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vergleichbar sind, arbeitete er ein Ordnungssystem aus, das sich auf folgende Ordnungsprinzipien
griindet: 1. Auf die Art der M-Figur (offene, geschlossene, Ubergangsformen und Sonderformen),
2. auf die GroBe des Abstandes zwischen Finf- und Dreifingerfurche und 3. auf das wechselseitige
Langenverhdltnis von Finf- und Dreifingerfurche. Die Variationen dieser drei voneinander unab-
hingigen Merkmale fithren zu 108 verschiedenen Kombinationsmoglichkeiten, in die jedes Hand-
furchenbild einzugliedern ist. Den biufigsten Typ stellt das ,,offene M mit 60% dar, dem folgt
das ,,geschlossene M* mit 20 %, eine Ubergangsform mit 10 % und eine nicht ndher zu definierende
Sondergruppe mit 10%. Das Handfurchenbild ,,offener M-Typ* ist dasjenige, das seltener
pathologische Abarten erkennen 1afit als die iibrigen Typen. Pathologische Handfurchenbilder
konnen sich infolge Verringerung des Abstandes zwischen Finf- und Dreifingerfurche oder
infolge Reduktion der einen Linie bei gleichzeitiger Verlingerung der anderen entwickeln. Beide
Moglichkeiten kénnen auch bei der Entstehung der Vierfingerfurche beobachtet werden. Verf.
fand die komplette Vierfingerfurche in einer Haufigkeit von 3,5% und die inkomplette in einer
Héufigkeit von 3,9%. Die Vierfingerfurche zeigt eine gewisse Korrelation zu Erkrankungen des
Zentralnervensystems, z.B. Mongolismus, nicht mongoloide Schwachsinnsformen, ferner zu
Systemerkrankungen der Haut und zu vorwiegend embryopathologischen MiBbildungssyn-
dromen. Esist jedoch erwiesen, daB die Vierfingerfurche auch bei geistig hochstehenden Personlich-
keiten vorkommt und sie somit nicht ausnahmslos als bedeutungsvolles Degenerationszeichen
angesehen werden kann. WeBER-KRUG (Wiirzburg)

ZPO §§ 148, 356 (Aussetzung des Verfahrens im Abstammungsproze$). Hat im
Abstammungsprozell eine erbbiologische Untersuchung und Begutachtung statt-
gefunden, die kein hinreichend sicheres Hrgebnis gebracht hat, so ist eine Aus-
setzung des Verfahrens zu dem Zwecke, nach Ablauf einiger Zeit eine nochmalige
erbbiologische Untersuchung desselben Personenkreises oder einzelner Personen
hieraus vor Beendigung des Rechtsstreits zu erméglichen, nicht zuldssig. (OLG
Stuttgart, Beschl. v. 9. X. 1959, 3 W 37/59.) Neue jur. Wschr. A 13, 1355 (1960).

Blutgruppen, einschlieBlich Transfusion

® Ludwik Hirszfeldt: Probleme der Blutgruppenforsehung. Mit einem Geleitwort
von OrTo PRrOKOP. Jena: Gustav Fischer 1960. XTI, 160 S., 29 Abb. u. 64 Tab.
Geb. DM 22— (vergriffen).

Horst Meyerhoff: Sexuelle Partnerwahl und Blutgruppenzugehorigkeit. [Inst. f. Ge-
richtl. Med. u. Kriminalistik, Univ., Leipzig.] Homo (Gottingen) 10, 165—168 (1959).
Verf. weist darauf hin, dall Merkmale nur dann zur Berechnung der Wahrscheinlichkeit
einer Vaterschaft herangezogen werden diirfen, wenn in der betreffenden Population beziiglich
dieser Merkmale tatsichlich Panmixie herrscht. Er versucht eine statistische Nachpriifung an
Hand des ABO- und MN-Systems, ob Frauen bei der sexuellen Partnerwahl einen bestimmten
Bluttyp bevorzugen. Untersuchungsgut sind forensische Zeugen-Miitter-Kombinationen. Gepriift
wurde im Mehrfelderschema die Haufigkeitsverteilung der verschiedenen Partnerkombinationen.
Weder im ABO- noch im MN-System ergaben sich signifikante Abweichungen von der Er-
wartung. Weiterhin wurde die mehrmalige Partnerwahl der gleichen Frau (jedoch ohne Bertick-
sichtigung der Blutgruppe der betreffenden Frau) untersucht (Vaterschaftsprozesse mit mehreren
Zeugen) und die in solchen Doppelwahlen auftretenden Ménnerkombinationen registriert und
mit den Erwartungswerten verglichen. Es ergaben sich keinerlei signifikante Abweichungen.
Damit kann an Hand des vorliegenden Materials gesagt werden, dafl keine Partnerregel im Sinne
einer Bevorzugung bestimmter Verbindungen zwischen Mann und Frau beztiglich des ABO- und
MN-Systems vorliegt. Die Berechtigung fiir derartige Untersuchungen leitet der Verf. von der
Moglichkeit ab, dall die einzelnen Blutgruppenmerkmale mit anderen, das Personlichkeitsbild
bestimmenden Merkmalen irgendwie korreliert sein konnten, wie es z.B. von ScHAER (1941)
behauptet wurde. (Die Statistik dieser Arbeit enthilt betrdchtliche Méngel, ohne die keiner der
angefithrten Vergleiche nur anndhernd in den Bereich statistischer Signifikanz gelangen wiirde.
D. Ref.) W. HELMEOLD (Berlin-Dahlem)®®

Usko Nieminen: The blood groups ABO and female fertility. Duodecim (Helsinki)
75, 942—947 (1959). [Finnisch.]
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Tomio Ogata: Hemagglutination on a smear. (Hamagglutination in Ausstrichen.)
[Dept. of Serol., Fac. of Med., Univ. of Tokyo, Tokyo.] Vox Sang. (Basel), N. s.
b, 252—257 (1960).

Die beschriebene Technik besteht darin, da sehr diinn (0,25 %ig) in AB-Serum eines Nicht-
sekretors aufgeschwemmterote Blutkorperchen (z. B. der Gruppe A) auf Objekttréger ausgestrichen,
20 min in Methanol fixiert und dann nach Besprithen mit einem gegen die roten Zellen gerichteten
Anti-Serum (z.B. Anti-A) 15 min bei 37° C getrocknet worden. Bringt man nach Waschen des
Ausstrichs in 0,85 %iger NaCl-Losung eine etwa 2%ige Kochsalzaufschwemmung von A-Blut-
korperchen auf den Objekttriger, so bilden sich wihrend der Inkubation bei 37° C fiir 20 min
um die fixierten und sensibilisierten Zellen Agglutinate, deren Entstehung mikroskopisch beob-
achtet werden kann. Geschwindigkeit und Intensitit der Reaktion sind von der Stirke des
Anti-Serums, von der Einwirkungsdauer sowie von der Inkubationstemperatur und -dauer ab-
héngig. Fiir die Bestimmung der Gruppeneigenschaften frischer Zellen bietet das Verfahren
gegentiber den herkémmlichen Methoden kaum Vorteile. Es eignet sich aber sicher zur Beobach-
tung des Agglutinationsablaufes und konnte, da auch fixierte Stromata auf dem Objekttriiger ihre
Gruppenspezifitit behalten, fiir die Blutspurenexpertise Bedeutung erlangen.

Sacws (Kiel)
William C. Boyd, Dorothy M. Green, Dorothy M. Fajinaga, John S. Drabik and
Eugenia Waszezenko-Zacharezenko: A blood factor, possibly new, deteeted by extracts
of Arachis hypogaea, (Ein mit Extrakten aus Arachis hypogaea entdeckter mog-
licherweise neuer Blutfaktor.) [Boston Univ. School of Med., Boston.] Vox Sang.
(Basel), N. s. 4, 456—467 (1959).

Wiahrend bisher nur Phytagglutinine beschrieben sind, die bekannte Blutfaktoren anzeigen,
glauben die Verff. die erste Ausnahme gefunden zu haben. Es gelang ihnen mit Kochsalzextrakten
aus Arachis hypogaea (ErdnuB) ein Agglutinegen ,,Gy‘ nachzuweisen, das sie, vorbehaltlich der
wenigen untersuchten Familien, fiir einfach dominant erblich halten. Identitdt mit den bekannten
Agglutinogenen A, B, H, M, N, 8,s, P,C, D, E, c, e, V, Lua, Lub, K, k, Lea, Leb, Fya, Fyb, Jka,
Jkb und Js konnte ausgeschlossen werden. Die Extrakte agglutinierten im Kolloidtest rund 20 %
der gepriiften Erythrocyten, jedoch gab es zweifelhafte positive Reaktionen. Absorption mit
positiv reagierenden Erythrocyten gelang nicht, jedoch spezifische Hemmung mit bestimmten
Kohlenhydraten. Zwei Extrakte reagierten atypisch mit den meisten untersuchten A-, B- und
AB-Bluten und konnten diesbeziiglich durch A-Gruppensubstanz gehemmt werden. Im ganzen
waren die praparierten Extrakte nur schwach und es gelang nicht, sie zu konzentrieren. Moglicher-
weise konnen ergiebigere ErdnuBarten gefunden werden, so dafl eine routineméBige Anwendung
des ,,neuen* Faktors in Genetik, Anthropologie und Gerichtsmedizin méglich wird.

REmMANN (Berlin)
S. Filitti-Wurmser, Y. Jacquot-Armand et D. Corfa: Etude quantitative de I’hétéro-
généité des agglutinines anti-A ou anti-B immunes des sérums humains. (Quanti-
tative Untersuchungen iiber die Heterogenitdt der menschlichen Isoimmunanti-
korper Anti-A und -B.) [Laborat. de Biol. phys.-chim. de Fac. d. Sci., Inst. de Biol.
phys.-chim., Paris.] Rev. Hémat. 15, 25—39 (1960).

Die Unterschiede zwischen Isoimmunantikérpern des ABO-Systems und natiirlich vorkom-
menden werden in dieser Arbeit durch quantitative Studien dargestellt. Nur die Isoimmunanti-
kérper und nicht die anderen zeigen ein heterogenetisches Verhalten mit dem korrespondierenden
Antigen. Die Verhaltensweisen der verschiedenen Immunantikoérper werden eingehend beschrieben
und den Reaktionsformen der natiirlich vorkommenden gegeniibergestellt. Die bereits von
WiINsTANLEY u. Mitarb. erhebenen Befunde konnten bestatigt werden

JUNGWIRTH (Miinchen)
Wolfgang Helmbold: Uber den Zusammenhang zwischen ABO-Blutgruppen und be-
stimmten Erkrankungen. [Max Planck-Inst. f. vergl. Erbbiol. u. Erbpath., Berlin-
Dahlem.] Bundesgesundheitsblatt 3, 65—70 (1960).

Die Untersuchung erfolgte nach der Wolfschen Methode [Ann. Hum. Genet. 19, 251 (1955)].
Die bisherigen Arbeiten werden kritisch ausgewertet. Statistische Signifikanz ergab sich fiir das
Duodenaluleus (Blutgruppe 0), Magencarcinom (Blutgruppe 1), weibliches Genitalcarcinom (Blut-
gruppe A), pernizidse Anfdmie (Blutgruppe A) und Diabetes mellitus (Blutgruppa A). Eine weitere
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Aufschliisselung beim weiblichen Genitalearcinom ergibt die Krebsanfilligkeit der Trigerinnen
der Blutgruppe A; und nicht A,, sowie die hochste Korrelation zum Ovarialearcinom, dann ab-
steigend Collum,- Vaginal-, Vulva- und Corpuscarcinom. Fiir andere Krebsarten konnte kein
Zusammenhang zum ABO-System nachgewiesen werden. Bosca (Heidelberg)

J. E. Kjolbye and E. Lykkegaard Nielsen: ABO blood groups in cholelithiasis. (ABO-
Blutgruppen bei Gallensteinkrankheit.) [Surg. Dept. F., Bispebjerg Hosp., Copen-
hagen.] Acta genet. (Basel) 9, 213—220 (1959).

Das durchgearbeitete Material stiitzt sich auf 1369 Patienten, bei denen eine Cholelithiasis
bestand. Die Aufschliisselung ergab ein vermehrtes Auftreten der Blutgruppe A, und zwar in
signifikantem Ausmaf, besonders grofl war der Unterschied bei Frauen unter 50 Jahren. Keine
Unterschiede beztiglich der A-Untergruppen und der Rhesus-Typen.

B. Muzrrer (Heidelberg)
S. Seidl und H. Gilsenbach: Nachuntersuchungen an Blutgruppentestseren. Ein
Beitrag zur Frage der Laufzeit von ABO-Testseren. Z. ges. Hyg. 6, 53—57 (1960).

Ein Absinken des Antikorpertiters wurde bei einer Untersuchung von iiber 100 Seren erst
nach 1Y/, Jahren festgestellt. Es wird deshalb die Erhohung der Laufzeit von 6 auf 12 Monate
bei ABO-Testseren fiir gerechtfertigt gehalten. Boscu (Heidelberg)

Crichton MeNeil, Elmer F. Trentelman, Willa Mae Helmick, Ruth Orlob and Jack
G. Haskell: Family blood group and secretion studies. (Familienblutgruppen- und
Sekretionsstudien.) [Holy Cross Hosp. Res. Found. and Blood Group Ref. Laborat.,
Dept. of Path., Univ. of Utah Coll. of Med., Salt Lake County Gen. Hosp., Salt Lake
City, Utah.] Vox Sang. (Basel), N.s. 5, 164—170 (1960).

Anband der Untersuchung von 233 Personen der Blutgruppen A;, A,, A;B und A,B — ein-
geschlossen 3 Familien-Stammbaumuntersuchungen, die sich iiber 3 Generationen erstreckten —
konnten die Autoren zeigen, dafi A;-, A;B-, sowie die iiberwiegende Mehrzahl der A,-Individuen
in threm Speichel Blutgruppensubstanz ausscheiden, die sowohl die Anti-A, als auch die Anti-A,-
Komponente von Anti-A-Seren hemmen. Dabei fehlte bei einigen A,- und bei fast allen A,B-
Individuen im Speichel der A;-Komponente der A-Blutgruppensubstanz. Dieser Mangel an A, -
spezifischer A-Blutgruppensubstanz im Speichel von A,B-Individuen wird durch Einwirkung der
Gene B und A, erklirt. In diesem Zusammenhang wird auf die Arbeiten von LEVINE et al.,
WEINER et al., CAHAN et al., auf die zusammenfassende Darstellung dieser Ideen bei Race und
SaxGER und die neueren Modifikationen der Theorien bei ANDERSEN, CEPPELLINT et al., LAWLER
und Race sowie LEVINE et al. hingewiesen. Aus den Untersuchungsergebnissen geht auch hervor,
daB der Speichel von A,B-Individuen insgesamt mehr B- als A (A, + A,)-Substanz enthilt.

G. FonrHAUSEN (Berlin)
B. D. Jankovié: Specifie staining of red cell antigens by the use of fluorescein-labelled
antibody. (Spezifische Anfirbung von Erythrocyten-Antigenen durch Verwendung
fluorescenzfarbstoffmarkierter Antikorper.) [Microbiol. Inst., Belgrade Univ., School
of Pharm., Belgrade.] Acta haemat. (Basel) 22, 278—285 (1959).

Verf. berichtet iiber eine Modifikation der von Coons u. KaPraX beschriebenen Methode der
Antigendarstellung mittels markierter Antikdérper durch Verwendung kupplungsfihiger Fluores-
cenzfarbstoffe. Vergleichende Untersuchungen haben ergeben, dall mit dem angewandten
Verfahren A-, B-, AB- und Rh-positive Erythrocyten spezifisch dargestellt werden konnen.

ProcH (Bonn)
J. Moulinier: Iso-anticorps et ise-antigénes de groupes, communs aux leucocytes,
plaquettes et érythroeytes. (Gemeinsame Gruppen-Isoantikérper und Isoantigene
in Leukoeyten, Thrombocyten und Erythrocyten.) [Centre Rég. de Transfus. Sang.,
Bordeaux.] Sang 30, 623—633 (1959).

Die Arbeit vermittelt einen gedrdngten Einblick in die bisherigen Kenntnisse iiber gemeinsame
Gruppen-Antikérper und -Antigene in Leukocyten, Thrombocyten und Erythrocyten. In der
vom Autor umfassend zitierten Literatur bestehe Einmiitigkeit dariiber, daf die Thrombocyten
und Leukocyten eines Individuums die gleichen Antigene des ABO-Systems enthalten wie die
Erythrocyten. Uber diese Ubereinstimmung der Gruppensubstanzen in den genannten Zellen
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hinaus ist von LuNpvarLL auch die Differenzierung der Untergruppen A, und A, in den Thrombo-
cyten gelungen. — Die wesentlichen Einwéinde gegen die Anerkennung gemeinsamer Antigene
ergeben sich aus den Fragen, ob es sich wirklich um ein eigenes Antigen dieser Zellen oder aber
um eine spezifische Substanz im Serum handelt, die an der Oberfldche der Zellen adsorbiert wird,
und ob es sich tatsichlich um die gleiche Antigen-Substanz A oder B handelt, die in den Erythro-
cyten vorliegt. — Nach einer Besprechung der Argumente fiir und gegen die Annahme eigener
Antigen-Faktoren in den Zellen vertritt der Autor die Ansicht, dafl die Antigene A und B sehr
wahrscheinlich Bestandteile der Zellen seien. Er hilt es jedoch noch fiir verfriiht, jetzt schon eine
endgiiltige Stellung zu der Frage der Identitdt der Antigene A und B der Erythrocyten, Leuko-
cyten und Thrombocyten einzunehmen. Sehr widersprechende Ansichten resultieren auch aus den
Nachforschungen tiber das Rh-System bei Thrombocyten und Leukocyten; nach der Ausicht des
Autors spricht jedoch eine groBere Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme eines gemeinsamen
Rh-Antigens der Thrombocyten, Leukocyten und Erythrocyten. Uber die weiteren Gruppen-
systeme liegen bisher noch wenige Ergebnisse vor. — M. sieht eine dringende Notwendigkeit
fiir die Beantwortung der noch offenen Fragen iiber das Vorhandensein gemeinsamer Antigene
in den Zellen darin, daB eine solche Existenz unschitzbare Anregungen fiir das Studium einer
neuen Immun-Reaktion geben kénne. — Untersuchungen iiber gemeinsame Antigene in den Zellen
seien micht nur von theoretischer Bedeutung, da die Anwesenheit von Gruppen-Antigenen in
Leukocyten und Thrombocyten eine bessere Definition der Empfindlichkeit und Spezifitit einer
immunhématologischen Reaktion und méglicherweise auch das Studinm des Uberlebens trans-
fundierter Leukocyten und Thrombocyten gewéhrleiste und schliefilich auch niitzliche Beitrdge
zum Versténdnis gewisser, mit der Iso-Immunisation einhergehenden Erscheinungen (Thrombo-
cytopenie, Neugeborenen-Hiémolyse) liefere. U. Herrer (Bonn)

Lester J. Unger, Alexander S. Wiener and L. Katz: Studies of the quantitative anti-
globulin test with serums of specificities anti-Rh,, anti-Rh#, anti-Rh®, anti-RhC, and
anti-Rh?. (Studien beziiglich des quantitativen Antiglobulintests mit Seren der
Eigenschaften Anti-Rh,, Anti-Rh#, Anti-RhB, Anti Rh¢ und Anti-RhP.) [Blood
and Plasma Bank, New York Univ.-Bellevue Med. Center and Office of Chief Med.
Examiner, New York.] Amer. J. clin. Path. 32, 499508 (1959).

Die Verff. kommen auf Grund ihrer ausfiihrlich geschilderten Versuche unter Anwendung
quantitativer Anti-Globulintests (vergleichsweise Testung der Erythrocyten, die mit Ficin
behandelt waren) zu dem Ergebnis, dall die Zahl der Antigenplitze auf jeder Erythrocytenober-
fliche fiir Rh-Hr und M-N-S-U-Agglutinogene annihernd gleich ist, wihrend sie fiir Kell-
Agglutinogene anndhernd '/, so hoch und fiir Duffy-Agglutinogene annéhernd /,, so hoch sei.
Die Zahl der Plitze fiir den Faktor RHA sei annihernd die- gleiche wie fiir den Faktor Rh,, wihrend
die Plitze fiir die Faktoren Rh®, Rh® und Rh® an Anzahl geringer seien. Die unterschiedlichen
Reaktionen im Rh-System konnten nach Ansicht der Verff. entweder die Ursache haben in
qualitativen Unterschieden mit einer daraus resultierenden geringeren Affinitdt fiir Antikérper
oder aus unterschiedlichen Zahlen von Antigenplitzen. G. Fonruavsen (Berlin)

K. Heindl: Beobachtungen des seltenen Rh-Komplexgens dC%e. [Blutgruppeninst.
Stissmann, Nirnberg.] Blut 6, 100—101 (1960).

Die extrem selten vorkommende Rh-Faktorenkombination CW¥de/cde konnte vom Verf.
innerhalb kurzer Zeit zweimal bei nicht verwandten Nirnberger Familien aufgefunden werden.
In einem Fall konnte das genetische Verhalten durch Familienuntersuchungen studiert werden.

JuNewmrTE (Miinchen)
T. E. Cleghorn: The demonstration of the Rh chromosome CYDE. (Die Demon-
stration des Rh-Chromosoms C¥DE.) [South London Transfus. Centre, Sutton,
Surrey.] Vox Sang. (Basel), N.s. 5, 171—172 (1960).

Der Verf. beschreibt in einer kurzen Mitteilung die Identifizierung des von FIsHER-RaCE
vorausgesagten Chromosoms CwDE an Hand einer Familienuntersuchung unter Verwendung der
Rh-Antigeren (C, C¥; ¢, D, E, e, {). G. FUNFHAUSEN (Berlin)
P. O. Hubinont, Th. Massart-Guiot, A. Bricoult and P. Ghysdael: Immunological
specificity of eluates from ‘“Coombs positive” erythrocytes. (Preliminary note.) (Im-
munologische Spezifitdit von Eluaten Coombs-positiver Erythrocyten.) [Laborat.
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d’Immunohématol. de Fac. de Méd. et Pharm., Centre Albert Hustin-Clin. de Gyné-
col. et Obstétr. de Hop. Univ. Saint Pierre, Univ. Libre, Bruxelles.] Vox Sang.
(Basel), N. s. 4, 419—426 (1959).

Die Verff. fanden Anti-E-Spezifitdt der von den Erythrocyten eluierten Antikérper bei einem
Fall erworbener hdmolytischer Anéimie, obwohl den Erythrocyten das Antigen-E fehlte. Das
Serum der R,-Patientin enthielt Immun-Anti-C und E als Transfusionsfolge. Wihrend die
E-Spezifitdt des Eluats als Immunisierungseffekt aufgefaBlt werden kann, macht die Erkldrung
eines Isoantikérpers an Erythrocyten, denen das entsprechende Antigen fehlt, Schwierigkeiten.
Diese ungewohnliche Beobachtung kénnte auf einer Kreuzreaktion mit einem bisher unbekannten
Rh-Antigen beruhen. Anti-C-und Anti-D-haltige Seren enthalten regelmiflig den kreuzreagieren-
den Antikérper Anti-G ; Anti-c-und Anti-E-Seren konnten Anti-hr; als zustitzlich kreuzreagierenden
Antikorper enthalten. Absorptions- und Elutionsversuche mit Anti-Rh-Seren multipler Spezifitit
zeigen in dhnlicher Weise Absorption von Anti-C, -D oder -E an C-, D-, E-negativen Blutzellen.
Wenn hierfiir ein kreuzreagierender Antikérper verantwortlich ist, kann das beschriebene Phino-
men ebenfalls durch Kreuzreaktion eines spezifischen Autoantikérpers erklart werden.

REMANN (Berlin)
J. Ducos et Y. Marty: Nouvelle contribution & I’étude des antigénes de groupes sanguins
dans les thrombocytes. I. Mise en évidence du facteur Fy? dans les plaquettes sanguines,
[Centre Rég. de Transfus. Sang. et Rech. Hématol., Toulouse.] Sang 30, 644—650
(1959).

Verff. untersuchten das Vorkommen des Faktors Fya in den Blutblittchen (BB). Wesentlich
war eine sorgfiltige Reinigung von Blutkorperchen, die durch differentielle Zentrifugierung
erreicht wurde. Der Bodensatz an BB wurde mit physiologischem Serum aufgenommen. Bei
einigen Versuchen wurde vollsténdige Befreiung der Suspension von Blutkérperchen erreicht,
bei anderen fanden sich zwischen 600 und 2000 Blutkorperchen auf 1000000 BB/cm?. Die Suspen-
sion wurde mit !/, ihres Volumens mit N/2 Essigsdure versetzt zur Hamolyse der restlichen Blut-
korperchen. Es wurde die Agglutinin-Hemmungsmethode und die Agglutinationsmethode ange-
wandt. Es gelangten Blute von 29 Personen zur Untersuchung. Die BB von 17 Proben mit der
Blutgruppe Fya* haben das Serum Anti-Fya absorbiert und 12 Proben mit Fya— haben das Serum
Anti-Fya nicht absorbiert. Damit stehe fest, daB das Antigen Fy2 auch in den BB aus Blut Fya*
vorhanden sei und dafl es in denen von Fya~ fehle. Nach Ansicht der Verff. hatten die geringen
Verunreinigungen an Blutkérperchen keinen EinfluBl auf das Ergebnis. Die Verff. meinen, dal3
damit die Antigene der Blutkérperchen-Eigenschaften (A, Ay, B, H, C, ¢, C¥, D, E, K, M, N und
P) auch bei den entsprechenden BB vorhanden sind. SELLIER (Bonn)

Arthur G. Steinberg, Brenda Dawn Giles and Rachel Stauffer: A Gm-like factor
present in negroes and rare or absent in whites: its relation to Gm? and Gm*. (Ein
Gm-dhnlicher Faktor bei Negern, selten oder fehlend in der weillen Bevdlkerung,
seine Beziehung zu Gm? und GmZ.) [Dept. of Biol. Western Reserve Univ., Cleve-
land, Ohio.] Amer. J. hum. Genet. 12, 44—51 (1960).

Nach kurzer Erorterung der bekannten Untersuchungen von Gruss (1956) wird zusammen-
gefallt, daf insgesamt bei 2935 weillen Individuen, 56,96 % Gm(a-) positiv sind. Dagegen waren
von 74 Eskimos 94,6 % positiv. HARBOE und LUNDEVALL (1959) berichteten inzwischen iiber
einen neven Faktor (Gm™), von 318 Norwegern hatten ihn 25,8%. Sie fanden, daB alle Gm&*.
Individuen auch Gm®" waren. Auf Grund von Populations- und Familienuntersuchungen
stellten sie folgende Typen auf: Gm (a+, x-+); Gm (a-+, x—); Gm (a—, x—). Die vorliegenden
Untersuchungen berichten tiber systematische Bestimmungen bei amerikanischen Negern,
durchgefithrt in der Absicht, die Hiufigkeit von Gm (a-+) festzustellen. Die Untersuchungen
wurden an 403 Negern und 250 Weilen durchgefiihrt. Von den Negern waren 27,5% Gm (like
positiv) und 72,5% gm (like negativ). Bei 250 Weillen konnte der Faktor nicht gefunden werden.
die Familienuntersuchungen (Einzelheiten im Original) ergaben, daf Gm-like ein dominantes
Gen ist. Die Beziehungen zu den Blutgruppenfaktoren Rh, Kell, Duffy, und P wurden ebenso
untersucht wie die zu Hp und Tf (transferin). Eine Abhéngigkeit scheint nicht zu bestehen.
Es werden ausfiithrlicher ercrtert die Beziehungen von Gm-like zu Faktor Gma sowie zu Gm-x,
In einem besonderen Abschnitt wird zur Spezifitiét der Methode Stellung genommen. Die hohe
Frequenz von Gm (a—) unter amerikanischen Negern soll zusammenhéngen mit der verhiltnis-
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méBig hohen Konzentration von y-Globulin in ihrem Serum. Die Einzelheiten der (wichtigen!)
Arbeit miiiten im Original eingesehen werden. H. Kurix (Heidelberg)

H. Matirn, G. Heupke, G. Pfleiderer und W. Wirner: Hiimoglobin D in einer Frank-
furter Familie. [II. Med. Klin. u. Biochem. Abt., Inst. f. org. Chem., Univ., Frankfurt
a. Main.] Folia haemat. (Frankfurt), N. F., 4, 233—241 (1960).

Bericht tiber familidres Vorkommen des Himoglobin D, einer seit 1951 bei Menschen ver-
schiedenster Rassen beobachteten dominant vererbbaren Hb-Anomalie ohne Krankheitswert.
Das Hiamoglobin D verhilt sich elektrophoretisch wie Himoglobin S, unterscheidet sich davon
jedoch durch Léslichkeit im reduzierten Zustande und Fehlen der Sichelzellbildung.

ScHRODER (Hamburg)
W. J. Jenkins, W. L. Marsh, Jean Noades, Patricia Tippett, Ruth Sanger and R. R.
Race: The I antigen and antibody. [Nat. Blood Transfus. Serv., Brentwood, Essex,
Med. Res. Counc. Blood Group Res. Unit, Lister Inst., London.] Vox Sang. (Basel),

N.s. 5, 97—106 (1960).

Im Serum eines englischen Blutspenders fand sich ein natiirlich vorkommendes Anti-I
(thermisches Optimum 20° C). Seine Erythrocyten besitzen den Phénotyp i. Sie unterscheiden
sich von anderen Blutkorperchen nur durch auergewohnlich schwache Reaktionen mit Anti-H-
und Anti-0-Seren. Das I-Antigen ist wahrscheinlich bei Neugeborenen nicht voll entwickelt.
Dies ergibt sich aus den schwachen Reaktionen dieses Serums mit zahlreichen Nabelschnur-
blutproben. Die Erythrocyten dieses Spenders ermdglichten die Identifizierung von Anti-I in
8 Fillen von erworbener hamolytischer Andmie, deren Antikérperbefund vorher ,,unspezifische
Kélteagglutinine® lautete. JoNnewIrTH (Miinchen)

Patricia Tippett, Jean Noades, Ruth Sanger, R. R. Race, Laima Sausais, C. A. Hol-
man and R. J. Buttimer: Further studies of the I antigen and antibody. [Med. Res.
Counc. Blood Group Res. Unit, Lister Inst., Group Laborat., Lewisham Hosp.,
London and Baltimore City Hosp., Baltimore.] Vox Sang. (Basel), N. s. 8, 107—121
(1960).

In dieser Arbeit werden weitere Untersuchungen iiber die serologischen und genetischen Eigen-
heiten des I-Blutgruppenantigens mitgeteilt. Bei den hier untersuchten Bluten handelt es sich
um solche eines Blutspenders aus Puerto Rico, einer westindischen Negerin und einer Neger-
familie aus Baltimore. Das serologische Verhalten dieser Blute unterschied sich in vielen Einzel-
heiten von dem von JENEINS et al. (1960) beschriebenen Fall. Durch Absorptionsversuche konnte
ein hoherer Gehalt an I-Antigen an deren Erythrocyten nachgewiesen werden; auBerdem zeigten
ihre Seren geringere Wirksamkeit. Nach den vorliegenden Untersuchungen kommt dieses Antigen
in wechselnder Stérke vor, ein Verhalten, welches mit dem H- Antlgen eine gewisse Ahnlichkeit
aufweist. Das genetische Verhalten dieses Antigens konnte an einer Negerfamilie erstmals
studiert werden. JuNewIrTH (Miinchen)

Z. éwierszyﬁska, C. Langheinig and Anna Wanicka: Natural anti-T" antibody as a
cause of haemolytic transfusion reactions. [Inst. of Microbiol. of Silesian School of
Med., Zabrze-Rokitnica (Poland).] Path. et Microbiol. (Basel) 23, 303—310 (1960).

L. Beckman and T. Mellhin: Haptoglobin types in the Swedish lapps. (Haptoglobin-
typen bei schwedischen Lappen.) [Inst.for Med. Genet., and Dept. of Paediat.,
Univ. Hosp., Uppsala.] Acta genet. (Basel) 9, 306—309 (1959).

Es wurden 329 Lappenkinder zwischen 7 und 15 Jahren untersucht. Bei 7 (2,13%) konnte
kein Haptoglobin nachgewiesen werden. 31 (9,42%) waren Hp-1-1, 142 (43,15%) Hp 2-1. 149
(45,29%) Hp 2-2. Da nur 9,42% Hp 1-1 waren, wurde nach x 2 die Hiufigkeit des Hp 1-Gens
bestimmt. Hp 1 ist signifikant seltener bei den Lappen oder, anthropologisch beurteilt, niedrigere
Frequenz von Hp 1 bedeutet kaukasische Herkunft. In 2% der untersuchten Personen wurde
eine Ahaptoglobinidmie festgestellt. H. Krrry (Heidelberg)

R. Biitler, S. Rosin und M. Walter: Untersuchungen iiber die Haptoglobingruppen
nach Smithies. II. [Zentrallaborat. d. Blutspendedienst., Schweiz. Roten Kreuz u.
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Abt. f. Vererbungsforsch., Zool. Inst., Univ., Bern.] Schweiz. med. Wschr. 90, 347
(1960).

In einer vorausgegangenen Mitteilung hatte sich eine statistisch nicht stark gesicherte Be-
ziehung (p = 1%) der Haptoglobingruppen zum ABO-System ergeben: Hp 1-1 relativ zu viele
B+4AB-Gruppen. Die Untersuchung von 207 Seren — mit derselben Technik jetzt fortgesetzt —
ergab in Ubereinstimmung mit anderen Untersuchern keine Beziehung zwischer Hp- und Blut-
gruppen. Verteilung der 3 Phénotypen: Hp 1-1 19,8; Hp 2-1 47,3; Hp 2-2 32,9% ; Frequenz fiir
Gen Hp': 43,54 2,4%. Der Einfiihrung der Hp-Gruppen in forensische Gutachten wiirde deshalb
nichts mehr im Wege stehen. H. Krmixy (Heidelberg)

Richtlinien fiir die Ausfiihrung gerichtlicher Blutgruppenuntersuchungen. Bundes-
gesundheitsblatt 3, 184—188 (1960).

In den neuen Richtlinien werden sémtliche mit der Blutgruppengutachtenerstattung zu-
sammenhingenden Fragen behandelt. Im ersten Teil werden die Blutentnahme, Identifizierung
der Probanden und Einsendung der Blutproben betreffenden Vorginge eingehend geschildert,
insbesondere wird dem entnehmenden Arzt auferlegt, sich tiber die Identitdt des Probanden
zu vergewissern. Einen breiten Raum nimmt die Vorbereitung zur Untersuchung sowie die Prifung
der Testseren ein. Fiir die Rh-Merkmale sind mindestens 2 Testseren verschiedener Herkunft fur
jedes einzelne Merkmal vorgeschrieben. Ausschliisse innerhalb der A;-A,-Untergruppen oder beim
MN-System sind durch Absdttigungsversuche zu sichern. Fir die Bestimmungen der Rh-Merk-
male C, ¢, D, E und e sollten moglichst inkomplette und agglutinierende Testseren nebeneinander
verwendet werden. Der Nachweis der Merkmale K und P muf jeweils mit 2 Testseren verschie-
dener Herkunft durchgefithrt werden. Im Falle von Ausschliissen im P-System wird besondere
Zuriickhaltung empfohlen. Die kindlichen Blutkorperchen miissen in solchen Fillen stark
positiv reagieren, wihrend die Erwachsenenblutkérperchen einwandfrei negative Reaktionen
zeigen miissen. Die méglichen Fehlerquellen werden kurz erwihnt. Besondere Anweisungen
ergehen hinsichtlich der Gutachtenabfassung sowie fiir die Erstattung von Obergutachten.

JuNewIrTH (Miinchen)
M. Kindler: Der ABO-bedingte Morbus haemolyticus neonatorum. [Inst.f. Blut-

gruppenforsch., Bensberg b. Koln.] [Med. Fak., Univ. Ankara, 13. X. 1959.7 Acta
med. turc. 11, 116—125 (1959).

Edwin Gold und Marilena Fotino: Gleichzeitige Isoimmunisierung im ABO- und
Rh-System. [Serol. Laborat. d. Hamatol. Inst. d. Sanitdtsminister., Bukarest.]
Folia haemat. (Frankfurt), N.F. 4, 184—188 (1960).

Vertf. berichten iiber 4 Fille mit miitterlichen Immunantikorpern im ABO- und Rh-System.
In den beobachteten Féllen war das klinische Bild wesentlich milder als bei reinen Anti-D-
Immunisierungen. JuNewIirTH (Miinchen)

H. Bergmann: Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei Rh-immunisierten
Frauen. [Inst.f. Anisth., Stidt. Allg. Offentl. Krankenh., Linz.] Wien. med. Wschr.
110, 507—509 (1960).

H. Kaloud: Icterus gravis, hervorgerufen durch Unvertriglichkeit im Rahmen der
klassischen Blutgruppen. [Univ.-Kinderklin., Graz. (13. Osterr. Arztekongr., Van
Swieten Ges., Wien, 28. IX.—3. X, 1959.)] Wien. klin. Wschr. 72, 121—123 (1960).

Von 1950—1959 wurden in der Grazer Univ.-Kinderklinik 110 Kinder mit Icterus gravis
durch ABO-Unvertriiglichkeit beobachtet. Bis auf eine Mutter mit der Blutgruppe B — hier
hatte das Kind die Blutgruppe AB — gehérten alle Frauen der Blutgruppe 0 an; bei den Neu-
geborenen wurde 91mal die Gruppe A und 18mal B gefunden. 40% der Kinder waren Erst-
geborene. Die Einweisung erfolgte spiter bei Kindern, die an einem Morbus haemolyticus
neonatorum infolge Rh-Unvertriglichkeit litten. Der Tkterus tritt frithzeitig auf. Die Bilirubin-
vermehrung im Blut erreichte bei 12 Neugeborenen Werte iiber 30 mg-%. Leber- und Milz-
tumor waren selten nachzuweisen. die Andmie ist nicht deutlich ausgeprigt und auch die Ery-
throblastdmie ist selten nachzuweisen. Dagegen fand sich sehr oft eine herabgesetzte osmotische
Resistenz. Die serologischen Befunde sind unbefriedigend. Fiir alle Kinder mit Icterus gravis
durch ABO-Unvertréiglichkeit besteht die Gefabr des Kernikterus. Darum wurde in den letzten
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Jahren mehr und mehr vom Blutaustausch Gebrauch gemacht. Die Indikation fiir die Aus-
tauschtransfusion wird von den Bilirubinwerten im Blut abgeleitet, die kritische Grenze am
1. Tag ist 10 mg-%, vom 2.—4. Tag 20 mg-% Bilirubin. Durch die hiufigere Anwendung des
Blutaustausches konnte die Sterblichkeit und die Zahl der Schiden deutlich gesenkt werden.
Eine Zunahme der erfaliten Fille von Tcterus gravis ist auf bessere Diagnostik zuriickzufithren,
In den letzten Jahren wurden mehr Fille von Icterus gravis durch ABO-Unvertriglichkeit
als durch Rh-Unvertréglichkeit erkannt, so dall gegenwirtig auf 3 Fille von Icterus gravis
durch ABO-Unvertriaglichkeit 2 Falle von Icterus gravis durch Rh-Unvertriglichkeit kommen.
WoLrr (Duisburg)°®

Arthur E. MecElfresh, Muzaffer Kurkcuoglu, Victor C. Yaughan IIT and Rhoda Arm-
bruster: Elution of anti-A and anti-B antibody from erythrocytes of incompatible
newborn infants. (Elution von Anti-A- und Anti-B-Antikérpern aus den Erythro-
cyten unvertriglicher Neugeborener.) [St. Christopher’s Hosp. f. Child. and Dept.
of Pediat., Temple Univ. School of Med., Philadelphia. (Soc. for Pediat. Res.,
Atlantic City, 6. V. 1958.)] J. Pediat. 56, 39—42 (1960).

Weder hidmatologische noch serologische Befunde vermégen eindeutig die Diagnose des

Morbus haemolyticus neonatorum durch ABO-Unvertriglichkeit bei Verdachtsfillen zu kliren.
Verff. versuchten durch Herauslésen von A- oder B-Substanz aus den Erythrocyten unvertrig-
licher Neugeborener eine serologische Methode zur Kldrung der Diagnose zu finden. Die Erythro-
cyten des Kindes wurden 7Tmal in kalter gepufferter Salzlosung gewaschen, die Elution wurde
bei 56° in einer 50 %igen Suspension der Zellen 20 min lang durchgefiihrt. Die Eluate wurden
dann gegen frische A;- oder B-Zellen gepriift, Temperatur 37°, Einwirkungszeit 30 min. Mit
der Lupe wurden die Ergebnisse abgelesen. Bei vertriglichen Neugeborenen konnten nie Anti-
korper eluiert werden. Bei 88 unvertriglichen Neugeborenen gelang 12mal die Elution von
Antikorpern. In 10 Fillen hatten die Kinder die Blutgruppe A, von ihren Miittern hatten 8
die Blutgruppe 0 und 2 die Blutgruppe B; ein AB-Kind stammte von einer B-Mutter; ein
B-Kind stammte von einer 0-Mutter. Die Ergebnisse waren insgesamt unbefriedigend; denn
weder fiir die Diagnose noch fiir die Prognose vermochte die Elution der Antikérper zuverldssige
Unterlagen zu liefern. WoLrF (Duisburg)®®
T. A. Harper: The ‘‘emergency’ coombs compatibility test. [Group Path. Laborat.,
City Gen. Hosp., Sheffield, Yorkshire, England.] Amer. J. clin. Path. 33, 492—495
(1960).
I. Dunsford and R. R. Stapleton: Bloods from recently delivered women which were
found lacking the expected anti-A or anti-B antibodies. (Uber Blute von Gebirenden,
bei welchen die zu erwartenden Anti-A- oder Anti-B-Antikorper fehlten.) [Nat.
Blood Transfus. Serv., Sheffield.] Vox Sang. (Basel), N.s. 4, 409—412 (1959).

Verff. teilen mit, dall die 3malige Austestung der Blutprobe einer Frau eindeutig Zugehorig-
keit zur Blutgruppe B ergab. Nach stattgehabter Entbindung testeten sie die roten Blutkoérper-
chen einer Blutprobe derselben Frau gleichfalls als B-, das Serum bei fehlendem Anti-A jedoch als
AB-zugehorig. Gleichartige Beobachtungen machten sie bisher bei insgesamt 8 Blutproben.
Jedesmal handelte es sich hierbei um Vaginalblut, welches kurze Zeit nach AusstoBung der Pla-
centa gewonnen wurde. Es wird auf diese Moglichkeit einer Blutgruppen-Fehlbestimmung
hingewiesen und empfohlen, fiir Transfusionen nur Venenblutproben zu begutachten. Als Er-
klirung fiir ihre Beobachtungen geben Verff. an, dal das Vaginalblut moglicherweise durch
wasserldsliche fetale Gruppensubstanzen verunreinigt wurde (scheinbar Beimischung von Amnion-
fliissigkeit), da Anhaltspunkte fiir das Ubertreten fetaler Erythrocyten in den miitterlichen Kreis-
lauf nicht vorhanden sind und die kindlichen Erythrocyten gleiche AB-Antigene wie die Vaginal-
blutproben hatten. E. Sticevora (Berlin)

W. Spielmann und Th. Matner: Uber die Hiiufigkeit und die Bedeutung irreguliirer
Immunantikorper in Spenderseren. Ein Beitrag zur vollstdndigen Kreuzprobe. [Blut-
spendedienst, Univ.-Klin., Frankfurt a. Main.] Folia haemat. (Frankfurt), N.F. 4,
242—255 (1960).

An Hand ihres sehr umfangreichen Untersuchungsmaterials (es wurden fiir diese Arbeit
17000 Proben ausgewertet) beobachteten die Verff. eine Hiufigkeit von bei 37°C reagierenden,
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irreguliren Antikérpern von 0,16%. Mit dem Papain-Suchtest wurden 743 positive Ergebnisse
erzielt; bis auf 27 Fille waren diese Befunde durch unspezifische Kalteagglutinine hervorgerufen,
deren Wirmeamplitude im empfindlichen Enzymtest iiber 20°C hinausreichte. Bei den 27
irreguliiren Antikérpern wurden 13mal ein reines Anti-D, 7mal ein Anti-D +C, einmal ein Anti-
D + E, einmal ein Anti-D - C - E, zweimal ein Anti-H, zweimal spezifische lysierende Antikérper
und einmal ein kriftiger unspezifischer Antikérper bestimmt, der sowoh! bei Kilte als auch bei
37°C alle Blutkérperchen agglutinierte. — Bei Vergleichen der Empfindlichkeit des Papain-
Testes mit dem Trypsin-Test ergab sich eine Uberlegenheit des letzten, dessen Spezifitit aller-
dings noch weiterhin eingehend zu priifen sein wird. — Die ermittelten irreguliren Antikérper,
die durch die routinemiBige Durchfiihrung des Majortestes oder gar nur des Minortestes nicht
erfaBBt werden konnen, wurden im wesentlichen auf Immunisierungen durch vorausgegangene
Transfusionen und Schwangerschaften zuriickgefiihrt. Die Verff. sind der berechtigten Ansicht,
daB zur Vermeidung von Transfusionszwischenfillen, die zweifellos durch das Vorhandensein
solcher, bei zu sehr eingeengter Routineuntersuchung nicht erfafbaren, irreguliren Antikorper
verursacht werden kénnen, die Ausfithrung der vollstdndigen Kreuzprobe unter Berticksichtigung
inkompletter Antikérper durch Trypsin- und Papain-Test, unbedingt erforderlich ist. Da solche
umfangreichen Untersnchungen in der Klinik zeitlich nicht durchfiihrbar seien, miisse eine recht-
zeitige und umfassende Bestimmung der Spenderseren (bereits durch die Blutspendedienste)
angestellt werden. Heirer (Bonn)
W. Fritzsche, F. Grabisch und H. Fischer: Ein einfacher Kreuztest zum Nachweis
und zur Charakterisierung der gesteigerten nicht-immunologischen Himolyse. [1.Med.
Univ.-Klin., Frankfurt a. Main] Folia haemat. (Frankfurt), N.F. 4, 256-—265 (1960).
Nach einfiihrender Erwihnung von nicht-immunologischen Sekundéranimien (bei Leukédmien,
Morbus Hodgkin, Tumoren, Niereninsuffizienz, chronischen Infekten und nach Bestrahlungen)
wird berichtet, daB bei lingerer Inkubation von Erythrocyten im eigenen Serum bei 37° C Hémo-
lyse eintritt, die sich bei Pyrexal-Fieberprovokation verstirkt. Ausgehend von der Feststellung,
daB bei Inkubation von zuvor getrennten Erythrocyten und Serum desselben Blutes tiber lingere
Zeit: meist eine stirkere Himolyse als im Normalblut auftritt, wird ein ,,Kreuztest* beschrieben,
der bei gekreuzter Zuordnung von Erythrocyten und Serum gesunder Spender zu erkennen
gestattet, ob ein corpusculirer Defekt vorliegt oder ob vermehrt Serumlysine vorhanden sind. —
Bei dem Vorliegen eines corpusculiren Schadens soll sich die stédrkste Lyse in den Proben zeigen,
in denen Erythrocyten eines Patienten im Serum einer gesunden Kontrollperson inkubiert
waren, wihrend dann auf das Vorliegen von vermehrten Serumlysinen zu schliefen sei, wenn
die stiirkste Lyse bei der Inkubation von gesunden Erythrocyten einer Kontrollperson mit Pa-
tientenserum erfolgte. — Die aus den Beobachtungen hergeleitete Zuordnung der beiden Typen
7u den oben angefiihrten Krankheitsbildern ist von klinischem Interesse. ~ HEirgr (Bonn)

Kriminologie, Gefingniswesen, Strafvollzug

@ Kohlrausch-Lange: Strafgesetzbuch mit Erlduterungen und Nebengesetzen. 42. Aufl.
neubearb. von RicHARD Laxce. (Sammlg. GurrExTac Bd.2.) Berlin: W.de
Gruyter & Co. 1959. XII u. 788 S. Geb. DM 38.—.

Es gibt kaum einen forensisch tdtigen Arzt, bei dem nicht hier und da die Notwendigkeit
besteht, einen Kommentar zum Strafgesetzbuch einzusehen, insbesondere wenn es sich um die
Beurteilung von Korperverletzungen, wm Sittlichkeitsdelikte oder um arztrechtliche Fragen
handelt. Der bekannte Kommentar von KoErLrAUsCH ist in 42. Auflage erschienen, Bearbeiter
ist wie auch friher der Xolner Strafrechter RicEarp Laner. Die Auflage bringt das neue
Schrifttum und die neuen Entscheidungen, vielfach werden auch medizinische Arbeiten zitiert.
Hinweise auf das kommende Strafrecht werden bei Gelegenheit gebracht. Die Bemerkungen
sind klar und leicht verstindlich gefafl3t, Nebengesetze werden in ausreichendem MafBe zitiert.
Der Kommentar kann zur Anschaffung warm empfohlen werden. B. Muerrer (Heidelberg)

® Karl Alfred Hall: Fahrlissigkeit im Vorsatz. Eine anthropologisch-strafrechts-
dogmatische Studie. (Marburger Rechts- u. Staatswissenschaftl. Abhandlg. Reihe A:
Rechtswiss. Abh. Bd. 1.) Marburg: N. G. Elwert 1959. 64 S. DM 7.20.
Die moderne Strafrechtsdogmatik trennt Schuld von der psychischen Aktform (Fahrldssig-
keit und Vorsatz) und steht damit formal im Gegensatz zum &lteren rein kausalen Handlungs-
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 9



