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Du~an Soudek, Zden~k Bruneckff and  R e n a t a  Laxov~:  A case of t rans locat ion D-, 
t ( lp  + ) .  (Ein Fa l l  yon  D-, t ( lp  + ) - T r a n s l o k a t i o n . )  [Inst .  Ped ia t .  Res. ,  I .  Pedia t .  
Clin., Fac .  Med., Brno. ]  H u m a n g e n e t i k  7, 5---8 (1969). 

Es wird fiber einen retardierten, dystrophischen, hypotonischen Knaben mit Hyperflexibilit~t 
der Gelenke, einer Kieferanomalie, cerebraler Hypoplasie und einer abnormen ttandiinie 
berichtet. Das Kind entwickelte sich nicht und starb im Alter von 8 Monaten. Die cytogenetische 
Untersuchung anhand peripherer Leukocyten zeigte Zellen mit 44, 45 und 46 Chromosomen. 
24 yon 25 Karyotypbildern zeigten nur 5 Chromosomen der D-Gruppe, daffir eine Verli~ngernng 
des kfirzeren Armes eines Nr. 1-Chromosoms. Es handelt sich um die erstmalige Beobachtung 
einer I)-, t(lp+)-Translokation. ])as Auftreten yon Ze]Jen mit 46 Chromosomen legt die Ver- 
mutung nahe, dab der Patient ein Mosaik mit normalen Zellen besa[3. Bfitler (Bern) 

K.  H u m m e l :  Biostat is t ik  als Grundlage der forensischen Beur te i lung der Vaterschaft .  
[Hyg. - Ins t . ,  Univ. ,  F re iburg . ]  [46. Tag.,  Dtseh.  Ges. gerichtl ,  u. soz. M e d ,  Kie],  
7 . - -9 .  IX .  1967.] Beitr .  gericht l .  Med. 25, 90 - -96  (1969). 

Die mit dem Essen-lViSller-Verfahren gefundenen Vaterschaftswahrscheinlichkeiten basieren 
auf der Relation der Frequenz des Probandentyps bei den Viitern ( =  X) zu der bei den lqicht- 
viitern ( ~  u ]:)as Verfahren sell besonders bei Mehrmannf~llen helfen, dann wenn mehrere 
Mi~mler durch die Bluteigenschaften nicht ausgeschlossen werden kSmlen. Verf. gibt 9 ver- 
schiedene Wahrschein]iehkeitsgrade an yon ,,praktiseh erwiesen ( >  als 99,8 %)" bis ,,praktisch 
ausgescb_lossen" (<  als 0,2 % ). Trube-Becker (i)iisseldorf) 

E. Koffka :  Der Beweiswert  serologischer Gutachten  aus jur is t ischer  Sicht. [46. Tag.,  
Dtsch.  Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 
97 - -104  (1969). 

Die Verfn. schildert ausfiihrlich die Rechtsprechung bei Abstammungsfragen am Beispiel 
hSchstrichterlicher Urteile in Zivil- und Strafprozessen. Sie weist darauf bin, dab die Verantwort- 
]ichkeit vom Richter auf den Sachverstgndigen verlagert worden sei. I)iese Verlagernng sei 
angesiehts der FeklermSglichkeiten (die yon Krah au~ derselben Tagung vorgetragen warden) 
nicht unbedenldich. I)er positive Vaterschaftsbeweis scheine bisher ,,weder anthropologisch noch 
serostatistisch als absolut gesichert anerkannt" zu sein; Veff. ist aber tiberzeugt, daI3 die Zukunft 
dem positiven Vaterschaftsbeweis gehSre. (Ferner wird u.a. zwar richtig ausgeffihrt, dab bei 
Verdacht auf Blutschande ein Beteiligter durch ein Blutgruppengutachten ausgeschlossen 
werden, und ein positiver Beweis dutch ein serostatistisches Gutachten gefiilart werden kSnne. Ein 
anthropologisch-erbbiologisches Gutachten kann iedoeh - -  entgegen der yon der Verfn. ver- 
tretenen Meinung - -  einen Prgsumptivvater ebenfalls ausschlieBen, wghrend ein positiver ]~eweis 
nut ausnahmsweise in Betracht kommt, wenn Kind und Angeschuldigter seltenes lVlerkmale 
gemeinsam haben, die die Kindesmutter nicht tr~gt, Ref.) Es wird noch die Blutspurenunter- 
suchung erwghnt lind die Bestimmung des Blutalkohols, die bier zu den serologischen Methoden 
gez~hlt wird. Abschliei~end wird betont, daI3 ein Richter an das Ergebnis des Blutgrupp.en- 
gutachtens nut dalm gebunden sei, wenn die offenbare UnmSglichkeit der Vatersehaft emes 
bestimmten Mannes festgestellt werde. I)er positive Beweis durch ein anthropo]ogisoh- 
erbbiologisches oder ein serostatistisches Gutaehten unterliege dagegen noch der freien richter- 
lichen Beweiswfirdigung. Oepen (marburg) 

Blutgruppen,  einschl. Transfusion 

@ I v o r  Dunsford und  C. Chr is topher  Bowley:  ABC der Blntgruppenkunde.  W~irter- 
buch der Blutgruppenserologie,  Immunhi imato log ie  und Transfusionsmedizin  mi t  Er-  
l i iuterungen.  13bertr. yon  A. G. Ga the r  und  S. Spranger .  Miinchen:  J .  F.  L e h m a n n  
1969. 122 S. Geb. DM 16, - - .  

Den englischen Autoren I)uns~ord und Bowley ist der Versuch zu danken, einmal die Termino- 
logie des Blutgrnppenserologen in Form dieses ,,ABC" zusammengestellt zu haben. Gather und 
Spranger haben sieh die •iihe gemacht, dieses ABC ins Deutsche zu iibertragen und sic wenden 
sich damlt direkt an den medizinischen Nicht-Fachmann auf diesem Gebiet, und das sind, wie 
die t~bersetzer einleitend ganz riehtig betonen, heute alle praktischen und Frauen~rzte, aber 
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auch die Fach~rzte anderer Gebiete, die einen Befund fiber die Schwangerenvorsorgeunter- 
suchung, einer Austauschtransfusion oder auch die serologische Abkl~rung eines Transfusions- 
zwischenfalles verstehen sollten. Der niedrige Preis k o n n t  einer weiten Verbreitnng sehr ent- 
gegen. Der Nichtfachnann erf~hrt bier nfihelos, was ein Titer ist, welche irregul~ren AntikSrper 
i n  Serum in Betracht k o n n e n  und auch erfreulich viele nethodisehe Begriffe. Auch genetische 
Grundbegriffe werden gebracht. In der Ffille w~re freilich auch Manches entbehrlich gewesen. So 
karm n a n  heute sicher auf die Erw~hnung der Strandkovschen, Mosssehen und Janskyschen 
~onenklaturversuche verzichten. Auch die Erw~hnung der Unzahl hSchst seltener oder sehr 
welt verbrdteter Antigene h~tte wohl unterbleiben kSrmen, da sic einnal ffir den oben unrissenen 
Leserkreis ohne jedes Interesse sind und andererseits in ihren Besonderheiten auch nicht in zwd 
Zeilen dargestellt werden kSnnen. Literatur wird verstandlicherweise wenig angegeben, und dann 
neist  die tier englischen Schule, oder es wird auf die englischen Lehrbficher verwiesen. Erfreulich, 
wenn auch nicht ganz gelungen tier Versuch, bei Rh Fisher-Race und Wiener gerecht zu werden. 
Dieser Versuch war aber besonders wichtig, da Laien durch nichts nehr  als durch die doppelte 
Rh-Nonenklatur verwirrt werden. Auch auf Ford's Beniihungen h~tte bier wieder verzichtet 
werden kSnnen. Die ~d-bersetzung ist kurzgefal~t, aber sehr pr~zise. Insgesant ffillt dieses kleine 
Werk auch i n  deutschen Sprachraun eine Liicke und ist allen ~rzten, aber auch den  nedi-  
zinischen Hilfspersonal sehr zu enpfehlen, l~ittner (Bonn) 

Th. $o6-Szabados und  A. Rackwi tz :  Die Verteilung einiger Serumgruppen in der 
Bevii lkerung yon Budapest .  [Inst .  Geriehtl .  Med., H u m b o l d t - U n i v . ,  Berl in.]  F o h a  
haema t .  (Lpz.) 90, 419--421 (1968). 

Thusne lda  Matznet ter  und  Wil l i  Spielmann:  Blutgruppen mogambiquaniseher  Bantu-  
st~imme. [Blu tspendediens t  Dt~K Hessen  u. Abt .  Immunh/~mat .  u. Transfus . -Kunde ,  
Univ. ,  F r a n k f u r t  a .M.]  Z. Morph. Anth rop .  61, 57--71  (1969). 

B. Fors te r  und  H. Joach im:  Besonderhei ten der Gc-Pr~icipitate bei Fe tch  und Neu- 
geborenen. [Inst .  geriehtl .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ. ,  GStt ingen.]  [46. Tag.,  Dtseh.  
Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  IX .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 199--205 
(1969). 

Bei insgesant 76 Nabelsehnurbluten yon Neugeborenen und Frfihgeburten wurden die 
Gc-Bestimmungen durchgeffihrt. Bei Verwendung eines Pferdeimnunseruns konnten einige ffir 
die Altersgruppe typische Veri~nderungen aufgezeigt werden. Ein gldchzeitig verwendetes 
st~rkeres Antiserum yon der Ziege liel~ diese Eigenheiten nieht erkennen. Es lieferte stets ein- 
deutige Befunde. Jungwirth (Mfinchen) 

A r t h u r  G. Steinberg, W.  Angus Muir, and  Sarah  A. McInt i re :  Two unusua l  Gm 
alleles: thei r  implicat ions for the  genetics of the Gm antigens.  (Zwei ungewShniiche 
Gin-Alle le :  ihre Bete i l igungen an  der  Genet ik  der Gm-Ant igene . )  [Dept.  Biol.,  Case 
Wes t e rn  Res.  Univ. ,  Cleveland, Ohio.] Amer.  J .  hum.  Genet.  20, 258- -278  (1968). 

In einer grol~en rdigiSsen Kolonie wurdcn die Seren aller Personen fiber 5 Jahre auf ihre 
Gm-Faktoren untersucht. Eine 28j~hrige gesunde Frau war homozygot ffir ein nngewShnliches 
Gm--Allel, das in 19 Fanflien nachgewiesen werden konnte. Ein Alld Gm 1, a,17, 20, 2~ lieI~ sich in 
16 Familien bestimmen. In beiden F~llen war jeweils eine Fanil ie  Ausgangspunkt dieser Ver- 
erbung. Giebelnann (Greifswald) ~ 

F.  Klein~ J.  J .  van  Rood, R. van  Fur th  and  H.  Radema :  IgM-IgG eryoglobul inaemia 
with IgM parapro te in  component .  ( IgM-IgG-Kryoglobul ini~mie mi t  IgM-Parapro te in -  
komponente . )  [Inst .  Rheum.  Res. ,  Dept .  Immunohaema to ] .  and  Dept .  Microbiol.  
Dis., Univ.  Hops. ,  Leiden.]  Clin. exp. I m m u n .  3, 703- -716  (1968). 

Nachden 1962 erstnalig ein Kryoglobulin als Komplex aus IgG und IgY[ besehrieben wurde, 
sind mehrere dieser F~lle bekanltgeworden - -  alle betrafen aber normale Protdne. Nur in 
wenigen F~llen war der IgM-Anteil yon Paraproteinnatur - -  hier aber fehlen genaue biochemische 
und imnunologisehe Analysen. Die Verff. berichten yon 4 Pat., bei denen in allen F~llen ein 
Raynaud-Syndrom vorlag, das in 2 F~llen auf dem Boden eines Lupus erythematodes entstanden 
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war. In einem dieser F~lle und in einem weiteren lag ein benigner lymphoepithelialer Tumor der 
Parotis vor, der unter Behandlung mit Prednison gute Remissionen zeigte. Der letzte Fall liel3 
intra vitam eine Periarteriitis nodosa vermuten, post mortem best~tigte sich die Diagnose nieht. 
In allen Fi~llen war das Kryoglobulin Komplex eines normalen IgG mit einem IgM-Paraprotein, 
wobei das Paraprotein eine Rheuma~aktor-iihnliehe positive Anti-IgG-Aktivit~t erkennen lieB. 
Latex-Test stark positiv. Partielle Denaturierung des IgM liel3 diese Erscheinung versehwinden. 
Die Verff. sprechen diese Komplexe nieht als echte Kryoglobuline, sondern eher als Immun- 
Kryopr~eipitate an. Die IgM-Globuline kSnnen als Rheumafaktorproteine yon Paraprotein- 
charakter angesprochen werden. Befunde - -  wie sie yon den Verff. mitgeteilt wurden - -  kSnnten 
zwisehen der klassischen Ansieht vonde r  Funktionslosigkeit der Paraproteine der Neoplasien 
und denen heterogener AntikSrpernatur eine Brfieke bilden. Die Synthese yon IgM-Paraglobulin 
durch das Gewebe des lympho-epithelialen Parotistumor ist in der Hinsicht interessant, als durch 
Parotisgewebe normalerweise nur IgA synthetisiert werden kann. Es wird daher eine gewisse 
Koincidenz zwisehen lympho-epithelialen Tumoren und den Kryoglobulinen aufgeworfen. Gewisse 
Befunde sprechen in Richtung eehter Kryoglobulinkrankheit, andere aber auch in Riehtung 
einer hierdurch bedingten Autoaggressionskrankheit. Die Rolle der Proteinkomplexe yon der Art 
des Rheumafaktors im Rahmen der Autoimmunkrankheiten wird diskutiert. 1%. Kfihn ~176 

W.  Re imann  und  P. Riinisch:  Die Bes t immbarke i t  der Typen der sauren Ery thro-  
zytenphosphatase  beim Neugeborenen.  [Inst .  Gerichtl .  Med. u. Kinderk l in . ,  Med. 
Akad .  Carl Gns t av  Carus, Dresden. ]  Z. Immun . -Fo r sch .  136, 383- -389  (1968). 

Die Phi~notypen der sauren Erythrocytenphosphatase konnten bei 261 Neugeborenen und 
Si~uglingen bestimmt werden. Es war im Vergleich zu den Genfrequenzen des I)resdner Raumes 
bei den Typen B und AB eine Verschiebung zugunsten yon B zu beobachten. Diese konnte keiner 
bestimmten Diagnose-, Gewichts- oder Altersgruppe zugeordnet werden. Giebelmann 

I.  Klose:  Technik,  Anwendung  und Beweiswert  der sauren Ery throeytenphospha tase  
in der Gutaehtenpraxis .  [ Inst .  gerichtl ,  ivied., Univ. ,  Heide lberg . ]  [46. Tag. ,  Dtsch.  
Ges. gerichtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Bei t r .  gerichtl .  Med. 25, 213- -215  
(1969). 

Die Veffn. lernte die Methode zur Bestimmung der sauren Erythroeytenphosphatase im 
Berliner geriehtsmedizinisehen Institut kennen. Sie modifizierte das Verfahren yon Radam und 
Straueh in folgender Weise: Sie verwendet bereits hydrolysierte Kar~offelst~rke yon Smithies 
(ffir Hp-Darstellung zubereitet); die S~urekonzentration betr~gt in Heidelberg 12--12,5% und 
die Trennzeit warde bei 170 V und 45 mA auf 18 Std erh6ht. Die Hi~molyse wurde vereinfacht, 
indem auf dem Erythroeytensediment naeh dem letzten Waschen ein Uberstand physiologischer 
NAC1-L6sung im Verh~ltnis 1:1 stehen bleibt, das Gemiseh 30 min in einer Tiefkfihltruhe 
(--50~ erstarrt und ansehliel3end auftaut. Das Eis-Calcium-Chlorid-Gemisch entf~illt. - -  Bei 
52 Gutaehten konnte Klose yon den beteiligten 90 M~nnern 13 ( ~  rund 15%) mit diesem Ver- 
fahren aussehlieBen. Die zus~tzlich untersuchten 160Mut~er-Kind-Paare erbrachten keine 
Abweichung yon dem bekannten, yon Itopkinson et al. angenommenem Erbgang. Leopold 

Sinasi  0zsoylu:  ]I~imoglobin S-I) disease in a Turkish  family.  [Dept .  Pedlar . ,  Hace t -  
t epe  Univ.  School Med., Ankara . ]  Scand.  J .  H a e m a t .  6, 10- -14  (1969). 

Eloise R.  Giblett:  The haptoglobin  system. (Das Hap tog lob insys t em. )  [King County  
Central  Blood  B a n d  and  Univ.  of W a s h i n g t o n  School of Med. Sea t t le . ]  Ser. haemat .  
(Kbh.)  1, 3 - - 2 0  (1968). 

Die Arbeit stellt eine ausgezeichnete pri~gnante (~bersicht fiber den gegenw~rtigen Stand des 
Wissens fiber das Hp-System dar, mit Berfieksichtigung der Hp Physiologie, der ~olekular- 
struktur, der Genetik, der Hp Varianten sowie populationsgenetiseher Daten. - -  Die Hb-Bindung 
ist noch nicht gekl~rt. IntravenSs injiziertes Hb wird schnell yon Hp zu einem fiir die Glomerulus- 
passage zu grol~en Komplex gebunden, so dab es nieht im Urin erseheint (Nierensehranke 
ffir Hb). Der Hp-Spiegel zeigt grob die Rate des EryChroeytenzeffalls bei h~moly~ischer An~mie 
an, da an Hb einmal gebundenes Hp irreversibel dem Kreislauf entzogen ist. Das gilt jedoeh nur 
ffir intravascul~ren Hb-Austritt. - -  Wahrscheinlich finder die Hp-Synthese in der Leber start. 
Der Hp-Spiegel im Plasma, ausgedrfickt in/Clb-Bindungskapazit~t variiert stark individuell und 
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ist hoeh bei 1%oplasmen und versehiedenen entzfindlichen Krankheiten, bei Leberparenehym- 
schaden erniedrigt. Das Fehlen von Hp bei den meisten Neugeborenen beruht entweder auf 
Unreife der Leber oder der H~molyse fetaler Erythrocyten. Die physiologische Hauptrolle des Hp 
besteht offenbar im Sehutz vor Hb- und damit Fe-Verlust. - -  Hp ist ein heterogenes Protein mit 
20 % Kohlenhydratantefl (Fucose, Hexosen, Glucosamin und Sialins~ure). Dieser Polymorphismus 
ist genetisch kontrolliert. Es gibt drei in der St~rkegelelektrophorese bestimmbare Ph~notypen, 
die durch zwei allele autosomale Gene Hp 1 und Hp 2 determiniert sind. Hp 1-1 erweist sieh in 
der Ultrazentrifuge als homogen, nicht so die Mehr-Banden-Typen 2--2 und 2--1. Einfaehe 
Mischung yon 1--1 und 2--2 ergibt auch nieht das heterozygote Muster 2--1. Gegenw~rtig wird 
angenommen, da~ das Hpl-Genprodukt in die Polymeren, die yore Hp2-Genprodukt geformt 
werden, inkorporiert ist. Alle drei Hp-Typen bestehen aus zwei Arten yon Polypeptidketten. 
W~hrend die ~-Kette keine Heterogenit~t zeigt, ist dies bei der c~-Kette der Fall, die in drei 
Varianten vorkommt. Es handelt sich um zwei alternative hp 1 c~-Ketten: hp 1F~ (fast) und 
hp 1Scr (slow). Hp 1--1 kann damit untergruppiert werden in 1F 1F, ]F  IS und 1S IS. Das 
hp 2~-Polypeptid wandert langsamer als die hp l~-Ketten. Als Untergrnppierung ergibt sich 
somit Hp2- -1S  oder 2--1F. hp 1F~ und 1S~ unterscheiden sieh dureh eine Aminos~ure- 
substitution: Lysin in hpF~ fiir Clutamins~ure in hpS~. hp2~ karm als Fusion der zwei 
hp 1 ~-Ketten angesehen werden. - -  Die zwei N-endst~ndigen Aminos~uren des Hp sind Valin 
und Isoleuein und repr~sentieren die ~1 und/~-Ketten. Die Molekularformel ffir Hpl--1 ist ~2 f12, 
wobei zwei leichte Ketten dutch Disulfidbriicken mit zwei schweren, die den Kohlenhydratanteil 
tragen, verbunden sind. Die Molekularstruktur ist somit der der Immunoglobuline sehr ~hnlich. 
Zum ,,Monomer" depolymerisiertes Hp 2--2 hat wahrscheinlieh die Formel ~/~2. Die sehnellst- 
bewegliehe Komponente der Hp 2--2 Banden stellt eine Verdoppelung dieses Monomers dar, die 
n~ehste eine Verdreifachung usw. Die Hp 2--1 Banden bestehen wahrseheinlich aus dem 
Hp 1--1 Monomer ~ 2 ,  gefolgt yon einem gemischten Dimer, Trimer usw. beider Komponenten 
~fi2 und ~ .  - -  Als genetischer Meehanismus ist ffir die Ein-Aminos~ure-Dif~erenz zwischen 
hp 1F~ und hp ] Sc~ Punktmutation anzunehmen sowie partielle Duplikation yon Hpl-Genen 
zu Hp ~. Strukturellen Varianten entsprechen Hp-Sondertypen und ~fir den Typ Hp 2--1 sind 
quantitative Variationen beschrieben worden, wie Hp 2--1 (mod). Drei Familien (in Italien, in 
Japan und grieehisehe AbkSmmlinge in USA) sind als Tr~ger eines ,,silent gene" oder besser 
stummen Allels ohne Genprodukt, Hp ~ besehrieben worden. Gleiehzeitig zeigte sich hier Hypo- 
haptoglobin~mie. - -  Zur geographischen Verteflung gilt allgemein, dab die hSchsten Frequenzen 
yon Hp ~ unter den Eingeborenen eines grol~en Teiles Afrikas sowie bei vielen St~mmen in Zentral- 
und Sfidamerika und einiger pazifischer Inseln vorkommen. Niedrige Hp 1 Frequenz wird in 
asiatisehen L~ndern gefunden, besonders Indien. In Europa haben die meisten Populationen 
eine mittlere Hpl-Genfrequenz yon rnnd 0,4 mit dem niedrigsten Wert (0,32) bei den sehwedisehen 
Lappen und siidlichsten Italienern. Die Untergruppierung ergibt offenbare Nieht-Existenz des 
HplF-Gens in mongoloiden BevSlkerungen w~hrend bei afrikanischen Negern die Frequenz fiber 
der yon Hp is liegt. In den meisten Populationen ist das iiberwiegende Hp~-Gen Hp ~Fs 

Reimann (Dresden) 

Setsuy~ Naito: Type-dependent dilference in the clearance rate ol hemoglobin-hapto- 
globin complexes from the blood stream. [I. Dept. In te rn .  Med., School Med., K y u s h u  
Univ. ,  Fukuoka ,  Ins t .  Med. G e n e t ,  Tokyo Med. and  Dent.  Univ.  Tokyo.] Jap.  J. 
hum.  Genet. 12, 177--186 (1967). 

R. F inn :  Liverpool experience with Rh immunoglobul in .  (Erfahrungen mi t  Rh- 
I m m u n g l o b u l i n  in  Liverpool.) [Nuffield Uni t .  of Med. Genet.,  Univ. ,  Liverpool.] 
Transfus ion (Philad.) 8, 148--149 (1968). 

Der Versuch wurde 1964 begonnen und umfa{~te 4000 Rh-negative Primiparae, die yon 
einem Rh-positiven, ABO-kompatiblen Kind entbunden hatten. In den Versueh war eine Grnppe 
yon M[ittern eingesehlossen, bei denen mit Hilfe der Teehnik von Kleihauer-Betke fetal-mater- 
helle Blutungen yon mehr als 0,25 ml festgestellt wurde. Diese Grnppe wurde mit 1000 ~g Anti-D 
behandelt (123 Patientinuen, 130Kontrollen). Es wurde bei den behandelten Frauen nur 
1 Immunisierung gegeniiber 26 bei den Kontrollen beobaehtet. Die Ursache dieser Immunisierung 
wird erSrtert (unerkannte geringe Immunisierung vor der Rh-Immunglobulingabe, Einflu~ einer 
R6teln-Impfung w~hrend der Schwangersehaft). 14 der behandelten Miitter wurden ohne 
Immunisierung zum 2. Mal entbunden, w~hrend 2 yon 25 Kontrollpersonen immunisiert waren. 

10 Dtsch. Z. ges. gerichtl. IW~ed., Bd. 66 
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Dabei wurde ein interessanter l~ebenbefund erhoben: die behandelten Mfitter bekamen weniger 
Rh-positive Kinder (50 % ) als die unbehandelten YIfitter (80 % ). In einer zweiten Versuehsreihe 
wurde nut 200 ~g Anti-D verabreicht (97 Probandinnen). Danach trat keine Immunisierung auf, 
w~hrend yon 103 Kontrollpersonen 3 immunisiert wurdeu. Die N[indestdosis fiir die Immun- 
suppression liege daher etwa in dieser Gr5Benordnung, mfisse aber noeh genauer bestimmt 
werden. Oepen (Marburg) 

J.  Gertz: Prophylaxe und Therapie der Rh-Erythroblastose.  [Geburtshilfl .-Gyn. Abt. ,  
Knappschaf t s -Krankenh. ,  Essen-Steele.] Knappschaf t sa rz t  Nr. 38, 63--67 (1969). 

Die perinatale Mortalit~t lebendgeborener Kinder mit Morbus haemoly~ieus betr~gt, aueh 
bei Verwendung der Austauschtransfusionen noch 10--15 %, bei geretteten Kindern rechnet man 
in 5--7% mit cerebralem Dauerschaden. Eutseheidend ist also die pr~natale Diagnostik als 
Voraussetzung einer Einleitung der vorzeitigen En~bindung. Prophylaktisch kommt es auf die 
Vermeidung einer Sensibilisierung der Rh-negativen Miitter an, hierzu ist auf die postportale 
Therapie mit Anti--D--Immunglobin (Gorman u. Pollak, 1963) besonders hinzuweisen, fiber 
die bereits viele positive Ergebnisse vorliegen. I~aeh Firm kommt es nur in 0,8% zueiner 
Sensibilisierung. - -  Pr~missen: Rh- negative Mfitter, kein AntikSrpernachweis bis zur 34. 
Sehwangerschaftswoehe, Kind Rh.-positiv, Naehweis yon HbF-Zellen im mfitterliehen Blur. 
Komplikationen wurden bisher nieht beobachtet, die Untersuchungen sind in vieler Hinsicht 
noch nicht abgeschlossen. G. MSllhoff (Heidelberg) 

E. R. Gold, H. H. Fudenberg and G. H.  Tovey: A three-step screening test for A B 0  
haemolytie disease. [Blood Transfus. Ctr., Bristol. and Sect. Hematol .  and Immunol . ,  
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