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W. Schollmeyer: Autoerotische Unfiille. [Inst. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ.,
Jena.] Arch. Kriminol. 137, 17—24 (1966).

Kurze Schilderung eines Falles von plétzlichem natiirlichen Tod bei autoerotischer Betdtigung
— frischer andmischer Herzinfarkt bei Masturbation —, eines gewaltsamen Todes bei auto-
erotischer Manipulation — Sturz in ein Schwimmbecken vermutlich nach Selbstbefriedigung
unter Betrachtung des eigenen Spiegelbildes im Wasser — und von drei echten autoerotischen
Unfillen: Erstickung in einem Plastiksack; Tod durch elektrischen Strom (220 Volt Wechsel-
spannung) bei Umwicklung des Penis mit einer Kupferlitze; Strangulationstod bei Selbst-
befriedigung, wobei gleichzeitig Hals und Penis stranguliert werden konnten. Wiedergabe des
»Programmes* eines Kleidungsfetischisten, der sich fesselte, chloroformierte und sich dann
Nadeln ins Gesi8 stieB. 66 Literaturangaben. KwytpLing (Bonn)

E. Tomarug, I. Rotescu et V. Sirbu: Un cas pen commun concernant les rapports
gexuels avee des cadavres exhumés. (Ungewdhnlicher Fall von sexuellen Beziehungen
zu exhumierten Leichen.) [Inst. Méd. Lég., Bucarest.] Acta Med. leg. soc. (Liége)

19, 109—114 (1966).
Ein 29 Jahre alter schizophrener Trinker hat unter Alkoholeinwirkung stehend mehrere
weibliche Leichen exhumiert und den GV mit ihnen durchgefiihrt. ScERODER (Hamburg)

Erbbiologie in forensischer Beziehung

I. Testa-Bappenheim: Dermatogliti digitali in soggetti appartenenti a coppie geminali
MZ, distinte in relazione all’esame istologico degli annessi embrionali. (Die Finger-
beerenmuster bei eineiigen Zwillingen deren Unterscheidung auf Grund histologischer
Untersuchungen der embryonalen Adnexe erfolgt war.) [Inst. Antropol. Crim.,
Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 86, 214—222 (1966).

Die Verotfentlichung muB im Original nachgelesen werden, da die Ergebnisse in Tabellen
zusammengefaBt und folglich nicht in Kiirze wiederzugeben sind. G. Grosser (Padua)

Blutgruppen, einschlieBlich Transfusion

Ch. Saengudom und G. Flatz: Zur Verbreitung der ABO-Blutgruppen in der Bevilke-
rung Nordthailands. [Dept. Path., Fac. Med., Chiengmai Univ., Univ.-Kinderklin.,
Bonn.] Humangenetik 3, 319—327 (1967).

A. G. Motulsky, J. Vandepitte and G. R. Fraser: Population genetic studies in the
Congo. I. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency hemoglobin 8, and malaria.
(Populationsgenetische Studien im Kongo. I. Glukose-6-phosphathimoglobin S und
Malaria.) [Dept. Med. and Genet., Univ. of Washington, Seattle.] Amer. J. hum.

Genet. 18, 514—537 (1966).

Verff. untersuchten 1959 1860 Kongolesen zum Studium des G6PD-Mangels und der Sick-
limie dieser Populationen und gingen besonders der Frage eines moglichen protektiven Effektes
dieser Zustinde gegeniiber Falciparummalaria nach. Gleichzeitig wurden bei dieser Gelegenheit
Blut- und Serumgruppenpolymorphismen studiert, die in weiteren Mitteilungen publiziert sind.
Die Frequenzen von HbS (Sicklimie) und G6PD-Mangel erwiesen sich als ibereinstimmend
dhnlich in verschiedenen Populationen. Bei den Yaka wurden sechs Siedlungen innerhalb 50 km
von Popokabaka (Kwango-Provinz) mit iberwiegender Malaria ausgewdhlt. Untersucht wurde
mit dem Objekttriger-,,Sicklingtest®, der bei positivem Awusfall durch papierelektrophoretische
Untersuchung auf HbS unter Benutzung von Kapillarblut bestéitigt wurde. Gleichzeitig wurden die
Malariaparasitenzahlen (Plasmodium faleiparum) fiir jede Probe festgestellt. Zur Testung des
G6PD-Mangels wurde die Entfirbungszeit von Brillantkresylblau nach Motvursgy und KamprLL-
Kraur (1961) ausgewertet. Die Agarelektrophorese nach RopinsoN und Mitarb. (1957) zum
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Nachweis von HbS wurde zu der in der Papierelektrophorese nicht méglichen Differenzierung von
HbD eingesetzt. Zur Schitzung des Anteiles an HbF wurde die Alkalidenaturierungstechnik nach
SiveEr und Mitarb. (1951) verwendet. Es wurden Bantus untersucht und der Bantu-Stamm
Hutu sowie die hamitischen Tutsi des norddstlichen Kongo und Ruanda-Urundis, weiter die
sudanesischen Ngbaka sowie die Shi- und Yaka-Bantus. Die untersuchten Ituris sind Pygméen
und unterscheiden sich anthropologisch scharf von allen anderen Stdmmen. 50% der Pygméen
wurden in ihrem Urwald, die andere Hélfte auf Pflanzungen, wo sie beschéftigt waren, untersucht.
Es wurden nur Ménuer untersucht, da G6PD-Mangel ein geschlechtsgebundenes Merkmal ist
und die Merkmalshdufigkeit bei den Ménnern somit identisch mit der Gen-Frequenz ist. Die
Frequenz im nordéstlichen und nérdlichen Zentralkongo (unter den Shi, Hutu und in Stanleyville)
sind etwas niedriger als im Sudwestkongo (unter den Yaka in Leopoldville). Diese Daten sprechen
fur die Moglichkeit eines Frequenzgradienten von hoch nach niedrig, vom stidwestlichen zum
nordostlichen Kongo, wo die hamitischen Einwohner herstammen, Tatsachlich wurde die G6PD-
Mangelfrequenz unter den sudanesischen und hamitischen Stimmen niedriger befunden. Die
niedrigeren Frequenzen von G6PD-Mangel unter Kongolesen des Ostens und Nordens kénnten
zum Teil durch extensive Kolonisation dieses Gebietes vom Sudan und Ostafrika aus erklart
werden. Ubereinstimmend damit fand Arirsox 1960 eine sehr niedrige Frequenz bei den Leuten
dieser Region einschlieflich Bantu, Kikuyu und den hamitischen Masai. Allerdings ist die Ma-
lariaexposition im Hochland von Ruanda-Urundi (Hutu und Tutsi) geringer als im Tiefland des
Kongo, besonders im Siidwesten. Die Verteilung des S-Gens stimmt in etwa mit der des G6PD-
Mangels tiberein mit hoher Merkmalshéufigkeit bei den siidwestlichen Bantu und einer niedrigeren
Frequenz bei den Sudanesen des Nordens. Die Stimme des Ostens, sowohl Hamiten als Bantu,
hatten ebenfalls niedrige Frequenzen. Hierbei spielt sicher die Unsicherheit der Aussonderung von
Personen unsicherer Abstammung eine Rolle. Die Pygméen nehmen eine intermedidre Position
ein, da sie eine hohe Sichlerfrequenz, aber eine niedrige G6PD-Mangel-Frequenz zeigen. Der
allgemeine Gesundheitszustand der Pygméen war jedoch schlecht. 84 % ambulanter Pygméen er-
gab einen positiven Latexbindungstest ohne offenbaren Gelenkrheumatismus auf Grund bestehen-
der Hyperglobulindmie. Die niedrige G6PD-Mangel-Frequenz kann moglicherweise durch abnorm
hohe Erythrozytenenzymspiegel infolge kurzer Erythrozyteniiberlebensdauer bei Enzymmangel-
personen mit chronischer Krankheit erklirt werden, Die Pygmien sind jedenfalls die einzige Popu-
lation, die hohe Sicklingrate mit offenbar niedriger Enzymmangelrate zeigten, was bei der ethni-
schen Sonderstellung der Pygmien weitere Studien erfordert. Komplette himatologische Unter-
suchung zurAufdeckung von Thalassémie war den Autoren nicht méglich. Hier wurden Alkalide-
naturierungstests auf HbF-Spiegel durchgefithrt. Wenn das Ausmall der Malariaexposition eine
Rolle im Uberdauern des S- und G6PD-Mangel-Gens in einer Population spielt, schluBfolgern die
Autoren, so mul erwartet werden, dafl ihre Frequenzen korrelieren. Die Verff, sahen, dafl dies
selbst fiir Mikropopulationen der Fall ist. Sicklamie, G6PD-Mangel und Malariainfektion korre-
lieren in der Weise, daB der Besitz der S- und G6PD-Mangel-Gene einen Schutz gegen Malaria
bedingen. Das Durchschnittsalter der Kinder mit Enzymmangel und Sicheln war signifikant
hoher als das der Gruppe ohne diese beiden Charakteristika. Die Sichler allein hatten ein héheres
Durchschnittsalter, dagegen nicht die mit Enzymmangel allein. Die niedrigere Todesrate unter
den Individuen mit der Sichlereigenschaft ist offenbar durch Schutz gegen Malaria bedingt.
Weiter konnte ein Abfall der mittleren positiven Malariaparasitenzahl bei Sichlern statistisch
gesichert werden. Bei gleicher Infektionsrate erwies sich die Malariainfektion bei Nichtsichler-
kindern bis 3 Jahre somit als intensiver. In der Gruppe von 3—5 Jahren konnte ein solcher
protektiver Effekt nicht gesehen werden. Allerdings erreichte hier die Kindersterblichkeit iiber-
haupt hohe Werte, ohne daBl exakte Zahlen dafiir beizubringen waren (die Kindersterblichkeit in
Katanga unter primitiven Verhiltnissen betrug 1937 55%). In der Gruppe von 5—15 Jahren
fanden sich wieder die niedrigsten Durchschnittsparasitenzahlen bei den Sichlern und G6PD-
Mangel-Trigern, ohne signifikant zu sein. — Die Verff. fanden in Ubereinstimmung mit anderen
Untersuchern somit nicht den Unterschied in der Malariainfektionsrate von Sichlern unter
5 Jahren gegeniiber normalen, wie mehrfach mitgeteilt, jedoch fand sich bei Sichlern unter 3
Jahren eine niedrigere mittlere Parasitenzahl. Uber 3 Jahren war kein Unterschied der Parasiten-
dichte zwischen Sichlern und Nichtsichlern zu zeigen. — Da in Gegenden mit ausgedehnten
Malariabefall die erworbene Immunitéit auch im frithen Lebensalter sich entwickelt, kann der
Effekt protektiver Wirkung einer genetischen Konstitution nur beurteilt werden, wenn ganz
junge Kinder zur Untersuchung kommen. Es ist aber abgesehen von Parasitenstudien hinlinglich
offensichtlich, dafl die Sichelzelleigenschaft ihre Triger gegen Tod durch Malaria falciparum feit.
Unter iiber 100 Kindern verschiedener afrikanischer Zentren, die an Falciparummalaria starben,
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hatte nur eines die Sichlereigenschaft, obwohl es auf Grund der Frequenz der Eigenschaft in der
Population erwartungsgemi 20—25 Sichlerkinder hitten sein miissen. Dieser hochsignifikante
Unterschied ist der beste direkte Beweis, dal} die Sichlereigenschaft gegen Falciparummalaria
schiitzt. Die von den Verff. erhobenen Befunde einer signifikant niedrigeren Sichlerfrequenz
(10,3%) der jiingeren Altersgruppe gegeniiber #lteren Kindern (22,3%) ist ein weiterer Beweis
fir die vermehrte Sterblichkeit der Nichtsichler. Da weniger Sichler als Nichtsichler in frither
Kindheit sterben, mufl das Durchschnittsalter der Sichler hoher sein als bei Normalen., Auch dies
konnte von den Autoren bestédtigt werden (6,7 gegeniiber 5,8 Jahren). Die Frequenz des G6PD-
Mangels bei Minnern ist dbnlich den Sichlerfrequenzen. Sichelzell- und G6PD-Mangel-Gene
sitzen jedoch auf verschiedenen Chromosomen und haben keine Beziehung zueinander, Wahr-
scheinlich ist ein &hnlicher Selektionsfaktor, etwa die Falciparummalaria, fiir diese Uberein-
stimmung verantwortlich. Altersunterschiede zwischen G6PD-Manglern und normalen Knaben
konnten die Autoren nicht feststellen. Wahrscheinlich wirken G6PD-Mangel und Sichlereigen-
schaft additiv protektiv gegeniiber Malaria. Das Durchschnittsalter von Triigern beider Eigen-
schaften (7,1) ist hoher als das der Tréger nur der Sichelzelleigenschaft (6,7). Alle Probanden mit
beiden Eigenschaften unter 5 Jahren wurden von den Autoren frei von Malaria befunden.
Remmany (Dresden)

G. R. Fraser: Population genetic studies in the Congo. IT. Effeet of hemoglobin S and
glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency on mortality and fertility. (Populations-
genetische Studien im Kongo. IL. Effekt von Himoglobin-S und Glukose-6-phosphat-
dehydrogenase-Mangel auf Sterblichkeit und Fruchtbarkeit.) [Dept. Med. and Genet.,

Univ. of Washington, Seattle.] Amer. J. hum. Genet. 18, 538—545 (1966).

Da komplette Familienuntersuchungen hinsichtlich der Himoglobine und des G6PD-Mangels
am gleichen Material, das unausgelesen war, nicht mdglich waren, wurde versucht, Fertilitéits-
und Mortalititsstudien entsprechend dem Genotyp durch Information seitens der Uherlebenden
iiber die Anzahl lebender und toter Sippenangehériger (Briider, Schwestern) anzustellen. Dabei
ergab sich groBere Fertilitit bei den Hb AS-Individuen und bei Frauen, die heterozygot fiir G6PD-
Mangel waren. Die Sterblichkeit der Sippenangehérigen der HbAS-Individuen war gréBer als
bei HbA-Individuen. Verf. interpretiert dies mit der geringeren Sterblichkeitserwartung in
frithester Kindheit bei Personen des Genotyps AS, so daf die kritische Periode hinsichtlich
Malariaimmunitédt durchlaufen werden muB. Weder G6PD-Mangel hemizygoter Ménner noch
Frauen, weder Heterozygote noch Homozygote fiir das G6PD-Mangel verursachende Gen zeigen
irgendeinen Sterblichkeitsunterschied. REMANN (Dresden)

G. R. Fraser, E. R. Giblett and A. G. Motulsky: Population genetic studies in the
Congo. III. Blood groups (ABO, MNSs, Rh, Js*). (Populationsgenetische Studien im
Kongo. III. Blutgruppen (ABO, MNSs, Rh, Js*).) [Dept. Med. and Genet., Univ. of

Washington, Seattle.] Amer. J. hum. Genet. 18, 546—552 (1966).

Die fanf kongolesischen Negerstdmme und zwei stddtischen Gruppen (Stanleyville, Leopold-
ville) der vorigen Mitteilungen wurden auf ihre Blutgruppenverteilung untersucht. Hinsichtlich
der ABO-Verteilung wurde Ubereinstimmung mit schon vorliegenden Untersuchungen gefunden.
Bei den Bantus des siidwestlichen Kongo ist die A- und B-Frequenz fast gleich. Bei den nilo-
hamitischen Stdmmen zeigt sich ein starkes Uberwiegen von B iiber A, bei den Pygmien hohe
A- und niedrige B-Frequenz. Die urspriingliche hohe B-Frequenz reiner Pygméen ist durch
Vermischung mit Negern zugunsten des A verschoben. — Die MNSs-Gruppen wurden mit Anti-
M, -N und -s-Seren untersucht; s-Negative wurden mit Anti-U getestet. Dabei ergab sich eine
hohe Rate negativer Reaktoren mit Anti-U, woraus sich eine hohe Gen-Frequenz fir SU ergibt,
so dall die Pygmien das Originalreservoir des SU-Gens sein kénnten. Damit stimmt die hohe
Su.Frequenz kongolesischer Neger gegeniiber US-Negern, die aus Westafrika stammen und
keine weitere Moglichkeit der Erwerbung von Pygméen-Genen hatten, iiberein. Die M-Frequenz
kongolesischer Neger stimmt mit der anderer afrikanischer und amerikanischer Neger tiberein.
Die Werte fiir MS und NS sind etwas héher als in den meisten mitgeteilten Ubersichten, weil diese
MSu und NSt mit Ms und Ns enthalten, da Anti-S und nicht Anti-s, wie hier, verwendet wurde.
— Fiir Rh (Verwendung von Anti-C, -D und -E-Seren) gilt in Ubereinstimmung mit anderen
Ubersichten afrikanischer Populationen Erhohung des R, mit Ryu-Varianten, mittlere R,- und
R,-Werte und gréBerer r-Wert. — Die Pygméen zeigten sehr hohe Frequenzen und iiberwiegend
R, und Rg¢. Die hohe Frequenz von R, in Afrika kommt méglicherweise von einer Vorfahrenrasse,
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die ganz allein Ry zeigte, von denen die Pygmien ein relativ reines Relikt darstellen kénnten. —
Die Pygmien unterscheiden sich somit von den anderen Negern. Sie weisen niedrigere Frequenz
von V und des Sutter-Antigens Js2 und héhere von S@ und R, auf und kénnen als Uberlebende
einer primitiven Rasse gelten, die wahrscheinlich durch Mischung mit Nichtpygméenpopulationen
unterschiedlicher Genzusammensetzung die urtiimliche Negerpopulation formte.

REmMANN (Dresden)

E. R. Giblett, A. G. Motulsky and G. R. Fraser: Population genetie studies in the Congo.
IV. Haptoglobin and transferrin serum groups in the Congo and in eother African
Populations. Populationsgenetische Studien im Kongo. Haptoglobine und Trans-
ferrin-Serumgruppen im Kongo und anderen afrikanischen Populationen. (King
County Ctr. Blood Bank and Dep. Med. and Genet., Univ. of Washington, Seattle.)
Amer. J. hum. Genet. 18, 553-558 (1966).

Die gleichen Populationen wie in den vorhergehenden Mitteilungen wurden auch hinsichtlich
der Haptoglobine und der Transferrinverteilung untersucht. — Hohe Frequenz von Hp! wie in
anderen afrikanischen Untersuchungen. Die ebenfalls fiir Afrika typische Ahaptoglobindmie fand
sich besonders bei der Stammesbevolkerung. REmMANN (Dresden)

R. R. Strang: Age, sex, and ABO blood group distributions of 150 patients with cerebral
arteriovenous aneurysms. [Neurosurg. Clin., Karolisnka Hosp., Stockholm.] J. med.
Genet. 4, 29—30 (1967).

A. Majsky: Zwei Erythrozytenpopulation, AB und schwaches A, bei einem Kranken
mit chronischer Leukimie. [Inst. f. Hamatol. u. Bluttransf., Prag.] Folia haemat.
(Lipz.) 86, 235—238 (1966).

Der Verf. schildert das Auftreten von 2 Erythrocytenpopulationen bei einem Kranken mit
chronischer Lymphadenose. Serologische Verinderungen bei Leukdmie sind bereits mehrfach
beschrieben worden (Ubersichten bei Gorp und Majsky). Es handelt sich dabei meist um zwei
verschiedene Blutkoérpercheneigenschaften bei einem Pat., wobei die Mehrheit der Erythro-
cyten vielfach der klassischen Blutgruppe A oder B zugehort und die anderen diese Eigenschaften
nicht oder nur in schwicherer Ausbildung besitzen. Die Meinungen iiber die Art dieser seltenen
Agglutinogene sind geteilt, eine endgiiltige Klarung steht noch aus. — Die vorliegende Arbeit
bezieht sich auf einen 66jihrigen Mann — Blutformel A, B D — der 2 Erythrocytenpopulationen
besitzt. 8,4% seiner roten Blutkdrperchen wurden durch ein Anti-B-Serum nicht agglutiniert
(ein Gemisch von Anti-A- und Anti-B-Seren verklumpte 90,3% der Blutkérperchen). Der Pro-
zentsatz der durch das Anti-A-Serum nicht agglutinierten Erythrocyten liegt mit 0,6 im Rahmen
der normalen Schwankungsbreite. — Die isolierten freien Erythrocyten — Methode nach MAssgy
et al. (1963, 1965) — zeigten mit Anti-A;-, Anti-B- und Hihner-Anti-H-Serum keine Reaktion.,
Dagegen trat mit einem hochtitrigen Anti-A-Serum eine Agglutination ein. Die Absorption eines
starken Anti-A-Serums mit den freien Blutkdrperchen fithrte zu einer Titerherabsetzung, was bei
dem Ansatz mit Anti-B-Serum nicht eintrat. Die Erythrocyten mit der schwachen A-Eigenschaft
enthalten keine H-Antigene. — Die interessante Beobachtung des gleichzeitigen Vorkommens von
AB-Erythrocyten und solchen mit schwachen A-Antigenen bei einem Pat. mit einer chronischen
Lymphadenose wurde bisher erstmalig verffentlicht. Lzororp (Leipzig)

Shoichi Yada, Mitsuyo Okane, Yasuko Sano and Yukiko Fukumori: The occurrence
of the A blood group antigen in cultured pearles and pearl oyster shells. (Das Vor-
kommen von A Blutgruppenantigen in geziichteten Perlen und Perl-Auster-Muscheln.)
[Dept. Leg. Med., Mie Prefect. Univ. School Med., Tokyo.] Acta Crim. Med. leg. jap.
32, 169—172 (1966).

Bei Untersuchungen der Verteilung der ABO Blutgruppenantigene bei verschiedenen Arten
von See-Weichtieren wurde gefunden, daf u.a. Perlaustern bestéindig ziemlich hohe A Blutgrup-
penantigeneigenschaften besitzen. Dies kann durch Absorption nachgewiesen werden. Genaue
Beschreibung der Technik mufl im Original nachgelesen werden. Verf. wagen den spekulativen
Hinweis, dafl moglicherweise der Nachweis von A Blutgruppenantigen als Kennzeichen von
echten Perlen dienen konnte. E. StrcENOTHE (Minster i. Westf.)
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H. A. Shapiro: Rh-Hr blood group terminology. J. forensic Med. 14, 1—2 (1967).

E. Horvath, B. Rex-Kiss und J. Simon: Erfahrungen mit dem Papain-Objekttriger-
Test nach Hekker. [Zentral. Forsch.-Inst.,, Ungar. Blutspendedienst. u. Inst. f.
Gerichtsmed., Univ., Budapest.] Folia haemat. (Lpz.) 85, 357—361 (1966).

Verff. modifizierten den von HEgXER et al. 1957 angegebenen Papain-Objekttriger-Test. Sie
verwenden Papain der Firma Merck, das durch L-Cysteinhydrochlorid der Firma Reanal
aktiviert und durch einen Zusatz von L-Cystin der gleichen Firma stabilisiert wird, Durch Ansatz
im konglutinierenden Milieu anstelle einer Kochsalzaufschwemmung der Erythrocyten wird eine
Steigerung der Empfindlichkeit bei gleichzeitiger Vereinfachung des Tests erreicht. Die Reak-
tionszeit betrigt 7 bis 10 min. Nach den Erfahrungen der Verif. aus tiber 500000 Untersuchungen
lassen sich die Rh-TFaktoren einschlieBlich Du sicher und schnell mit 5- bis 10-fach verdiinnten
handelsiiblichen Antiseren erfassen. Der Nachweis von Rh-, Kell-, P- und Lea-Antikérpern
gelingt gut, dagegen werden Fy-, M-, N- und s-Antikérper wie auch bei anderen Enzymtests
nicht oder schlecht angezeigt. W. GOHLER

F. Bufardeci e P. Martini e V. Querei: Sui limiti d’identificazione delle proprieta Ge nel
sangue variamente conservato. (Uber die Grenzen der Identifizierung von Ge-Typen
im Serum wunter unterschiedlicher Konservierung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Siena.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 12, 364—368 (1966).

Untersucht wurden Sera, die fiir 6—10 Monate in Umgebungstemperatur und bei 3°C
gehalten worden waren. Sera, die in Zimmertemperatur gehalten worden waren und Vollblut hatten
nach 6 Monaten keine ablesbaren Priizipitationen mehr. Sera bei 3° C zeigten auch noch nach
10 Monaten einwandfreie Ergebnisse. GREINER (Duisburg)

L. R. Weitkamp, D. L. Rucknagel and H. Gershowitz: Genetic linkage between
structural loei for albumin and group specific component (Ge). (Genetische Kopplung
zwischen strukturellen Loci fiir Albumin und der gruppenspezifischen Komponente
[Ge]l.) [Dept. Human Genet., Univ. of Michigan Med. School, Ann Arbor.] Amer
J. hum. Genet. 18, 559—571 (1966).

Die Autoren untersuchten 42 kritische Elternpaarungen. In zwei Familien wurde eine Kopp-
lung zwischen ,,slow variants of albumin® mit Ge? gefunden. Ebenso fand sich ein entsprechendes
Beispiel mit Bezichungen zwischen einer ,.fast variant albumin® sowie dem Genotyp Ge!/Gel.
Diese neuen genetischen Bezichungen stehen offensichtlich nicht in Beziehung zur Sekretoreigen-
schaft, Rh, ABO, MNS und Duffy, Blutgruppensystemen bzw. Blutgruppeneigenschaften, in
denen vorher iiber genetische Kopplungen berichtet wurde. Die Autoren wendeten bei der
Durchfiihrung der Untersuchung die einschligigen statistischen Verfahren an und stellen die
erhobenen Befunde bzw. Untersuchungsergebnisse auBerdem auf mehreren Tabellen im Anhang
an die Arbeit dar. G. FUNFHAUSEN (Berlin)

P. Valli ¢ A. Chiapparo: Studio sulla distribuzione del sistema gruppo ematico Kell-
Cellano nella provincia di Parme. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma e Ctr.
Immuno-Trasfus., Osp. Riuniti, Parma.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 13, 43—49
(1967).

W. Spielmann, E. Gwosdz, Heidrun Miiller und Dietlinde Teixidor: Gen -Frequenzen
und Vererbung im Kidd-System. [Immunhématol. Abt., Univ., Frankfurt a. M.] Klin.
Whchr. 44, 788—789 (1966).

Bei 1010 unausgewihlten Probanden aus dem Raum Hessen wurden die Kidd-Eigenschaften
Jka und Jkb bestimmt und als Grenzfrequenzen fiir Jk2=0,505, fir Jkb=0,495 errechnet. Die
Untersuchungsergebnisse von 130 Mutter-Kinderpaaren (39 kritische Paare) und von 61 Familien
mit 91 Kindern (37 kritische Paarungen) zeigten keine Abweichungen von der Annahme zweier
alleler autosomaler Gene. Der Phinotyp Jk(a-b-) wurde im Gesamtmaterial nicht beobachtet.
Bei den Mutter-Kind-Paaren lag allerdings die Zahl der heterozygoten Kinder von heterozygoten
Miittern zu ungunsten des Phinotyps Jk(a+b-) deutlich tiber den Erwartungswerten.

W. GorLER (Leipzig

)OO
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K. Berg: Lack of linkage between the Lp and Ag serum systems. (Unabhingigkeit
zwischen dem Lp- und dem Ag-Serum-System.) [Inst. of Forensic Med., Univ.,

Oslo.] Vox sang. (Basel) 12, 71—74 (1967).

Sowohl das Lp- wie das Ag-System sind §-Lipoproteine, es wurde jedoch bereits gezeigt, daB
die beiden Systeme keine Beziehung zueinander haben. Verf., der Entdecker des Lp-Systems ist,
weist nun anhand des Materials von acht Familien nach, daB auch die Genorte von Lp und Ag
nicht miteinander verkettet sind. BrErTEL (Frankfurt am Main)

Peter D. Issitt and Gloria C. Jerez: Absorption of unwanted antibodies from sera
containing MNS or duffy group antibodies without the need for selecting ,,appro-
priately negative cells. (Absorption unerwiinschter Antikérper aus Seren, die MNS-
oder Duffy-Antikérper enthalten, ohne die Notwendigkeit der Auswahl ,,geeigneter
negativer Zellen.) [New York Blood Ctr., New York, N.Y.] Transfusion (Philad.)
6, 155—159 (1966).

Verff. bedienen sich der enzymatischen Wirkung des Ficins, um unerwiinschte ABO- und
Rh-Antikorper aus Rohseren zu entfernen, die MNS- oder Duffy-Antikérper enthalten. Durch
die Behandlung der zur Absorption verwendeten Erythrocyten werden die Receptoren fiir MNS
bzw. Fy2 und Fyb zerstort, wodurch diese Antikérper mit gleichbleibendem Titer im Serum
erhalten bleiben. Zur Herstellung von Anti-s- und Anti-U-Seren sei die Methode nicht geeignet.
Ein Vorteil wird weiterhin in der geringeren Anzahl der notwendigen Absorptionen gesehen, —
Methode: Verdiinnung der Ficin-Stammloésung (0,1% Ficin von Merk in Puffer nach Hendry mit
pH 7,4) mit ungepufferter, 0,9%iger Kochsalzlosung im Verhdltnis 1:2. Die zur Absorption
geeigneten Erythrocyten werden dreimal in Kochsalzlésung gewaschen, zentrifugiert, mit der
Ficin-Arbeitslosung im Verhédltnis 1:2 versetzt und bei 37°C 15 min inkubiert, dann dreimal
gewaschen. Ansatz zur Absorption von Serum und Erythrocyten im Verhdltnis 1:1, und zwar
eine Std lang bei 37°C zur Entfernung der Rh-Antikdrper bzw. bei 40°C zur Entfernung der ABO-
Antikérper und der unspezifischen Kélteagglutinine. Farx (Dresden)

H. J. Alter and B. S. Blumberg: Further studies on a ,,new” human isoprecipitin
system (Australia antigen). (Weitere Untersuchungen iiber ein ,,neues menschliches
Isopréizipitin-System [Australia-Antigen].) [Nat. Inst. of Hlth., Bethesda, Md., and
Inst. for Cancer Res., Philadelphia, Pa.] Blood 27, 297—309 (1966).

Verff. versuchten mit Hilfe verschiedener Trennverfahren, immunologischer Methoden und
Firbetechniken die EiweiBnatur des ,,Australia-Antigens® zu kldren. Sie kamen zu dem Ergebnis,
daf dieses Antigen geringe Mengen von Lipoiden enthilt, aber nicht mit den charakteristischen
hoch- oder niedermolekularen Lipoproteinen identisch ist. Der Antikdrper wurde als ein 7 S-
Gammaglobulin identifiziert. Einzelheiten iiber die Versuchsanordnungen miissen im Original
nachgelesen werden. HineErRMANN (Marburg)

F. Schleyer und P. Schaible: Darstellung der Haptoglobintypen durch Elekirophorese
in Polyacrylamidgel. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Marburg.] Z. klin. Chem. 5,
32—34 (1967).

Verff. arbeiteten eine neue Methode zur optimalen Darstellung der Haptoglobin-Typen aus.
Sie benutzten das von BAUMGARTEN 1963 angegebene Acrylamid als Gel und konstruierten zur
Aufnahme der Gelsgulen selbst eine Farbewanne. Die Methode wird genau beschrieben, die Arbeit
ist mit instruktiven Zeichnungen und Fotos versehen. — Mit Hilfe dieser — von den Verff. aus-
gearbeiteten — neuen Technik lassen sich die Hp-Typen besonders gut differenzieren. Beim Typ
Hp 2—1 konnten bis zu 13 Banden gezéihlt werden. Krose (Heidelberg)

Priscilla J. Singh: A revised staining procedure for haptoglobins. (Eine verbesserte
Farbemethode fiir Haptoglobine.) [New York Blood Ctr., New York.] Vox sang.
(Basel) 12, 78—79 (1967).

Es wird eine Haptoglobinfirbemethode beschrieben, bei der im Gegensatz zu der iiblichen
Farbung mit einer Eisessig-H,0,-Benzidinlésung die Originalschiirfe der angefirbten Banden
unendlich lange erhalten bleiben soll. Die angegebene Firbetechnik ist wesentlich umstindlicher
als die herkémmliche Haptoglobinfirbemethode, sie berubht auf einer Anfirbung mit Amido-
schwarz. BrETTEL (Frankfurt)
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Peter Dahr: Die Beurteilung blutgruppenserologischer Befunde hei Verdacht auf
ABO-bedingte Erythroblastose. [Inst. f. Blutgruppenforsch., Bensberg b. Koln.] Med.

Welt, N. F., 17, 2428—2430 (1966).

Nach einem Hinweis auf die im Rh-System begriindeten Erythroblastosen geht Verf. auf
Unvertriglichkeiten zwischen Mutter und Kind im ABO-System ein, wobei die hier hiufigste
Form (Mutter 0/Kind A,) in den Vordergrund der Ausfithrungen gestellt wird. Die Arbeit ist als
Hinweis fiir praktizierende Arzte hinsichtlich der Auswertung spezieller serologischer Untersu-
chungsergebnisse zu werten. Auf die Griinde der Umwandlung normaler Isoantikérper zu Im-
munantikorpern wird eingegangen, ursichlich werden Schwangerschaften mit Kindern der
Blutgruppe A, , Fehltransfusionen von A-Blut, intramuskuléire Injektionen von A-Blut und auch
aktive und passive Diphtherie- und Tetanus-Schutzimpfungen angegeben. Die Moglichkeiten
einer Schidigung des Kindes bei positivem Nachweis von Anti-A-Lysinen bei der Mutter werden
erliutert. Richtlinien fir die MaBnahme bei der Geburt von Kindern, bei denen mit einer Schidi-
gung gerechnet werden kann, folgen in den Ausfithrungen. Als maBgeblich fir die Einleitung
therapeutischer MaBnahmen werden nicht die blutgruppenserologischen, sondern die klinischen
und himatologischen Befunde angesehen. Fark (Dresden)

K. Brandl: Die Rh- und ABO-Inkompatibilitit. [I. Univ.-Frauenklin., Wien.] Wien.

klin. Wschr. 77, 814—815 (1965).

Auf 9088 Geburten in den Jahren 1960 bis 1964 an der 1. Universitits-Frauenklinik, Wien,
entfielen 1528 Rh-negative Frauen (16,81%). 844 von ihnen — das sind iiber 50% und fast 10%
aller Gebidrenden — hatten ein Rh-positives Kind. Dagegen zeigten nur 105 Mitter (1,1%) mit
Rh-positivem Kind einen Antikérpertiter. 89 Neugeborene (0,98 % ) wiesen bei positivem direktem
Coombs-Test einen Morbus haemolyticus neonatorum auf; in 72 Féllen war eine Austauschtrans-
fusion erforderlich. Unter 3779 Geburten in den Jahren 1963 und 1964 fanden sich 66 Fille von
ABO-Inkompatibilitit mit positivem, direktem Coombs-Test (1,7%). Sie trat in diesem Material
also relativ etwas hiufiger auf als die Rh-Inkompatibilitét. Es erwies sich ferner das deutliche
Uberwiegen der OA-Kombination (53 Fille) gegeniiber der OB-Kombination (13 Fille).

HrireerMANN (Marburg)

J. Sauer und V1. Kulich: Isoimmunisation im System ABO nach Operationen in der
dritten Geburtsphase. [Frauenklin. u. Transfus.-Abt., Fak.-Krankenh.-Univ., Plzen.]
Zbl. Gynak. 87, 1724—1729 (1965).

Die Autoren berichten iiber die Frequenz von Isoimmunisierungen im ABO-System nach
Operationen in der Nachgeburtsperiode bei 100 Frauen. Als beweisend fiir eine erfolgte Iso-
immunisierung wurde eine Erhchung der Anti-A- bzw. Anti-B-Titer (ohne nihere Bezeichnung)
um mindestens 3 Stufen angesehen. In 19% wurde diese Isoimmunisierung nachgewiesen. Auf
heterospezifische Ehen berechnet, ergaben sich 43% positive Immunisierungen. Die Isoimmuni-
sierung trat nach digitaler Revision der Gebérmutterhshle hiufiger (13mal) als nach manueller
Placentalosung (6mal) auf. Lupwic (Minchen)®®

0. Preisler und K. Hummel: Ein Versuch zur Unterdriickung der Rh-Antikdrperpro-
duktion durch i.v. Gaben von Gammavenin. [Frauenklin. u. Hyg.-Inst., Univ,,

Freiburg i. Br.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 26, 1173—1178 (1966).

Nach Lewr und MaYER, Presse méd 69, 105, 1961, folgten die Autoren dem Gedankengang,
daB eine spezifische Rh-Antikorperbildung in der Schwangerschaft unterdriickt werden miisse,
wenn man das Serum der immunisierungsgefihrdeten Mutter mit unspezifischem y-Globulin
anreichere. Von der 12. Schwangerschaftswoche an gaben sie in regelmiBigen Abstinden durch-
schnittlich 11,7 mg/kg ,,Gammavenin® (Behring) pro Tag. Pro Mol gesehen soll dieses in der
Umrechnung 26,7 mg/kg/Tag y-Globulin entsprechen. (Autoren gestehen ein, daf die franzo-
sischen Autoren ein y-Globulin verwenden konnten, das eine doppelte Halbwertszeit gegentiber
Gammavenin auswies). Die Titer der Rh-Antikérper lieB sich nicht beeinflussen. Die Frau, die
durch eine Fehltransfusion Rh-sensibilisiert war und bereits 2 Kinder infolge M.h.n. verloren
hatte, gebar in der 35. Schwangerschaftswoche ein hydropisches Kind, das bald nach der Geburt
verstarb. — Die Verff. schlieBen nicht aus, daB mit einer hohergelegenen Medikation dennoch ein
Effekt zu erwarten sei. Die Verwendung noch hoherer Dosen verbéten sich aber aus Kostengriinden
(es wurden in vorgetragenem Fall 15000 DM verbraucht). DORDELMANN®®
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C. A. Clarke: Prevention of RH haemolytic disease. A method based on the post-
delivery injection of the mother with anti-D antibody. (Verhiitung der Rh-hdmolyti-
schen Firkrankung. Eine Methode, die auf der Behandlung der Mutter mit Injektion
von Anti-D-Antikérpern nach der Entbindung berubt.) Vox sang. (Basel) 11,

641—655 (1966).

Die Methode des Verf. zur Verhiitung von fetaler Erythroblastose, bedingt durch den Rhesus-
faktor, geht aus von der Beobachtung, daB eine ABO-Inkompatibilitit zwischen Mutter und
Fetus gegen Rh-Sensibilisierung schiitzt. Es wird angenommen, daf die fetalen Erythrocyten
in der miitterlichen Blutbahn durch die Anti-A oder Anti-B-Antikérper eliminiert werden, bevor
es zur Anti-D-Antikérperbildung kommt. Es tauchte der Gedanke auf, dal es moglich sei, den-
selben Effekt durch Injektion von Anti-D-Antikérpern nach der Entbindung zu erreichen, um
die fetalen Erythrocyten im Blute der Mutter zu zerstoren, bevor sie sensibilisierend wirken. Das
setzt voraus, daB der transplacentare Ubertritt von fetalem Blut vor allem wihrend der Wehen-
titigkeit stattfindet. Diese Frage wird genaver mit Hilfe der Methode von KLEIHAUER et al. (Klin.
Wschr. 85, 637, 1957) zum Nachweis fetalen Himoglobins untersucht. Die mitgeteilten Beob-
achtungen sprechen dafiir, dal transplacentare Blutungen der wichtigste Faktor bei der Sensi-
bilisierung Rh-negativer Mitter sind. Der néchste Schritt war die Priifung der Frage, ob sich
experimentell eine solche Sensibilisierung verhindern 1a8t. Hierzu wurden 26 ménnliche Blut-
spender verwendet, denen 5 ml Rh-positives, ABO-vertrigliches Blut, markiert mit radioaktivem
Chrom, injiziert wurde. Die Hilfte der Versuchspersonen erhielt kurz danach 10 ml Anti-D-Serum
(Titer 1:64 in NaCl). DaB8 hier nur komplette Antikérper gegeben wurden, geschah aus Analogie-
griinden zur Wirkung der ABO-Inkompatibilitédt. Aber es stellte sich unerwartet eine Verstirkung
der Sensibilisierung heraus. Es wurden daher in einer weiteren Serie 35—50 ml Plasma mit haupt-
sichlich inkomplettem Anti-D verabreicht. Jetzt entwickelten nur 3 von 21 Personen Antikérper
nach 3—4 Antigenreizen, wahrend 11 von 21 nicht mit Anti-D behandelte Personen positiv
reagierten. Angeregt durch Untersuchungen von FrEDA et al. (Transfusion, Philad. 4, 26, 1964)
wurde zur Anwendung von Anti-D-y-Globulin iibergegangen (Titer 1:262000 nach dem indi-
rekten Coombs-Test). 10 Rh-negative weibliche Personen nach der Menopause erhielten 5 ml
Rh-positives, ABO-vertrégliches fetales Blut i.v. und 5 von ihnen danach 5 m! y-Globulin i.m.
Dieses Vorgehen wurde 3 und 6 Monate spéter wiederholt. Die Clearance der fetalen Erythrocyten
erfolgte rasch und keine der mit y-Globulin behandelten Frauen entwickelte Antikorper (bei den
unbehandelten Kontrollen trat bei einer Frau Antikorperbildung auf). Hierauf erfolgten seit 1964
klinische Priifungen, und zwar an Rh-negativen Erstgebirenden, die von einem Rh-positiven,
ABO-vertriglichen Kind entbunden waren und bei denen nach der Entbindung 5 oder mehr fetale
Zellen nach der Kleihauer-Technik im mikroskopischen Gesichtsfeld (940 uu Durchmesser)
gefunden wurden. Es wurden 5 ml y-Globulin bei der Hilfte der Mitter innerhalb 36 Std nach
der Entbindung gegeben, die andere Halite diente als Kontrolle. Keine der 78 behandelten Frauen
(im Gegensatz zu 19 von 78 Kontrollen) wiesen eindeutig Anti-D-Antikérper nach 6 Monaten auf.
Die Ergebnisse werden mit den inzwischen in den USA und Deutschland erhaltenen verglichen.
Zum Schluf erdrtert Verf. die Frage einer zukiinftigen Organisation zur Beschaffung der not-
wendigen y-Globulinmengen fiir eine allgemeine Anwendung des neuen Verfahrens. Der Berech-
nung liegt die Annahme zugrunde, dafi 1 ml y-Globulin im allgemeinen ausreichen. Nur bei 2%
der Pat. sind 5 ml n6tig. Behandlungsbediirftig erscheinen etwa 8% der Gebéirenden, wenn man
sich auf Rh-negative Miitter mit Rh-positiven, ABO-vertriglichen Kindern beschrinkt. Diese
Zahl reduziert sich auf 1/,, wenn man nur die Primiparae behandelt. In dem United Kingdom
wiirden 72000 m! y-Globulin pro Jahr nétig sein, geliefert von 4800 Spendern, resp.beiBehandlung
nur der Primiparae 1/; so viel. Die routinemiflige Anwendung der Kleihauer-Technik wire geeig-
net, Miitter mit starken, schwachen oder keinen transplacentaren Blutungen zu trennen und
dementsprechend die y-Globulinmengen (5 resp. 1 ml) festzulegen.  Hamx (Freiburg i. Br.)°°
H. Zbckler: Uber serologisehe Besonderheiten bei einem Fall von Morbus haemolyticus
neonatorum. [Bluttransfusionsdienst, Zentr.-Krankenh., Bremen.] Arztl. Lab. 12,
280—282 (1966).

Verf. berichtet iiber einen Fall von Morb. haemolyticus neonatorum durch Anti-C. Befunde
beim Kind: 0 Rh-pos., CC D ee k; bei der Mutter nach ersten Untersuchungen: A, Rh-pos., ce D ee
k. Die scheinbar entgegengesetzte Reinerbigkeit legte die Vermutung auf einen Gen-Verlust nahe.
Weitere Untersuchungen fithrten zn folgenden Genformeln: Kind =CDe/-D-; Mutter=cde/-D-.
Familienuntersuchungen konnten nicht durchgefithrt werden. Ergénzend wird ein weiterer Fall
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mitgeteilt (Mutter und Kind -D-). Hier konnte auch beim Vater der Kindesmutter der Gen-
Komplex -D- gesichert werden. Farg (Dresden)

G. Rossi: Moventi psicologici della donazione del sangue. [Ist. di Med. Leg., Univ.,
Pisa.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 11, 26—39 (1965).

Morten Grove-Rasmussen: Selection of ,,safe” group 0 blood. (Auswahl der ,,geeigne-
ten 0-Blutgruppe.) [Blood Bank and Transfus. Serv., Massachusetts Gen. Hosp.,
Boston.] Transfusion (Philad.) 6, 331—335 (1966).

100 unausgewiihlte Seren der Blutgruppe 0 wurden mittels ,,Screening tests** auf Anwesenheit
saliner Agglutinine, Immun-Antikérper und Hémolysine untersucht. — Den Ergebnissen ist zu
entnehmen, daB der 1:50 ,,Screening test‘ fiir saline Agglutinine bei der Auswahl der ,,geeigneten®
0-Blutgruppe nicht befriedigen kann. Die Kombination der ,,Screening tests* fir Immun-
Antikérper und Himolysine ist eine sehr brauchbare Methode, um Immun-Autikérper und
Himolysine als Stérfaktoren bei der Transfusion von 0-Blut auf A-, B- und AB-Empfénger aus-
zuschlieBen. — Die Methoden miissen im Original nachgelesen werden. G1BB (Greifswald)

H. A. Perkins, Rose Payne, Joyce Ferguson and Mildred Wood: Nonhemolytic febrile
transfugion reactions. Quantitative effects of blood components with emphasis on
isoantigenic incompatibility of leukoeytes. (Nicht hdmolytische Transfusionsreak-
tiomen. EinfluB der Menge bestimmter Blutkomponenten mit besonderer Bertick-
sichtigung der isoantigenischen Leukocyteninkompatibilitdt.) [Irwin Mem. Blood
Bank, San Francisco Med. Soc., San Francisco, and Dept. of Med., Stanford Univ.
School of Med., Palo Alto, Calif.] Vox sang. (Basel) 11, 578—600 (1966).

Sehr (!) ausfithrliche Darstellung einer Untersuchung, deren wesentlicher Inhalt auf folgenden
Sachverhalt zuriickzufithren ist: Um etwaige gesetzméiflige Zusammenhénge zwischen fieberhaften
Transfusionsreaktionen infolge von Antikérpern (beim Empfinger) gegen die Leukocyten des
Spenders zu erkennen, die von einem der Autoren bereits frither angenommen wurden (PayNE
und Rorrs: Am J. med. 29, 449, 1960), haben Verff. 8 fieberfreie Pat. mit 6, 9, 14, 27, 42, 50, 100
und 273 Transfusionen und 3,2, 3, 1, 10, 14, 15 und 91 Transfusionsreaktionen in der Vor-
geschichte mit verschiedenen Blutpridparaten, die nach dem Ausfall des Leukocytenagglutinin-
tests (LAT) (Pay~E: Meth. med. Res. 10, 27, 1964) vertrigliche oder unvertrigliche Leukocyten
aufwiesen, behandelt. Die Transfusionspréparate waren: ACD-stabiliertes Vollblut, Erythrocyten-
sedimente mit buffy coat, leukocytenarmes Blut, Plittchenkonzentrate, plittchenfreies Plasma
und gefiltertes (Nylon-Filter), granulocytenarmes, lymphocytenhaltiges Blut. Durch Ziéhlung
(Zshlkammer) und Differenzierung (Ausstrich) wurden in jedem Priparat die Zellzahlen fest-
gestellt und bei den Pat. mittels Registrierthermometer fortlaufend die rectale Temperatur ge-
messen. — Ergebnisse: Nach Transfusion von inkompatiblen Leukocyten treten fieberhafte
Reaktionen auf. Zwischen den GroBen: Gesamtmenge der transfundierten Leukocyten (G. t. L)
und Temperaturanstieg pro Std (TA/h), G. t. L. und Temperaturmaximum sowie transfundierte
Leukocyten pro Std und TA/h besteht gesicherte Korrelation. Die groBte Zahl von transfundierten
inkompatiblen Leukocyten, die noch reaktionslos vertragen wird, ist individuell verschieden. Im
allgemeinen ist nach dem Ausfall des LAT eine Vorhersage iber die Intensitit der Reaktion
moglich. Bei positivem LAT treten auch nach Transfusion von Granulocyten, Lymphocyten und
Pliittchen Fieberreaktionen auf, bei Plasma offenbar nicht. — Verff. sind danach iiberzeugt, daB
Leukocytenantikorper Hauptursache fiir fieberhafte Transfusionsreaktionen sind, und halten den
Nachweis von Leukocytenantikdrpern sowie die Herstellung von leukocytenarmem Transfusjons-
blut fiir eine sehr wichtige Aufgabe des modernen Transfusionswesens. (Eine etwas straffere,
weniger weitschweifige Darstellung dieser interessanten und zweifellos wichtigen Untersuchung
und eine tabellarisch zusammengefaBte Ubersicht aller Ergebnisse wiire wiinschenswert gewesen.
Anm. d. Ref.) Sacus (Kiel)*®

Waldo Molla: Il centro trasfusionale di Milano: problemi organizzativi e prospettive.
[Ist. Trasfus. AVIS, Milano.] Haemat. lat. (Milano) 9, 101—108 (1966).

G. Sirchia and L. Marangoni: La trasfusione difficile: un problema ospedaliero di
natura teenica ed organizzativa. [Osp. Policlin. e Ist. Semeiotica Med., Univ., Milano. ]
Haemat. lat (Milano) 9, 131—136 (1966).
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L. Bussi: Considerazioni cliniche sul problema delle trasfusioni del sangue. [Div.
,LTalamona®, Osp. Magg., Milano.] Haemat. lat. (Milano) 9, 109—112 (1966).

H. Busch: Moglichkeiten eines Universitits-Bluttransfusionsdienstes. [Bluttransfus.-
Dienst, Univ.-Klin., Chir. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendorf.] Arztl. Lab. 13, 52—60
(1967).

Ein Universitats-Bluttransfusionsdienst hat neben der Versorgung der Kliniken mit Blut
und Blutbestandteilen auch noch vielffiltige andere Aufgaben, vor allem im Rahmen der Emp-
finger-Serologie, des Spenderschutzes, der serologischen Schwangeren-Vorsorgeuntersuchungen,
der Ausbildung sowie der Lehre und Forschung. Auf Grund der besonderen Struktur bietet sich
eine enge Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen an. Durch die Weiterentwicklung thera-
peutischer Methoden (z.B. Kardio- und Neuro-Chirurgie, extrakorporale Dialyse) und durch die
Steigerung der Frequenz gynikologischer Operationen nehmen die Anforderungen an einen
Universitats- Bluttransfusionsdienst stéindig zu, was sich nicht nur in dem stidndig steigenden
Konservenaufkommen (11 Transfusionen pro Bett im Jahre 1965) sondern auch in der auBer-
ordentlich stark wachsenden Zahl der Laboruntersuchungen und in der progredienten Entwick-
lung des Stellenplanes niederschlagt. Im Hinblick auf die Frischblut- und Notfalltransfusionen
scheint es nicht zweckmiBig, Untersuchungen zum Zwecke der Transfusionsvorbereitung auBer-
halb des Transfusionsdienstes durchfithren zu lassen. Andererseits sollte der transfundierende
Arzt nicht ganz aus seiner diesbeziiglichen Verantwortung entlassen werden. In diesem Zusam-
menhange hat sich der sog. ,,Identitatstest* unmittelbar vor jeder Bluttransfusion bewihrt. Verf.
empfiehlt auBerdem, bei jedem Patienten die vollstindige Rh-Formel und den Faktor Kell zu
bestimmen und entsprechend zu beriicksichtigen. Das schwierige Spenderproblem kénnte durch
eine gute Zusammenarbeit mit iberregionalen Bluttransfusionsdiensten gelést werden. NAgEL

George Lee and J. C. Robinson: Agar diffusion test for serum cholinesterase typing and
influenee of temperature on dibucaine and fluoride numbers. (Agardiffusionstest zur

Bestimmung der Serum-Cholinesterase und der Temperatureinflu auf Dibucain- und
Fluoridzahl ) [Biomed. Sci. Labor., Mental Retardation Progr., Nat. Inst. of Child
Hlth and Human Developm., Bethesda, Md.] J. med. Genet. 4, 1925 (1967).

Zur Uberpritfung der Zuverlissigkeit des von Harrrs und Rosox 1963 angegebenen Agar-
diffusions — Suchtests auf atypische Cholinesterase — Varianten untersuchten die Antoren 392
Plasmen bei gleichzeitiger Bestimmung im Spektrophotometer. Sie bestiitigen, daB mit diesem
Test nur die dibucain-, nicht aber die fluoridresistenten Typen aufgedeckt werden koénnen. Im
zweiten Teil der Arbeit wurde der Temperatureinflul auf Dibucain- und Fluoridzahl gepriift.
Es fand sich eine betréichtliche Abhéngigkeit der Fluoridzahl von der Temperatur. Die U und UF
Gruppen konnten bei 26°C weniger gut getrennt werden, als von fritheren Autoren bei 21—25°C.
Im wesentlichen bestétigt die Arbeit die Ergebnisse von Harris und Rosson, 1963, Karow und
Gexgst, 1957 und HarRIs und WHITTARER, 1961. RimrxER (Bonn)

M. Kout, E. Dobry, M. Reznitkova und J. Livora: Die Anwendung des Alkohols zur
Konservierung der Testerythrozyten in der immunohiimatologischen Praxis. [Inst. f.
Hamatol. u. Bluttransfus., Prag, CSSR.] Blut 14, 202—205 (1967).

Verf. weisen auf ihre bereits 1960 erfolgte Mitteilung éiber Erfahrungen mit der Blutkonser-
vierung bei Temperaturen unter dem Gefrierpunkt und im fliissigen Zustand hin. Zur Herab-
setzung des Gefrierpunktes haben sie Alkohol verwendet. Es wird nunmehr iiber 2 Versuchsreihen
mit 5jahrigem Abstand berichtet. Die Ergebnisse zeigten, daB auch bei Konservierung mit einer
Athanol-Dextran-Zuckerlésung bei einer Temperatur (2—5°C) die Erythrocyten ihre Faghigkeit
der spezifischen Agglutination — mit Ausnahme der Lewis Gruppe -— wihrend einer Zeit von
zwei Monaten bewahren. In der ACD-Lésung wird die Himolyse wesentlich hinausgezdgert.

E. StricavorE (Mimster 1. Westf.)

Carl-Bertil Laurell and Jaroslaw Snigurowicz: The frequency of Kappa and Lambda
chains in pathologic serum y@&, YA, yD and yp immunoeglobulins. [Allménna Sjukh.,
Malmé and Dept. of Clin. Chem., Univ., Lund.] Scand. J. Haemat. 4, 46—52 (1967).
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J. M. Yotfey, G. C. B. Winter, D. G. Osmond and E. S. Meek: Morphological studies
in the eulture of human leucocytes with phytohaemagglutinin, [Dept. of Anat. and
Path., Univ., Bristol.] Brit. J. Haemat. 11, 488—496 (1965).

G. Cave Bondi e M. Bargagna: Qsservazioni circa la fissazione nelle metodiche di
assorbimento-eluizione su macchie di sangue. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Pisa.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 13, 55—59 (1967).

Kriminologie, Gefingniswesen, Strafvollzug

@ Albert Reps: Eintiihrung in die praktische Kriminalpsychologie. Mit einem Geleit-
wort von RupoLr SievERTS. 2., vollst. umgearb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke

1967. VIII u. 200 S. DM 22.—.

Im Jahre 1932 hatte der Verf. (Dr. med. Dr. phil.) ein Buch mit dem Titel ,,Vom Seelen-
leben des Menschen verdffentlicht. Er hatte darin seine Erfahrungen als einer der ersten akade-
misch vorgebildeten Geféngnisfiirsorger niedergelegt, mit dem speziellen Ziel, dem Personal von
Haftanstalten einen menschenkundlichen Grundri an die Hand zu geben. Auch diese zweite
iiberarbeitete Auflage soll dem Vollzugsheamten, dem Gefdngnisfirsorger usw. psychologische
Einsichten vermitteln, um das Interesse an der Psyche des Straftéters zu wecken. Erst dann wird
die Strafe sinnvoll, wenn es gelingt oder doch wenigstens der Versuch gemacht wird, die beim
Kriminellen vorhandenen psychischen Mingel und Schwichen positiv zu beeinflussen. In ver-
schiedenen Abschnitten werden die psychologischen Grundbegriffe (Personlichkeit, Gefithlsleben,
Temperament und Charakter, Denken und Wollen, Entwicklungsfragen) in einer gut lesbaren,
auch dem Laien verstdndlichen Sprache behandelt, wobei Fremdworter in Fufinoten erldutert
werden. Zitate aus der Weltliteratur, auch aus dem Bereich des Chassidismus (BUuBER), finden
reiche Anwendung, um spezielle Gemiitslagen und Geisteshaltungen zu verdeutlichen. Auch
schriftliche AuBerungen von Strafgefangenen und Presseberichte iiber Kriminelle werden ver-
wertet. Hinsichtlich der charakterologischen Typen richtet sich der Verf. an KRETSCHMER aus
und unterscheidet kreismiitige (cyclothyme), spaltmiitige (schizothyme), Trieb- und Willens-
Menschen, Eingehend wird auf die Ichbezogenheit des Kriminellen (,,Egoitat®, ,,Verselbstung®),
auf die Labilitat seines Selbstgefithls und die Unreife im Bereich der Interessen, des Wollens und
der Religiositit eingegangen. Wenn auch ein an Fakten interessierter Leser vieles vermissen
wird, etwa empirische Daten zur Prognose, so ist doch kein Zweifel, daB die vielen oft sehr sub-
tilen Ratschlige fiir den Umgang mit Rechtsbrechern ausgezeichnet sind und auch stichhaltig
begriindet werden. Thre Beachtung konnte das geistige Klima in einer Haftanstalt sicher giinstig
beeinflussen und auch den Erfolg der Strafe verbessern. Schon deshalb verdient das Buch eine
weite Verbreitung unter dem in Betracht kommenden Personenkreis, wie dies auch Prof. Dr.
SIEVERTS in seinem Geleitwort nachdriicklich betont. BscroRr (Berlin)

® Wolf Middendorff: Kriminologische Reisebilder: USA — Mexiko — Israel — Hong-
kong — Taiwan. Hamburg: Kriminalistik Vlg. 1967, 131 S. DM 8.20.

Der uns auch sonst aus dem Schrifttum bekannte Verf. schildert seine kriminalsoziologischen
Beobachtungen auf einer Reise in die USA, einschlieBlich des Mormonenstaates, nach Mexiko,
Israel, Hongkong und Formosa; die Ausfithrungen, die im ganzen popular gehalten wurden, sind
gut lesbar und werden weite Kreise interessieren. — Um dem Leser wenigstens ein ungefihres
Bild zu geben, sei auf eine Anzahl von Einzelheiten eingegangen: Im sittenstrengen Mormonen-
staat ist die Kriminalitit auch jetzt gering, in einem Gefingnis waren tétig ein Vorstand, ein
Pfarrer und drei Aufseher, belegt war os mit drei Hiftlingen (Indianern), von denen einer die
Erlaubnis hatte, seine Familie bei sich zu haben. Es gibt ein Strafgesetzbuch, nach welchem Sitt-
lichkeitsdelikte sehr streng bestraft werden; die Vielehe ist gesetzlich verboten; die Stremg-
gliubigen berufen sich jedach auf biblisches Recht, sie wohnen in abgelegenen Dérfern, hier gibt
es noch die Vielehe. Eine gegen die Familienviter angesetzte Polizeiaktion verlief praktisch
erfolglos. — Die Verkehrsgerichtsharkeit ist in den USA vielfach vom sonstigen Strafverfahren
abgetrennt. Verf. erlebte eine 2 Tage dauernde Verhandlung wegen Trunkenheitsfahrt mit
Sachschaden; sonst herrscht beim Verkehrsgericht Massenbetrieb. Der Angeklagte bekennt sich



