppe A2B auf ihre Agglutinabilitat mit Iso- und Immun-Anti-B-Seren sowie 
mit Anti-0 und irregularem Anti-B (eines AB-Individuums); ferner wurde das Absorptions- 
vermSgen gegenfiber Iso-Anti-B- und Anti-0-Serum geprfift. Naeh dem Ergebnis der Unter- 
suchungen sind bei den einzelnen Blutproben der Gruppe B wohl Unterschiede in der Agglutin- 
abiliti~t und der AbsorptionsgrSl3e gegeniiber Anti-B- und An~i-0-Seren vorhanden, doch sind 
diese offenbar rein quantitativer, nicht erblicher Natur. Die yon anderer Seite behauptete MSg- 
lichkeit, auch Blutproben der Gruppe Bnach den Verfahren der A-Untergruppendifferenzierung 
in verschiedene Untergruppen unterteilen zu k5nnen, ist naeh den Untersuchungen des Verf. 
nieht gerecht~ertigt (siehe aueh S. 657). DIC~:GI~SSE~ (Heidelberg). 
W. Sehiff u n d  S. Kuneke:  Sind 0/A/B-STormalseren wirklich ,,Normal"seren ? [Hyg.  
Ins t .  d. S tad t  u. Univ. ,  F r a n k f u r t  a .M.]  Z. Immun.forsch.  110, 185--205 (1953). 

Auf Grund der graduell differenten Neutralisierbarkeit der Isoagglutinine Anti-A und An*i-B 
dureh entspreehenden Ausscheiderspeiehel bzw. durch A/B-Substanz werden verschiedene Reak- 
tionstypen des Normalserums aufgestellt, die sieh in der Hauptsache durch ihren mehr oder 
weniger hohen Gehalt an dernur  in Konglutinin reagierenden AntikSrperquote unterscheiden. 
Bei der Untersuchung you 30 0-, 43 A- uud 15 B-Seren ergaben sich 7 solcher Typen, yon denen 
angenommen wird, dal~ sie versehiedenen Immunitatsgraden entsprechen. Eine frfihere Immuni- 
sierung durch gruppensubst~nzhaltiges Material konnte allerdings nur in 2 Fallen nachgewiesen 
werden. Die Mehrzahl der A-Seren, aber nur 10% der 0- nnd B-Seren erwiesen sich als norton 
im engeren Sinne, insofern sich ihre Agglutinine leieht abs~ttigen ]iel~en und sie keine Glutinin- 
quote besal~en. 1/3 der 0-Seren und 1/a der B-Seren, aber nur ein einziges A-Serum verhielten 
sieh nach der Schwere der Absorbierbarkeit und dem Glutiningehalt wie typische Immunseren. 
Die restliehen Seren stellten eine Zwischenstufe dar und werden als Hypoimmunseren bezeichnet. 
Bei A-Seren fiberwog das Vorhandensein yon relativ leicht neutralisierbaren, bei B-Seren yon 
relativ sehwer neutralisierbaren Agglutininen, wahrend ffir 0-Seren vet allem das Vorkommen 
yon Glutininen typiseh zu sein schien. Diese Diskrepanz der A- und B-Antik5rper wird als eine 
durch die BlutgruppenzugehSrigkeit bedingte Eigentiim]ichkeit aufgefal~t. Ffir die Differenz 
zwischen Agglutinin- und Glutininhemmung werden vor allem Affinitatsunterschiede verant- 
woi*lich gem~cht, indem die Agglutinine durch eine grebe und die Glutinine durch eine geringe 
Affinitgt ausgezeichnet sind, zwischen denen noch weitere AntikSrperquoten yon mittlerer Affini- 

T tat vermutet werden. Der Nativtiter in NaCl lieB keinen RficksehluB auf den ImmunantikSrper- 
gehalt im Normalserum zu; auch bei gleichem Titer in NaC1 und in Konglutinin wurden durch 
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die Neutralisation Glutinine naehgewiesen. Im Verhalten der A 1- und A~-Antik6rper bestand 
kein grunds/itzlicher Untersehied. Die NeutrMisationswirkung "con A[B-Substanz stimmtenieht 
ill allen FSJlen mit der yon A/B-Speiehel fiberein. Sollen A- ned B-Speiehel auf ihren Antigen- 
gehalt vergleiehend gepriift werden, so ist der Reaktionstyp des zu verwendenden Testserums 
zu beriieksiehtigen. AlE Universalspenderblut ist 0-Blur mit leieht neutrMisierbaren AntikSrpern 
zu empfehlen. K~AIt (Heidelberg). 
Tiziano G. Formaggio:  l/icerche sell '  antigene B. Nota 1)reliminare. (Untersuchung 
iiber das Ant igen  B. Vorl~iufige Mitteilung.) [Ist. di Med. Legale e delle Assicuraz., 
Univ. ,  Pavia.J Minerva medicolegMe (Torino) (Atti Assoc. I tal .  di Med. legale) 
72, 58- -60  (1952). 

Zur Untersuchung der B-Eigenschaft wurden 250 B- bzw. AB-Blute auf die Agglutinabilitgt, 
auf das BindungsvermSgen, die Reaktion mit Anti-0-Serum (Shiga-Ziegenimmunserum) ned 
die l%eaktion mit einem irregul/iren am st~rksten bei 8--12 ~ C wirksamen Isoagglutinin-Anti-B 
und einem starken Anti-B-Immunserum gepriift. In der Untergruppe AeB war das Antigen-B 
st~trker alE in A~B. Es wurden verschieden starke B gefunden, die Unterscheidung besteht aber 
nur auf einer quantit~tiven Differenz, wie sie yon Mensch zu Mensch auch bei anderen Antigenen 
schwankt. Kurven veranschauliehen die Ergebnisse. Die SchluBfolgerungen yon M~TTA einer 
Unterteihng der Gruppe B seien bisher noch nicht gerechtfertigt. Die gefundenen Schwan- 
kungen sind nicht ~nalog der Untergruppe A 1 und A 2. HOLZER (Innsbruck). 
5Iargin Kriipe: Die praktische Brauchbarkeit der spczifischen pflanzlichen H~im. 
agglutinine: Anti-,,0" (tI), Anti-A und Anti-B in der Blutgruppendiagnostik. [Hyg.- 
Inst., Univ. ,  Marburg a. d. Lahn.]  Z. Hyg. 136, 200--214 (1953). 

Aus den Samen bestimmter Schmet~erlingsblfitler werden Anti-H- (Anti-,0"-), Anti-A- und 
Anti-;B-Extrakte gewonnen. Ausfiihrliche t/eschreibung der Technik sowie Besprechung der sich 
ergebenden neuen M6gliehkeiteu. v. BROCKE (Heidelberg). 
M. Liins: ~s die Genotypenanalyse der Blutkiirperchen. [5. Tag. d. Dtseh. GeE. 
f. Hyg. u. Mikrobiol., Miinster i. Westf., 11.--13. IX.  1951.] Zbl. Bakter.  I Orig. 158, 
223--227 u. Diskussion 241--245 (1952). 

MSgliehkeiten mad Anssichten der GenotypenanMyse yon Bhten mit dem Anti-Shiga- 
Ziegenimmunserum werden besprochen. Die bisher zum Tell noch subjektiv beeinfluBte Technik 
wird objektiviert dnrch Anwendung zweier versehiedener, reziprok anzeigender Seren. Mill 
lingen nnd Fehlbestimmungen werden auf das Nichteinhalten der sehr differenzierten Methodik 
geschoben, v. BROeKE (Heidelberg). 
Winifred M. Watkins:  The 0 and H blood group characters in the newborn.  (Der 
0- ~nd  t t -B lu tg ruppenchamkte r  beim Neugeborenen.) [Lister Inst .  of Prevent .  
Ned., London.] Brit.  J.  Exper.  Path .  33, 244--257 (1952). 

Die 0- und H-Receptoren der Neugeborenenerythroeyten wurden Each verschiedenen 
Methoden mltersucht. Einzelheiten im Original. Definition der H-Substanz. Mit Ausnal~me 
des Anti-Shiga-Ziegenserums werden alle tierischen Anti-0 alE Anti-H gekennzeichnet. 

H. KLEIN (Heidelberg). 
P. Dahr und G.-W. 0rth: Darf bei der Austauschtransfusion bci Neugeborenen AB0- 
gruppenfremdes Blur iibertragen werden? [Inst. f. Blutgruppenforschg. G6ttingen.] 
~rzt l .  Wschr. 1952, 106--109. 
N. b;riipe: A-Untergruppen ned Bluttransfusion vom Standpunkt  des Serologcn. [Hyg. 
Inst . ,  Univ. ,  Marburg a. d. Lahn.] Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  13, 65--69 (1953). 

Verf. hfilt es fiir unwahrscheinlich, dab durch A-untergruppenfremde Transfusion es zur 
Hgmolyse kommen kann. Eine Untergruppenbestimmung yon A in jedem Falle vor der Blut- 
iibertragung erfibrigt sieh. Viel wichtiger sei die Kreuzprobe in KoehsMz- und Konglutininmilien. 

PIETRVSKY (Heidelberg). 
Erns t  Krah: Das Yerhalten der Anti-M-Rohseren bei der Absorption mit  menseh- 
lichen 0rganzellen.  [Serodiagn. Abt.,  Klin.  Univ.-Anst . ,  Heidelberg.] Z. I mmun . -  
forsch. 110, 52- -64  (1953). 

In mensehlichen Organzellen, die dureh ausgiebiges Waschen yon Blutbeimengungen prak~iseh 
befreit worden sind, ist dutch Absorption spezifiseher Anti-M und Anti-N-Seren kein Faktoren- 

Zeitschr. f. goriehtI. Medizin. Bd. 42. 44 
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antigen M und X nachzuweisen. Duroh ibre Arfspezifitgt sind die Zellen geeignet, die artspezi- 
fischen AntikSrper eines Anti-57-Rohserums zu binden und dadureh 57-spezifische Abgiisse vo~ 
mindestens gleieher Wirkungsst~irke zu erzeugen wie bei der Absiittigung mit M-Blu~. Man konnto 
entsprechendes auch bei Anti-M-Rohseren erwarten; doeh ist das nieht der Fall. Beim Anti-M- 
Rohserum tritt naeh Absorption mit groger Menge Organzellen ein erheblicher Schwund sowoht 
der ArtantikSrper als auch der M-AntikSrper ein. Die Gewinnung eines reinen Anti-M-Abgusses 
ist nicht mSglich, were1 aueh selten einmal eine gewisse M-, aber aueh N-Spezifitgt der Abgiisse 
zu beobaehten ist, die aber nieht reproduzierbar ist. Der Fak~orentyp des Zellspenders ist gleich- 
gtiltig. Es wird die Tatsache bestgtigt, dMl in dureh Vorbehandlung mit M gewonnenen Immun- 
seren mit oder ohne M-AntikSrper sich N-AntikSrper befinden k5nnen. Im N-Antiserum ist ein 
artspezifiseher Antik5rperkomplex und ein N. I)ementspreehend im N-Blur ein eindeutiger 
N-Rezelator neben dem Artantigen. Im M-Blur dagegen ist neben dem M und Artantigen noch ein 
N-artiger Receptor vorhanden oder es miissen besondere Beziehungen zwischen M und N wie 
Artreeeptor angenommen werden. Der N-geceptgr kommt in 2 Formen vor, einmal als typisches 
Merkmal 57 im N- oder MN-Blut und dann in sehr schwaoh avider Form im M-Blur und vielleicht 
auch in jedem anderen Blur. Diese zweite Form hat artspezifischen Charakter und stellt keine 
Allelenstufe der Gene M und N dar. Vielleicht ist sie homozygot bei allen Mensoben vorhanden 
und zwar ebenso wie M und N nur in den BlutkSrperehen. Dieser N-artige Receptor untersoheidet 
sich veto N-l%oeptor einmal durch die Aviditgt und sieherlich aueh im Aufbau, ghnlich wie sich 
der mensehliehe M-Receptor yon dem M-artigen Antigen der Affen unterscheidet. 

PIETI~USliY (Heidelberg). 
H. Greiner: Zur  Frage der Bluteigensehait  ~'2. [ Inst .  f. gerichtl. Med., Med. Akad.,  
Dtisseldorf.] Z. Immun.forsch.  110, 24--27  (1953). 

An Hand yon 3 untersuehten Fgllen setzt Verf. sich mit den Schwierigkeiten der Diagnose 
eines schwachen 57 (No oder Ns) auseinander. Auch Vornahme eines Absprengungsversuches 
befriedigt nieht immer. Verf. wirft die Frage auf, ob man nieht unterseheiden solle zwischell 
einem defekten N-Typus und dem eigentlichen schwachen N-Typus. Diagnostisch hglt er es in 
i3bereinstimmung mit PIETI~I;SKY und K~AI~ ftir das beste, die Reaktion mit mSglichst vielen, 
genau bekannten Anti-~-Seren vorzunehmen. B. MUELL1~I~ (Heidelberg). 

H. J. Pettenkofer, B. Kr~itsehell und H. Miirker: Uber ein inkomptettes Iso-Anti-M. 
[Rober t  Koch-Ins t . ,  Abt.  Serol. u. Diagnostik,  Berlin, n. Stgdt. Kinderkrankenh .  
Lindenhof,  Oskar Z ie then-Kmnkenh . ,  Berl in-Liehtenberg.]  Z. Immun.forsch.  109, 
395--400 (1952). 

Dureh Transfusionszwischenfglle aufmerksam geworden, wurde bei einem 2jghrigen Kind 
ein natiirliehes Anti-M gefunden, dessen Titer durch vorhergehende Bluttibertragungen von einem 
M-Spender gesteigert worden war. - -  Auf die Wichtigkeit des Kreuztestes vor jeder Transfusiol~ 
wird hingewiesen, v. BROCKE (Heidelberg). 
Giacomo Canepa: Rieerehe della distribuzione del fattore P nella provineia di 
Genova. l is t .  di Med. Legale e Assicurazioni, Univ. ,  Genova.]  Arch. di Med. int.  4, 
223--230 (1953). 
O. Prokop, H. J.  Pettenkofer und  V. 5Tagel: i~ber den Ant i -P-Gehal t  menschlieher  
Seren. [ Ins t .  f. gerichtl. ~ e d .  Univ. ,  Bonn,  Serol. Abt. ,  Rober t  Koch-Ins t .  f. Hyg.  
u. Infekt ionskrankh. ,  Berlin, u. Ins t .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Kiel.]  Z. Hyg.  136, 
610--616 (1953). 

P-AntikSrper finden sich gehguft bei A-Trggern und davon wieder am bgufigsten bei 
Schwangeren. M5glicherweise sollen vorher vorhandene unterschwellige AntikSrper durch die 
Schwangerschaft stimuliert werden. Da welter an die Hypothese einer P-Allelenreihe zu denken 
ist, sollte man nur die Personen als P-negativ bezeichnen, die einen P-AntikSrper besitzen. Es 
gelang bisher nicht, einen Antik6rper gegen das bisher noch theoretische 13 zu linden. 

v. B~OCKE (Heidelberg). 
Jacques RuIfi~ et J ean  Dueos: Agglutinine naturelle anti-P familiale. Etude sdro- 
logique et g~n~tique. (Familigres nati ir l iches Ant i -P-Agglut in in .  Serologische und  
genetische Studie.) Rev.  d 'H6matol .  7, 519--522 (1952). 

Bei erwachsenen eineiigen Zwillingsschwestern der Blutformel AxB MN P- R~r wurde ein 
nattirliehes P-Agglutinin vom Titer 1/s bei 4 ~ C gefunden. Der Vater und 2 Briider waren P @ ; 
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die Mutter dagegen hatte die Blutformel A i M P- R1R i und besag im Serum ebenfalls ein P- 
Agglutinin yon allerdings sehr geringer Wirksamkeit (Titer i/i ). Als Ursaehe ftir die Titerdifferenz 
dieses Anti-P wird die Hypothese er6rtert, dab die wibrend der serologisehen I~eifung erfolgende 
spezifisehe Prigung der Serumglobuline sieb bei den Sehwestern nur auf das Anti-P, bei der 
Mutter aber auger auf Anti-P aueh auf das Anti-B erstreekt; bei der Mutter mug sieb das 
Globulin also in 2 Spezifititen teilen, wibrend es bei den Sehwestern ganz fiir die P-Spezifitit 
zur Verfiigung steht. KRAtt (Heidelberg). 
@ A . W .  Sehwenzer: Die Erythroblastose im Lichte der neuen Rh-Forschung.  
Mit einem Geleitwort yon  H. NAvJo~s.  (Medizin. Praxis.  Itrsg. v. A. FROM~E, 
L. 1%. GROTE, F. LANGE, H.~AUJOKS. Bd. 38.) Darms tad t :  Dr. Dietrich Stein- 
kopff 1953. XI I ,  168 S. u. 25 Abb.  DM 20.- - .  

Ftir denjenigen, der nieht speziell auf dem Gebiete der Rh-Forschung gearbeitet hat, war 
es lnitunter sehwer, sieh iu der verwirrenden :Ffille yon welt verstreuten Literaturangaben zu- 
rechtzufinden. Verf. hat das Verdienst, die Materie - -  soweit es sieh um die Erkrankung des 
Fetus handelt - -  in fibersiehtlicher und klarer Form dargestellt zu haben. Besproehen werden 
die Pathogenese, die einzelnen Erkrankungsformen, das Blutbild und die p~thologisehe Ana- 
tomie, die Differentialdiagnose, die Prognose, die Prophylaxe und die Therapie. Bet der Therapie 
steht die Austausehtransfusion im Vordergrund. Der Monographie ist ein ausfiihrliehes Schrift- 
tumsverzeiehnis beigefiigt. Sie wird nicht nur dem G~iikologen mid dem P~diater, sondern 
auch dem Gerichtsmediziner sehr willkommen sein, soweit er sich anliBlieh seiner Beteiligung 
an der Blutgruppenforschung auch mit der Sensibilisierung und Desensibilisierung der Sehwan- 
geren besehi~ftigt. Die Kenntnis yon den Erytbroblastosen ist auBerdem bet der Feststellung der 
Todesursaehe yon Feten, Neugeborenen und SS~uglingen yon Wiehtigkeit. B. MV~LLm~. 

Jacques Ruffi6 et Jean  Ducos: Sur l ' identifieation de taches de sang' see. I.  Recherche 
des ~aeteurs CDE du syst~me Rh6sus. I I .  Mise en 6vidence des agglutinines irrgguli~res 
anti-M, anti-D, anti-C. (Zur Ident i f iz ierung yon  Trockenblutflecken.  I. Unter- 
suchung auf die ~ h - F a k t o r e n  CDE. I I .  Nachweis der irregul~ren Agglut inine Anti-M, 
Anti-D, Anti-C.) [Laborat.  d 'H6matol .  Ins t .  Mgd. L6g., Fae. de Mdd., Toulouse.] 
[See. de Mgd. L6g. de France,  13. X. 1952.] Ann.  M~d. lgg. etc. 32, 351--361 (1952). 

Fiir den Nachweis yon Rh-Antigenen in Flecken sind nut streng spezifisehe Seren mit kom- 
plettem Antik6rper vom Maximaltiter 1:8-16 zu verwenden. Der Absittigungsversuch ist zur 
Verhtitung einer Absprengung bet konstanter Temperatur (und im thermischen Optimum des 
Antiserums, also bet 37 e) auszuffihren, Inkubutionszeit ist 3 Std. Der Nachweis ist nur bet einem 
FleckenMter bis zu 4 Tagen zuverlissig und nur bet einer Mindestblutmenge yon 25 7 im aus- 
geschnittenen Flecken m6glich. - -  Zm" Erfassung irregul/~rer Agglutinine wird i/2stiindige l%Shr- 
cheninkubation eines Fleckenmacerates (0,5 em 2) mit 4 Tropfen BlutkSrperehenaufschwemmung 
jeweils verschiedener Blutformeltypen in konglutinierendem Milieu im Kiihlschrank und Ab- 
lesung nach Abschleudern empfohlen; bet positivem Ergebnis kann danach der AntikSrper bet 
verschiedenen Reaktionstemperaturen weiterdeterminiert werden. Etwa 2 Monate alte Fleeken 
mit bekmmtem Gehalt an irregulirem Agglutinin (Anti-M, -D, -C und -c) gaben noeh positive 
Resultate. SC]~L:Eu (Bonn). 
Franz  Schleyer: Reakt ionen yon hn t i -E-Serumfrak t ionen  mit  versehiedenen E-Geno- 
typen. [ Ins t .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Bonn.]  Z. Hyg.  137, 48- -60  (1953). 

Die Reaktionsstirke des homo- wie des heterozygoten Typs der Nebengruppen des I~h-Hr- 
Systems ist ihnlieh der des Blutgruppensystems MN. Die yon anderer 8eite gelundene ver- 
schieden starke Reaktion von C u n d c  wie E je naeh dem Vorhandensein yon D wurde fiber- 
priift. Univalentes Vollserum Anti-E und durch Dialyse gewonnene Fraktionen des Serums 
wurden mit und ohne Vorbehandlung der BlutkSrperchen mit Trypsinl6sung geprfift. Das 
Serum war einmal yon einem Spender, der 4 Monate vorher zum Zwecke der Immunisierung 
zum letzten Male behandelt worden war und ferner yon dem gleicben Spender am 6. Tage nach 
erneuter Immunisierung. Die Ergebnisse auderer Autoren konnten nur zum Teil bestitigt 
werden. Eine veto Genotyp abhingige Reibenfolge der Agglutinationsstirke lieB sich nicbt 
reproduzieren. Es erfolgte keine Konzentrierung der Antik6rper in der Uberstandsfraktion, noch 
eine Verbesserung der Agglutination in der Prizipitatfraktion. Dagegen erseheint eine Differen- 
zierung des E-Genetyps mSglich mittels Seren yon Personen mit linger zurfickliegender Immuni- 
sierung, tiler besteht eine FehlermSglichkeit, d. h. ein Lrbersehen eines scbwachen E. Bet frisch 
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immunen Seren ist dagegen die Reaktion mit jedem E-l%ceptor gleich. Es kommt also dabei 
weniger auf die Titerstgrke an, als auf den t~uhecharakter des Serums; d. h. ob es lgngere Zeit 
naeh Immunisierung entnommen wurde oder nieht. PIET~USKr (Heidelberg). 

Alexander  S. Wiener ,  Eve B. Gordon and  Laura  Cohen: A new rare rhesus agglutino- 
gen. (Ein nenes seltenes l%hesusagglutinogen.) [Serol. Laborat .  of Office of chief 
Med. Examiner ,  New York City.] Amer.  J. H u m a n  Genet.  4, 363--372 (1952). 

Vor mehreren Jahren besehrieben I~ACE und seine Mitarbeiter nnd sparer auch noch andere 
einen besonderen Typ des Rh-Hr-Systems, dem die lNebengruppen C rind E fehlen, der also 
den Genotyp -D-/-D- hat. Verff. berichten fiber eine ~hnliche Beobachtung. ])as Blur enth~lt 
nur Rh 0 und hr'; es fehl* rh', rh '+ und hr". ]~s hat also nicht die l%bengruppe E. Ant die Ver- 
erbung wird eingegangen und eindringlich auf die Bedeutung ffir ein Vaterschaftsgutachten 
hingewiesen. 1N'ur dort, wo der Mann rh oder rh' hat und das Kind Rh2Rh 2 bzw. nmgekehrt. 
spielt das keine Rolle. Es ist also Vorsicht geboten bet der Untersuchung mit einem Anti-hr'- 
Serum. Die Beobachtung yon l%Acx, der in seinem Falle eine Agglutination festste]lte, wenn 
mit blockierendem Antiserum die in Kochsalz aufgeschwemmten BlntkSrperchen geprfift wurden. 
wird best~tigt. Die Ursache wird darin gesehen, dab fast alle I~ho-Antiseren die AntikSrper in 
einer l~Iischung yon uni- und bivalenter Form enthalten. In manchen rein inkompletten Rh o- 
Antiseren wird das Agglutinin dutch die st~rkeren Blocker-AntikSrper iiberdeckt. Mit sensiblen 
Ze]len, wie in dem Blur yon RACE, das Verf. als Rh0 x bezeichnen - -  ihr Blur nennen sie t%ho v - -  
bedingt das fiberdeckte Agglutinin eine Verklmnpnng anch im Kochsalz trotz Gegenwart der 
Blocker. ])as ist eine wich*ige Feh]erqnelle bet der l%h/Hr-Bestimmung. Die meisten Anti-rh ~ 
und Anti-rh'+-Reagentien enthalten Rh0-Blocker-AntikSrper. Bet Prfifung homozygoter Blute 
Rh 0 geben solche Seren eine sehwache Verklumpung der in KochsalzlSsnng aufgeschwemmten 
BlutkSrperchen. Falls das nicht beachtet wird, werden diese Blute als Rh~, Rh 2 oder ]%h 1Rh 2 
bestimmt, start l%h 0. (])as Studium des Originals wird allen Sachversti~ndigen, insbesondere 
auch denen, die schon heute einem Aussehlul~ ant die Nebengruppen yon Rh/Hr- den gleichen 
Weft beimessen wie einem so]chen auf AB0 und M2N ~ dringend empfohlen.) PIETRUS~:~. 

P. Speiser, E. Rigl und  I%. I%uhold: ~ber  den Wert  des Papaintestes in der Serologie 
der Blutfaktoren.  [ P a t h : A n a t .  Inst . ,  Univ. ,  ~u Z. Immun.forsch.  l l 0 ,  93- -99  
(1953). 

Endtiter und Agglutinationsst~rke yon 5 inkompletten ~h-Antiseren lag bet Preparation 
der TestbhtkSrperchen mit Papain nach der Originalvorschrift you Kvxss erheblich niedriger 
als bet Suspension der BlutkiSrperchen in Albumin oder AB-Serum. Einwirkungszeit und Kon- 
zentration der PapainlSsung war ohne wesent!iche Bedeutung. Der einzige Vorteil der Methodik 
war der scharf abgrenzbare Endtiter. SCnLErE~ (Bonn). 
P. Speiser n n d  H e l m u t  H. Chiari: Ursaehen und  Folgen yon Antikiirperbildung 
gegen das Ant igen c (hr ' )  des Rhesusfaktorsystems. [Pa th . -Anat .  Inst . ,  Univ. ,  u. 
Med. Abt. ,  Kaiser in  El isabeth-Spit . ,  Wien.]  K]in. IVied. (Wien) 8, 67- -74  (1953). 

Rousselot, Alliet, Mart in  et Cazal: Maladie h~molytiqne n6o-natale produite par nne 
immunisa t ion  maternelle mixte anti-ce v et an t i -E.  (H~tmolytische E r k r a n k u n g  des 
Nengeborenen durch eine miit terl iche ~ i sch immuni s i e rung  Anti-ce v und  Anti-E.)  
Sang 23, 619--621 (1952). 

Bet ether Frau A CDe/C, die 2 gesunde Kinder hatte und deren 3. Kind an Icterus gravis 
erkrankte, land sich im Serum ein irregulgrer Antik~Srper, der die Blutk6rperchen des Mannes 
cDE nnd der 3 Kinder CDe/cDE agglutinierte. Da der AntikiSrper mit allen Btutk/3rperchen 
ode und einem Tell Rh-positiver 131utk/Srperchen reagierte, handelte es sich offensichtlieh um ein 
Anti-c; sein Titer betrug in NaC11/~ und in Albumin ~/s2 gegenbfier C/c. Au6erdem wurden yon 
diesem Serum aber auch die BlutkSrperchen eines Spenders CDe/CDe und die eines Spenders 
CDe/CDE agglutiniert; letzteres sprach fiir das zusgtzliche Vorliegen eines Anti-E. Dieses Anti-E 
wurde verifiziert, nachdem das Serum mit Blur des erwahnten Spenders CDe/CDe absorbiert 
worden war; es zeigte einen Titer yon 1/32 in ~NaC1 und yon 1/2 s in Albumin. Durch diese Absorption 
hatte das Serum jedoch auch seine Wirksamkeit gegenfiber allen Blutk~irperchen cde nnd gegen- 
iiber denen verloren, die zur Absorption benutzt worden und mit Standard-Anti-c als C/C be- 
stimmt worden waren. ])ieses Verhalten lieB nur die Erklarung zu, dab d~s gefundene Anti-c 
eine zusatzliche AntikSrpervariante enthielt, die mit einem C/c-Allelomorphen (wahrscheinlich c v) 
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re~gierte, und dab die zur Absorption benutzten C/C-BlutkSrperehen hi WirMiehekit C/e v waren. 
Anti-e und Anti-E im gleiehen Serum sind sehwer zu differenzieren, da die n5tigen Testblut- 
kSrperehen CDE/CDe selten vorkommen; unter Umst~nden ist die Isolierung des Ant-E dutch 
Absgttigung des Serums mit ede-Blut mSglieh. Alle Anti-e-Seren sollten guf ihre etwaige Kom- 
bination mit Anti-E gepriift werden, um Fehlbestimmungen zu vermeiden. KI~At~. 
G. Dotzauer: Riieksehltisse aus Rh-Antikgrpertitern. (Inst. f. gerichtl. Med. u. 
Kriminalistik, lSniv., Hamburg.) Z. Kinderheilk. 72, 362--369 (1953). 

Die Beobaehtung, dab ,,inkompatible" Neugeborene t~h-sensibilisierter Miitter ein in der 
Sehwere untersehiedliehes Krankheitsbild der Erythroblastose zeigen kSnnen, dab bei sehr 
hohem AntikSrpertiter gelegentlieh ~ueh gesunde Kinder zur Welt komnlen und bei geringem 
AntikSrpergehalt sehwerste Erkrankungen auftreten kSnnen, legt den Sehlug nahe, dab der 
AntikSrper Mlein bzw. sein Tiger ftir das 5IaB der Erkrankung nieht verantwortlieh sehl kann. 
Eine besondere Bedeutung dfirfte dem 1Reifegrad der betreffenden AntikSrper zukommen; so 
geh6ren die agglutinierenden AntikSrper vermutlieh zur unreifsten Form und sind demzufolge 
weniger aktiv, d. h. weniger pathogen Ms die eine hShere Reifestufe einnehmenden inkompletten 
Antik6rper, die zur Entfaltung ihrer Wirkung einen eiweighal~aigen ,,Aktivator", das Konglutinin 
benStigen. Der Reifezustand dieser konglutinablen Serumqualitiit entseheidet naeh Ansieht des 
Verf. iiber die Wirkungsintensitgt der inkompletten AntikSrper. ~hnlieh wie man einerseits 
sehon bei erst 22 em langen Feten Isoagglutinine naehweisen kann, wghrend oft bei 4--5 Nonage 
alten Sguglingen diese Agglutinine noeh vSllig fehlen kSnnen, so wird man sieh andererseits 
aueh die l~eifung des Konglutinins in Abhgngigkeit yon individuellen Faktoren vorstellen miissen. 
Eine friiher oder spgter abgesehlossene Entwieklung dieser Substanz, die derselben Eiweil3fraktion 
angehSrt wie die Isoagglutinine, erklgrt zwanglos die untersehiedliehen Krankheitserseheinungen 
bei Neugeborenen t~h-sensibilisierter Mtitter. Daneben diirfte noeh der yon Mal zu Mal zuneh- 
menden Reifung der Immunglobuline, vielleieht aueh noeh weiteren, die Plaeent~rsehranke 
passierenden ,,Begleitproteinen" eine Bedeutung zukommen. I)ICI~GIESSm~ (Heidelberg). 

Johannes Thomas: Ungekliirte vorzeitige Schwangerscha~tsbeendigung und Rh/rh- 
Blutgruppensystem. (Univ . -Frauenkl in .  Erlangen.)  Zbl. Gyngk.  7~t, 900--906 
(1952). 
Th. Keller:  I)as Verh~iltnis der Rhesuskrankhei t  zur Neugeborenenmortalit i i t .  
Gynaecologia (Basel) 134, 47--53  (1952). 

Naeh der Auswertung eines Materials yon 25000 Geburten in den Jahren I943--1951 betrug 
die It~ufigkeit des dutch den Rh-Faktor bedingten Morb. haemolyt, neonat, naeh der Parit/~t 
bereehnet fiir Erstgeborene 0,05 %, ffir Zweitgeborene 0,27 %, fiir Drittgeborene 0,66 %, fiir Viert- 
geborene 0,65%, flit Ftinftgeborene 1,1% und ftir Seehstgeborene 1,2%. Die Mortalitgt der 
erkrankten Kinder war mit 33 % bei den Zweitgeborenen am niedrigsten. Begreiflichetwveise 
wgren die absoluten Zahlen in den letzten Jahren dureh Zuweisung yon ausw~1~s usw. hSher 
als vorher. Die seit 1948 eingefiihrte Anwendung der Austauschtransfusion fiihrte eine ent- 
seheidende Senkung der Mortalit~t an Ieterus gravis herbei; wi~hrend sie in den Jahren i943 
bis i947 74% betrug, war sic fiir die Jahre 1948--1951 nut noch 3,5%. Wnrden die Hydrops- 
f~tlle mit ihrer 100%igen Sterblichkeit mitgerechnet, so erg~ben sieh Mortalitgtswerte yon 83 % 
Iiir die 1. nnd yon 22% fiir die 2. Gruppe. Wenn sich ~ueh die Haftptlichtfrage Mlein bei Unter- 
lassung der l~h-Besthnmung heute noch nieht stellen diirfte, wird man doch gut tun, diese Unter- 
suchung wenigstens bei allen verdgchtigen Schwangeren (erkrankte frfihere Kinder, frfihere 
Aborte, Transfusionen, Blutinjektionen) vorzunehmen. Wenn nieht gus wissensehaftliehen 
Grfinden die Rh-Bestimmung bei alien Sehwangeren vorgezogen wird, sollte wenigstens vol~ 
der 3. Graviditgt ab und bei allen verd~ch~igen Schw~ngeren die Untersuchung prinzipiell vor- 
genommen werden. Besonders wiehtig ist, dem VerhMten der Neugeborenen auf Ikterus und 
Anemic sehon unmittelbar naeh der Geburt die grSBte Beaehtung zu schenken. K~AJ~. 
E. G. Abt nnd G.-W. 0rth: Blutgruppenantikiirper und Kiilteantikiirper bei /%u- 
geborenengelbsucht. (Inst .  f. Blutgruppenforsch.  G6ttingen.)  Arch. Gyn~k. 181, 
638--658 (1952). 

Entgegen der bisherigen Ansieht soil der physiologische Ikte~us der Neugeborenen nicht durch 
Ki~IteantikSrper der Mutter ausgelSst, jedoch m5glieherweise durch diese beeinfluBt werden. 
Aueh sollen blockierende AB0-Antik6rper der Mutter keinen verst~rkten Ikterus beim Kind 
auftreten lassen, v. B~oc ~  (Heidelberg). 
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P. Speiser: Einige Beobachtungen fiber Rh-Ant ik i i rper  in vivo und in vitro.  (Path . -  
Ana t .  Ins t . ,  Univ . ,  Wien.)  Wien.  reed. Wschr .  1952, 1030--1032. 

Im Untersuchungsgut des Verf. schwanden bisher in 5j~hriger Beobachtungszeit einmM 
gebildete inkomplette Anti-D-KTrper nieht in einem einzigen Fall v511ig. Die l~ngste beobachtete 
Persistenz betrug 38 Jahre. Unspezifische Reize erhalten wahrscheinlicb den Titer fiber so lange 
Zeit. Selbst Blutverluste sind als solche unspezifische Re~ze wahrscheinlich imstande, den Titer 
zu steigern oder sein langsames Absinken zu verhindern. Dies wird an 2 fiber l~ngere Zeit beob- 
achteten Blutspendern demonstriert. Als ein solcher unspezifischer Reiz wirkte auch eine Blut- 
i~bertragung gruppengleichen rh-negativen, also nach den untersuchten Systemen kompatiblen 
Blutes: In einem Fall stieg der Titer nach einer solchen Blutfibertragung yon 16000 auf 65000. - -  
In vitro werden aus gewaschenen Blutk5rperchen, die mit blockierenden •.h-AntikTrpern be- 
laden waren, nach Hi~molyse (durch Einfrieren oder Erhitzen) die Antik6rper wieder /rei und 
aktiv. Das gleiche gilt ffir die Isoagglutinine der klassischen Blutgruppen und Kell-Antikbrper. 

H. W. SAc~s (Mfinster i. Westf.). 
Oscar B. Hunte r  and  John  B. Ross:  5~ewer methods on detect ion on incompatibi l i t ies  
in blood t ransfusion.  [Blood Group.  Labora t . ,  Wash ing ton ,  D.C. ]  [21. Ann.  Meet.,  
Amer .  Soc. of Clin. Pa th . ,  Chicago, 17. X. 1951.] Amer .  J .  C]in. Pa th .  23, 27- -32  (1953). 
Folco Domenic i :  Gruppi, sot togrnppi  e fa t tor i  emat ie i :  loro impor tanza  nella prassi  
t rasfnsionale.  [Ist .  di  Med. Leg. e Centro Emodiagn . ,  Univ. ,  Pisa.]  [4. Congr. 
In te rnaz .  di  Sci. Med.,  Cannes, 1 . - - 1 l .  IX .  1952.] )/Iinerva med.  (Torino) 1952 (II)  
1141--1146. 
P. Speiser nnd  O. Kaserer :  Isol ierte  A n t i - E - I m m u n k b r p e r .  Zugleich ein Bei t rag zur  
pri i t ransfusionellen Yertr i igl ichkeitsprobe.  [Pa th . -Ana t .  Inst . ,  Univ.  u. 2. ivied. 
Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  reed. Wschr .  1953, 440--443.  

Es wird fiber 4 Patienten beriehtet, bei denen nach Bluttransfusionen bzw. Blutinjek~ionen 
Immnnantikbrper gegen das Rh-Antigen E vorwiegend der inkompletten Art. im Sermn aufge- 
treten waren; in 1 Fall war auBerdem ein Kell-AntikTrper vorhanden. Man sollte also bei Pa- 
tienten, die 6fter mi~ Blu~transfusionen behandelt werden, auch die Rh-Untergruppe bestimmen 
und nur untergruppengleiehes ]31ut fibertragen. Wenigstens aber ist es angezeigt, die Kreuz- 
probe in einer Form auszuffihren, dab beim Empfi~ger etwa vorhandene inkomplette Rh-Unter- 
gruppen-Antikbrper sieher erfaSt werden, und im positiven Falle untergruppenvertri~gliche 
Spender auszuw/~hlen. Es wird vorgeschlagen, die Kreuzprobe dutch eine ,,sensible Vertr~gtich- 
keitsprobe" zu erg~inzen und sie dementsprechend gMchzei~ig in verschiedenen Varianten aus- 
zufiihren: 1. Zwisehen Empf/tngerserum und Spenderblutkbrperchen in NaC1 bei Zimmertempera- 
tur zur Erfassung der AB0-Unvertr~igliehkeit nnd yon irregul~ren spezifisehen K~ilteaggluti- 
ninen. 2. Zwisehen Empf/~ngerserum und Empf~ngerbhtkbrperchen in NaC1 bei Zimmertem- 
peratur als Kontrolle und zur Erfassung unspezifiseher Kglte- nnd Autoagglutinine. 3. Zwischen 
Empfangersernm und Spenderb!utkbrperchen in Spenderserum bei KTrpertemperatur zur Er- 
fassung spezifiseher inkompletter Antikbrper. 4. Zwischen Empf~ngerserum und Empf/~nger- 
blutkTrperchen in Empf/ingerserum bei Kbrpertemperatur zur Erfassung unspezifischer inkom- 
pleater Autoantik6rper. Die Variationen 3 und 4 benbtigen eine feuchte Kammer. Bei Fehlen 
eines Brufsehrankes hat sieh die Vornahme der W~rme-Kreuzprobe auf einer mit 400 C warmem 
~Vasser geffillten flaehen Glasflasehe (Tintenflasche) bew~hrt. KRAI~ (Heidelberg). 
P e t e r  Dahr :  Probleme des Blntspendewesens.  [Inst .  f. Blu tgruppenforsch . ,  GTtt in-  
gem] Die Medizinisehe 1953, 43- -46 ,  79--82 .  
M.-H. Th61in: A~A2 et Rh6sus le Tr ibunal  F6dgral.  (A~Ao und  Rhesus  vor  dem 
Schwe, izer Bundesger icht . )  [ Inst .  de M~d. L~g., Lausanne.J  Ann.  M~d. ldg. etc.  33, 
97- -99  (1953). 

Die Vatersehaft eines Mannes konnte ausgeschlossen werden ~uf Grund der Untergruppen 
yon A und der Nebengruppe E des 1%h-I-It-Systems. Die Unr waren eindeutig, 
insbesondere lag kein intermedi~rer Typ vor. Es wird angenommen, daB, sehr hoeh gegriffen, 
eine Fehlermbglichkeit bei jeder der Untersuchungen yon 1:500 gegeben sein kann. Diese ist 
dann, da ein Aussehlug auf beide Systeme vorliegt, 1:250000. Das oberste Schweizer Gericht 
anerkannte einen ,,ernsten Zweffel" im Sinne des Gesetzes und wies die Klage auf Alimente ab. 

PI~TRVSKX (Heidelberg). 
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O. Prokop:  Yaterschaltsausschli isse dnrch Antiki i rperfund.  (Inst .  f. gerichtl .  IVied., 
Univ . ,  ]~enn.) Kl in .  Wsehr .  1953, 41. 

Ohne Untersuehung des Xindes kann gegebenenfalls die Vaterschaft eines Mannes ~usge- 
schlossen werden. Kindesmutter and angeblicber Vater batten -rh, das Kind war an einem 
Ieterus gravis bald nach der Geburt verstorben. Im Serum der Mutter fund sich ein starkes 
Anti D. Die Miiglichkeit eines anamnestischen Titers konnte ausgeschlossen werden. Verf. hat 
keine ]~edenkeu, im vorliegenden Falle ein ,,offenbar unm6glieh" anzunehmen. 

PZETnUSICY (Heidelberg). 
E .  Krah ,  F.  Diekgiesser a n d  P. P~au: Norbus  haemolyt ieus  neona to rum infolge 
spontaner  in t ravi ta ler  Ke l l - Immunis ie rung  und Re ihmg dutch Austauschtransfusion.  
(Serodiagnost .  Abt . ,  Kl in .  Univ . -Anst .  u. Univ . -Frauenkl in . ,  Heidelberg.)  Gebur tsh .  
n. F ranenhe i lk .  12, 917--922 (1952). 

Die Verff. beriehten fiber einen Fall yon h~molytiseher Erkrankung eines Neugeborenen 
infolge Kell-Immnnisierung, die durch eine Austauschtransfusion mit Kell-negativem Blut geheilt 
werden konnte. Die Blutk6rperchen des Neugeborenen zeigten einen positiven direkten Coombs- 
Test, wiihrend im Serum der Mutter inkomplette Kell-Antik~irper durch den indirekten Coombs- 
Test naehgewiesen werden konnten, die untepartum als K~lteantik6rper imponierten, post partum 
jedoch den Charakter ~on Wiirmeantik6rpern zeigten. - -  Nach einer kritischen Wiirdigung tier 
bisher in der Weltliteratnr besehriebenen Kell-bedingten Fiille yon fetaler Erythroblastose wird 
die Ansicht ~ertreten, dab die antigene Wertigkeit des Kell-Faktors wesentlich geringer ist aIs 
die des l~h-Faktors. Daifir spricht die Tatsache, dug bei der ffir die Kell-Immunisiernng gfinstig- 
sten Elternkombinution (Ehefrau = Ke]l-negativ, Ehemann ~ homozygot Ke]l-positiv) erst 
~om 4. Kind an eine Ervthroblastose beobachtet wird, die nach den bisherigen Feststeltungen 
der Rb-bedingten Erythrobtastose in k]iniseher Hinsicht gMcht. LVFF (Frankfurt a. M.). 

O. Prokop,  H.  E. Levens nnd  P.  Speiser: tI~iuligkeit des Kel l -Faktors  in der west-  
deutsehen Beviilkerung. (Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  Bonn.) Ki ln .  lYschr. 1953, 
720--721. 

Unter 401 ~luteu fund sich der Xell-Faktor in 5,98% (~ 3lath mittlerer Fehler 3,5). 
PZET~VSKY (Heidelberg). 

~[auriee Shapiro:  Observations on the Hell-Cellano (K-k )  blood group system with 
examples  o~ an t i -H  and sn t i . k .  (]~eobachtungen am Kel l -Cel lano(K-k-)-Blnt-  
g r u p p e n s y s t e m  mi t  zwei F~l len yon na t i i r l ichem A n t i - K  und  Ant i -k .  [ South  Afrie. 
Blood Transfus.  Serv., Johannesbnrg . ]  S. Airic.  Med. J.  1952, 951--955.  

Bei einem wei~en Maml wurde naeh wiederholten ]~]uttransfusionen ein natfir]iches Anti-Kell 
in Verbindung mit einem natfirlichen Anti.F~ ~ gefunden. Das Anti-K wurde dutch Absorptionen 
isoliert und reagierte mit 9,53 % ~on 536 wei~en Sfidafrikaneru and mit 0,6 % yon 500 Farbigen. - -  
Ein Anti-Cellano (Anti-k) wurde bei einer weiBen Frau mit Blutgruploe 0 gefunden. In der 
Literatur ist dies der 3. Fall eines natfirlichen Anti-Cellano. v. BROC~E (Heidelberg). 
O. Prokop a n d  L. Ki ihnel :  Lewisb-Antiki i rper  bei einer Epileptiea.  (Zur  Xtiologie 
tier Lewis-Antiki irper .)  [ Ins t .  L Gerichtl .  Med. u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  Bonn.]  Z. 
Immun. forsch .  109, 429--432 (1952). 

Bei einer Familienuntersuehung (Vater, 3 Kinder und Schwester der Mutter. - -  Mutter zu 
Zeit der Untersnchnng bereits tot) werden beim 2. und 3. Kind Le b Antik~irper gefunden. Alle 
Untersuchten sind Leb-negativ, nut Schwester der Mutter ist Leb-positiv. Es wird an die Auto~ 
immunisierungstheorie gedacht in dem Sinne, dab den Kindern ein nicht nachweisbarer, vielleicht 
defekter Antigen~nteil Le b vererbt worden ist, der die Bildung der Antik6rper unterh~lt. - -  ])as 
2. Kind ist auBerdem Epileptiea. Auf m6gliche pathogenetische Beziehungen zwischen feststell. 
b~ren ~ul~eren Merkmalen (bier ]~lutgruppenfaktoren) and bestimmten Krankheiten wird hin- 
gewiesen, v. Brioche (Heidelberg). 
E.  L~iuppi: Zur  torensischen u  der RhesusIaktoren.  [ger icht l . -med.  
Ins t . ,  Univ. ,  Ziirich, u. bakterio] .-serol .  Abt . ,  Zen t ra l labora t .  f. d. B lu t spended iens t  
d. Schweiz. l~ot. Kreuz. ,  Bern.]  Sehweiz. reed. Wschr .  1953, 683--685.  

An 450 F~illen werden die auf Grand der Rhesusgruppen C, D, E u n d c  erwarteten Aus- 
schlugzahlen den ~ats~chiich ermittelten gegenfibergestellt. Es erg~b sich fast voilst~ndige 
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Obereinstimmung. - -  Verf. glaubt, dug Rhesusaussehlfisse, die dureh-2 Institute unabh•ngig 
voneinander festgestellt wurden, einen Beweiswert haben, der sieh der praktisehen Sieherheit 
nghert, v. B~ocxE (Heidelberg). 
K a t u m i  Tanaka :  Effects of homo- and heterozygosities of blood groups A and B upon 
the Ee blood types. (Die Beziehungen homo- und  heterozygoter  A- und  B-Blutgruppel~ 
zum Ee-Blut typus . )  [Dep. of Anat . ,  Fac.  of Med., K y u s h u  Univ. ,  Fukuoka . ]  K y u s h u  
Mere. Med. Sci. 3, 103--114 (1952). 

Die genetischen Beziehungen zwischen Ee-Typus und AB-0-Gruppen werden dutch statisti- 
sehe Bereetmung der yon SUGISmTA, IMAMU~A und SvzvKI ermittelten Zah]en untersueht. 
Zwisehen 0-E und dem allelen 0 besteht eine strenge Korrelation. ErSrterung der Naehweis- 
mSgliehkeit der Homo-Herterozygotie (H-Substanz wird nieht erwithnt). H. KLEIN. 
Otto Guthof: Beitrag zur Frage der Bedeutung yon Anti-Lewis-Agglutininen im 
Serum Schwangerer. [ I lyg.-Inst . ,  Univ. ,  KSln.] Ki ln .  Wschr. 1953, 164--166. 

Verf. gibt zungchst einen pr~tgnant gefagten Uberblick unserer bisherigen Kenntnisse fiber 
dieLe-Eigensehaft. SieistnurwirksambeikfihlerTemperaturundgeh6rt zu den sog. ,,spezifischen 
Kfihlagglutininen", sie steht in enger Beziehnng zum Ausscheidungsfaktor; das Wesen ihrer Ver- 
erbung ist noeh umstritten. Ansehliegend wird fiber das Auffinden eines AntikSrpers gegen Le ~ 
bei einer Schwangeren berichtet, eine Sch~digung des Kindes war nicht eingetreten; bei Testung 
von 504 Blutproben mit bekannten Le ~- und Leb-Bluten ergab sich eine Hi~ufigkeit des Faktors 
Le ~ von 22,44%. B. MUELL~R (Heidelberg). 
James  D. Hutcheson,  J ane  M. Haber and Aaron  Kellner: A hazard of repeated blood 
transfusions.  Hemolytic reaction due to antibodies to the Dul ly  (Fy ~) factor. (Ein 
Zwischenfall nach wiederholter  Blut t ransfus ion.  H~molyse ausgelSst du tch  Ant i -  
k6rper des Duffy(Fya-) -Faktors . )  J.  Amer.  Med. Assoc. 149, 274--275 (1952). 

In Amerika werden jiihrlich etwa 3 Millionen Bluttransfusionen ausgeffihrt. Dureh den 
iibliehen Kreuzversuch werden nicht alle AntikSrper entdeckt. Patient 0-gh hatte 3 Jahre 
vorher 8--10 Vollbluttransfusionen erhalten. Er bekam jetzt Blur der gleiehen Gruppe 0-gh, 
das aueh naeh dem Krenzversuch als passend erkannt worden war, wie bei der U ntersuchung mit 
Bhtk6rperchen, die mit Trypsin vorbehandelt waren. Sehr starke tIgmolyse. Uberpriifung des 
Blutes he~tte das gleiehe Ergebnis wie friiher, doch zeigte der indirekte Coombs-Test stark positive 
Re~ktion. Das wies auf den Kell- oder Duffy-F~ktor, die dutch die fibliehen Untersuchungelt 
nieht entdeekt werden and die meiste klinische Bedeutung yon den besonderen t~aktoren haben. 
Es handelte sieh um Daffy mit Titer 1 : 64. Naeh wiederholter Transfusion sind solehe Faktoren 
6fter gefunden worden. Von der weigen BevSlkerung haben ilm 65 % und 35 % sind negativ, 
yon den Negern sind nur 20 % positiv. Seine antigene Wirkung ist nur sehwaeh, weil man sonst. 
6fret Sensibilisierung beobachten mfiBte. ZwischenfMle durch ihn kSnnen schon naeh der 
3. Transfusion auftreten. Die Antik6rper sind inkomplett, reagieren nicbg in Koehsalz oder 
Albuminen oder im Trypsintest. Sie sind nur dutch den indirekten Coomb-Test zu erkennen, 
ebenso wie die Faktoren Kell und Kidd. Es ist notwendig, diesen Test in t~gllen wiederholter 
Transfusion anzuwenden. PIETRUSXY (Heidelberg). 
H. J.  Pettenkofer a n d  H. Hoffbauer: (~ber einen weiteren Fall yon Iso-Anti -X,  
(Robert  Koch-Ins t . ,  Abt.  Serol. u. Diagn:,  u. F rauenkl in . ,  St~dt. K r a nke nh .  am 
Friedrichshain,  Berlin.) Zbl. Bakger. I Orig. 159, 234--238 (1953). 

Anti-X im Serum einer Sehwangeren mit X-positivem Kind, das keine Zeiehen eiuer Neu- 
geborenenei'ythroblastose zeigte. Autoren schlieBen auf ein KMteagglutinin, doeh war die tleak- 
tion bei + 4 und 20 o C gleieh. Bei 37 ~ nur Wirksamkeit in Gelatine, nicht in Kochsalz t Ver- 
mntung eines inkompletten AntikSrpers gleicher Spezifit/~t neben dem K~lteagglutinln. Anti-X 
hat keine wesentliehe Bedeutung fiir die Entstehung eines Morbus haemolyticus. Sermn wurde 
bei der laufenden Untersuehung yon Schwangerenseren entdeckt. P~oJ~o]~ (Bonn). 
J. N. M. Chalmers, Elizabeth W. Ikin and A. E. Mourant: A study of two unusual 
bloodgroup antigens in West Africans. (Eine Studie fiber zwei ungewShnliche Blut-  
gruppenant igene  bei Westafr ikanern.) .  Brit .  Med. J. 4829, 175--177 (1953). 

Bei frfiheren Untersuehungen fiber die Blutgruppenverteilung bei Westafrikanern ~aren 
2 Blutproben dadnreh aufgefallen, dab sie yon mehreren N-Antiseren agglutiniert wurden, abet 
nur mit einem yon mehreren M-Antiseren eine Reaktion zeigten. Eine dieser Blutproben (Hen- 
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shaw) bildete den Ausgangspunkt der jetzigen Untersuehungen. Aus dem positiv reagiereaden 
M-Antiserum dureh Absorption ein spezifisehes Anti-Henshaw (Anti-He) zu gewinnen, gelang 
nieht. Dagegen war es m6glieh, dureh Kaninehenimmunisierung mit He-Blur und naehtr/igliehe 
Absorption mit A1MN-Blut He-spezifische Seren mit einwandfreien Reaktionen herzustellen. 
In die weiteren Untersuehungen wurde aueh das im gahre 1934 yon LANDSTEINER und Mit- 
arbeitern hergestellte Antiserum (Anti-Hunter) einbezogen, das ein bei amerikanisehen Negern 
vorkommendes Blutgruppenantigen (Hu) anzeigt. Die Antigene He und Hu stellten sieh als 
nieht identiseh heraus. Die H/~ufigkeit unter westafrikanisehen Negern Nigerias und der Gold- 
ktiste betrug fiir das He-Antigen 2,7 % und ftir das Hu-Antigen 21,7 %. Soweit bisher zu iiber- 
sehen ist, besteht zwischen dem He- bzw. Hu-Antigen und anderen Blutgruppensystemen keine 
Beziehung mit Ausnahme des M-NS-Systems; hier ergaben sieh Befunde, die ftir eine enge Gen- 
koppelung/ihnlieh wie im Rh-System sprechen. Diese Annahme wurde an 10 Familien best/~tigt, 
bei denen sieh das He-Gen mit NS oder Ns und das Hu-Gen mit Ns oder NS oder Ms gekoppett 
erwies. Bei 1500 Europ/iern wurde das He-Antigen nieht gefunden. Ob die Gene He und Hu 
Allele zueinander sind, ist noeh nicht bekannt. Die entspreehenden Isoantik6rper wurden beim 
Mensehen noeh nieht beobaehtet. Mit ihrem Vorkommen als IsoimmunantikOrper nnd ihrer 
klinisehen Bedeutung mug bei der afrikanisehen Bev61kerung aber gereehnet werden. K~Ag. 
G. Gerhard Wendt:  Arztliche Untersuehungsmethoden zur Hliir,mg einer fragliehen 
Vatersehaft. (Anat. Inst . ,  Univ. ,  ~a rburg . )  Geburtsh.  u. Frauenhei lk .  12, 1061 bis 
1075 (1952). 

Vom Verf. werden die bekannten Untersuehungsmethoden und ihr Beweiswert angegeben. 
Es wird unter anderem ~ueh auf den positiven Vaterschaftsnaehweis nach LSNs eingegangen: 
n~eh Ansieht des Verf. ist das Verfahren zur Zeit nieht geeignet, einen Beweis ffir die Vatersehaft 
zu fiihren. Er kommt zu dem Sehlug, dag es heute allgemein iiblieh ist, die ,,an Sieherheit 
grenzende Wahrseheinlichkeit" des erbbiologisehen Gutaehtens als vollen Beweis anzusehen. 

F6~STE~ (Marburg). 
P. Dahr  und  M. Kinaler :  Untersnehungen iiber die theoretischen Grundlagen des 
positiven Yatersehattsnachweises naeh Liins. [Inst.  f. Blutgruppenforschg,  G6ttingen.]  
Z. Hyg.  136, 568---574 (1953). 

LS~s geht bei seinem sog. positiven Vatersehaftsnuchweis yon der Annahme aus, dag Ziegem 
wenn ihnen ein Gemiseh sehr vieler menschlicher Bhtk6rperehen eingespritzt wird, Antik6rper 
gegen alle bekannten und unbekamlten Blutgruppeneigensehaften bilden. Dagegen wird auf die 
MSgliehkeit der Konkurrenz der Antigene hingewiesen, dureh die Antik6rper, deren Entstehung 
erwartet wird, dutch Immunisierung nicht gebildet werden. Ferner sind manehe Blutgruppen 
antigene so selten, dab sie aueh mater tier grogen Zahl yon Blutproben, die zur Imnmnisierung 
benutzt werden, nieht vorzukommen brauehen. Sehlieglieh besteht aueh eine Antigengemein- 
sehaft zwischen Menseh und Ziege. Eine solche konnte bei 5 yon 6 untersuehten Ziegen nach- 
gewiesen werden, die einen Teilfaktor der Agglutinogene A und B enthielten. Sehon aus diesen 
Einwendungen ist zu entnehmen, dab erhebliche Bedenken bestehen, dureh eine solehe Immuni- 
sierung yon Ziegen ein polyvalentes Serum zu erba.lten. Es wird betont, es sei unverst~indlieh, 
wie eine solehe nieht erprobte Methode praktiseh in Vaterschaftssaehen Verwendung linden kann. 
(Inzwisehen hat DAJz~ dureh praktische Uberprtifung in einwandfreien F~llen die v611ige Un- 
brauchbarkeit tier Methode n~chgewiesen. ReI.) PIET~US~:Y (Heidelberg). 
O. 8ehmidt: Zum positiven Yatersehaftsnachweis yon Liins, [5. Tagg d. Dtseh. Ges. 
f. Hyg.  u. Mikrobiol., Miinster i. Westf.,  11.--13. IX.  1951.] Zbl. Bakter .  I Orig. 
158, 236--237 (1952). 

L6Ns' Verfahren wird an 57 Eltern-Kind-Untersuehungen mit den vorgesehriebenen Serell 
nachgeprfift und als wertlos und ftir den forensischen Gebraueh irreffihrend hingestellt. 

v. BROCK~ (Heidelberg). 
Wilhelm IIeine:  Zum positiven Yaterschaltsnachweis. [5. Tgg d. Dtseh.  Ges. f. Hyg.  
u. Mikrobiol., Ni ins ter  i. Westf.,  11.--13. IX.  1951.] Zbl. Bakter .  I Orig. 158, 227 
bis 230 (1952). 

Verf. glaubt bei der Naehpriifung der L6ns-Methode bei 278 Familien mit sieheren Abstam- 
mungsverh~ltnissen und 224 gerieht]ichen Fi~llen einwandfreie Ergebnisse erzielt zu haben. Seines 
Erachtens sollen auch 1369 von ihm durchgefiihrte Genotypenbestimmungen als sieher gelten. 
Er empfiehlt intensive und kritische Naehprfifung des Verfahrens. v. BI~OCKE (Heidelberg). 
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Chr. van Marwyck :  i~ber den Beweiswert  des , ,Posit iven Yaterschaf tsnaehweises"  
nach  Liins. [5. Tagg d. Otsch.  Ges. f. Hyg .  u. Mikrobiol . ,  Mfinster  i. Westf . ,  11. his 
13. I X .  1951.] Zbl .  Bak te r .  I Orig. 158, 230--236 (1952). 

Verf. stfitzt die LSns-Theorie durch Untersuchungen an 92 legitimen Familien mit 82 posi- 
riven Nachweisen. Er empfieblt die Methode als zus~tzliches wertvolles Beweismittel, h~It sie 
andererseits aber doch noch nicht ffir ausgereift genug, um vorbehaltlos in tier Gerichtspraxis 
verwendet zu werden, v. BRooKE (Heidelberg). 

Ponsold:  Das Li ins-Verfahren im R a h m e n  der erbbiologisehen Begutachtung.  
[5. Tagg d. Dtsch.  Ges. f. Hyg .  u. Mikrobiol . ,  Mfinster  i. Westf . ,  11.--13.  IX .  1951.] 
Zbl .  Bak te r .  I Orig. 158, 239- -241  (1952). 

Es wird empfohlen, bei jedem erbbiologischem Gutachten auch den LSns-Test heranzuziehen. 
Bei der Bewertung soll man Mlerdings vorsichtig sein, da noch Widerspriiche und Fehlbestim- 
mungen vorkommen, die sich aber nach Meinung des Verf. bei Fortentwicklung des Verfahrens 
aufklg~ren werden, v. ]~OCXE (Heidelberg). 
P. Dahr :  Einige grundsii tzl iehe Bemerkungen  zum posit iven Vatersehaftsnachweis  
naeh  Liins. [5. Tagg d. Dtsch.  Ges. f. t t y g .  u. Mikrobiol . ,  Miinster  i. Westf . ,  11. bis 
13. I X .  1951.[ Zbl.  Bak te r .  I Orig. 158, 238--239 (1952). 

Scharfe Kritik an der L5ns-Methode. Anwendung vor Gerieht erscheint noeh keinesfMls 
angezeigt, da noch nicht genfigend ]egitime Familien untersucht sind und zweitens die Teehnik 
noch nicht so ausgebaut ist, dM~ sie jeder serologisch Geiibte anwenden kann. v. BRooK]~ 
5~[. Kindle r  und  H.  0 f f e rmann :  Untersuchungen  z u m  , ,Posi t iven Vaterschaf tsnach-  
weis" .  ( Ins t .  f. Blu tgruppenforsch . ,  GStt ingen.)  Z. Hyg .  135, 481--485 (1952). 

Verf. untersucht den Beweiswert des ,,positiven Vaterschaftsnachweises" nach L6Ns an 
26 sicher legitimen Eltern-Kind -Verbindungen. Nur ein kleiner Tell der F&lle hatte das erwartete 
Ergebnis. Die Versuche, die Probe in Agglutination, Konglutination und Pr~icipitation auf- 
zuteilen, umbe i  den einzelnen Reaktionsarten eine bessereAblesung zu erzielen, verliefenerfolg- 
los. Fiir das Gelingen des ,,positiven Vaterschaftsnachweises" wird ein Zusammenwirken Mler 
Vorg~nge Ms notwendig angenommen. Die theoretischen Voraussetzungen, auf denen das L6~Ts- 
sche Verfahren aufgebaut ist, sind, daft 1. sich auch die unbekannten menschlichen Blutfaktoren 
nach den Grunds~tzen der Vererbungslehre vererben, 2. die BlutkSrperchen jedes !VIenschen in 
ihrer Antigenzusammensetzung individuell versehieden sind, 3. das benutzte Ziegenserum voll- 
kommen polyvMent sei. Verf. untersuchte 265 Blutproben mit angeblich polyvMentem Ziegen- 
serum. Die H&lfte reagierte kr~iftig, der Rest nur schwach oder sehr sehwach. Einige naeh 
30 rain noeh negative Proben zeigten bei der 2. Ablesung doch noch Spurenreaktionen. 30ram 
(11%) jedoch blieb die Re~ktion aueh bei der 2. Ablesung neg~tiv. Die negativen Blute stimmten 
meistens in Blutgruppe und MN-Faktoren iiberein mit dem Abss Versuche, einen 
IndividuMnaehweis mittels der Pracipitation zu erbringen, waren ebenfMls negativ. Verf. nimmt 
an, daft es unwahrscheinlich sei, daft eine Ziege die Fiihigkeit hat, gegen Mle ihr einverleibten 
Antigene Antik6rper in ausreiehender Menge zu bilden. Die bisherigen Ergebnisse sprechen gegen 
die Anwendbarkeit des Verfahrens in der juristischen Praxis. ]~EeK]~R (Dfisseldorf). 
P e t e r  Dahr :  Kri t isehe Bemerkungen  zur Anwendung der Methode naeh  Liins in 
Vaterscha~tsprozessen. Neue jur .  Wschr .  A 1953~ 690--691.  
P.  Dahr :  Kr i t ik  am sogenannten posi t iven Vatersehaftsnachweis  nach  Liins. [ Ins t .  
f. Blu tgruppenforsch . ,  GSt t ingen. ]  Dtsch.  reed. Wschr .  1953, 871--873.  

Kr iminologie ,  Gefiingniswesen, Strafvollzug. 

R i na ldo  Pel legrini :  Azione della formal ina ,  del l 'agonia ,  dei t r aumi  pos t -mor ta l i  
ne]la diagnosi  differenziale t ra  omicidio e suicidio. (Osservazioni medio- legal i  sul 
caso Grande.)  (Die ]~ewertung des Formal ins ,  des S te rbekampfes ,  der  p o s t m o r t a l e n  
Ver le tznngen be i  der  Dif ferent ia]diagnoses te l lung zwisehen Mord nnd  Selbstmord.)  
( I s t .  di  Med. Leg.  e Assicnraz. ,  Univ. ,  Padova . )  A t t i  Is t .  Med. ]egale (Padova)  2, 
85 - -130  (1952). 

Eine Leiche wurde innerhalb 12 Jahren 3real zur Feststellung der Todesursache ausgegraben. 
Es handelte sich darum, eine Differentialdiagnose zwischen Mord und Selbstmord zu stellen. Die 


