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Ueber neuere Verfahren der Vaterschaftshestimmung
mit besonderer Beriicksichtigung der Zangemeister-
schen serologischen Methode.

Von Dr. W. M au, Assistent der Klinik.

Die forensische Feststellung der Vaterschaft begegnet oft grofien
Sehwierigkeiten, wenn mehrere Minner mit der fraglichen Mutter
Gesehleehtsverkehr gehabt haben. Seit langer Zeit kamen lediglich
die Sehwangerschaftsdauer seit der Beiwohnung und der Reifegrad
des Kindes zur Bestimmung einer Vaterschaft in Frage.

Die wichtigsten Zeichen der Reife sind Linge, Gewicht und Um-
fang von Kopf und Schultern. T Durchsehnitt werden 3000 g fiir
das (tewicht, 50 em fiir die Linge, 34-36 em fiir den Kopfumfang
nd 35 em Fiir den Schulternmfang verlangt.

Innerhalb welcher Zeit kann nun ein solches normal reifes Kind
gehoren werden? ;

Als gesetzliche Empfingniszeit gilt bekanntlich die Zeit vom
181, bis 302. Tag vor der Geburt des Kindes. s ist damit zum Aus-
druck gebrachf, dal frithestens am 181, Tag post konzept. ein 1eben s-
fdhiges Kind geboren werden kann. Ueber den frithesten Termin,
an dem einweifes Kind geboren werden kann, ist michts gesagt.
Umgekehrt ist der angenommene Spiittermin (302. Tag post konzept.),
an dem ein reifes Kind geboren werden kann, fiir eine Anzahl won
Fillen unzureichend, in denen eine Schwangerschaftsdauer bis zu etwa
330 Tagen nachgewiesen worden ist. Weiter sagt das Gesetz: Bei der
Bestimmung des unehelichen Vaters bleibt eine Beiwohnung aufer
Betracht, wenn es den Umstinden nach offenbar unmdiglich ist, daB
die Mufter das Kind an dem angegebenen Beiwohnungstermin emp-
fangen hat. Wir wissen, daff der durchsehnittliche Geburtstermin beim
reifen Kinde etwa am 270, Tag nach der Konzeption liegt. Wenn aber
schon bei 240 Tagen, nach einzelnen Geburtshelfern sogar schon hei
220230 Tagen nach der Konzeption ein normal reifes Kind geboren
werden kann, so sehen wir, welehe auBerordentlich grofie Schwierig-
keiten uns bei der exakten Vaterschaftsdiagnose begegnen kiinnen,
zumal es bekannt ist, daBl auch bei normaler Schwangerschaftsdauer
die Kinder den Eindruck erweeken kionnen, daBl sie zu frith geboren
oder iibertragen seien. So konnte v. Frangué einen Schwanger-
schaftsverlauf durch fortlaufende Untersuchungen kontrollieren, bei
dem das 9 Monate getragene Kind nur 1770 ¢ wog und 46 em lang
war, Anderseits teilte Sellheim einen Fall mit, bei dem das Kind
271 Tage post konzept. geboren war und 55 em lang, 4720 g schwer
war. Es gibt also ausgetragene Kinder, die nieht reif waren und reife
Kinder, die nicht ausgetragen waren. Aus den wenigen oben er-
withnten Beispielen geht die grofie Unsicherheit hervor, die zwischen
dem Verhiiltnis der Scehwangerschaftsdauer und damit des Konzep-
tionstermins und der Reife des Kindes besteht.

Der draztliche Sachverstiindige ist also hiufig nicht in der Lage,
die gerichtliche Frage nach der Vaterschalt bestimmt zu beantworten,
Es ist daher verstiindlich, daB man nach weiteren Methoden zur
Sicherung bzw. AusschlieBung der Vaterschaft suchte. In neuerer
Zeit wurden soleche Methoden ausgearbeitet. Sie liegen vorwiegend auf
erbbiologischem Gebiet.

Ein solehes erbbiologisches Merkmal, dureh das die Klirung der
Vaterschaftsfrage versucht wurde, ist die Kenntnis der Papillarmuster
an den Fingern, die Daktyloskopie. Die Kriminalistik macht wvon
diesem Mittel zur Aufklirung von Verbrechen weitestgehenden Ge-
brauch, Seit langem ist bekannt, daBl der Fingerabdrnck eines Men-
schen in allen seine Einzelheiten nie dem eines anderen villig gleich-
geartet ist und doch hat sich herausgestellt, daf gewisse Aehnlich-
keiten zwischen den Papillarmustern von Eltern und Kindern be-
stehen kohnen. — Wie sehen nun diese Papillarmustern des Menschen
aus?

Nr, 87,

Nach Niurnberger unterscheidet man bei ihnen drei Dinge:
1. die Art, 2. die Form und 3. den quantitativen Wert. Es gibt drei
Arten von Papillarmustern: 1. Wirbel, 2. Schleifen, 3. Bogen.

1. Die Wirbel besitzen zwei Deltas, d. h. auf jeder Seite des
eigentlichen Musters teilt sich eine Leiste in zwei Schenkel, die den
zentralen Teil des Musters umfassen.

2. Bei den Schleilen ist nur ein Delta vorhanden, das auf
der einen Seite des Papillarinusters liegt. Nach der anderen Seite
bilden die Papillarleisten Schleifenfiguren, die nach dem Delta hin
konvex, nach der anderen Seite hin keakav sind (Abb, 2 %),

3. Bei den B ogen verlanfen die Papillarlinien in einfachen Kur-
ven ohne Wirbel- oder Schleifenbildung wvon der einen Fingerseite zur
anderen. Ein eigentliches Delta existiert nicht (Abb. 3).

4. AuBerdem kommen auch Doppelsehleifen vor, bei denen
zwei Sehleifen ineinander iibergehen (Abb. 4).

Diese Muster konnen sehr verschieden, bald mehr schmal und
lings oder quer elliptiseh, bald mehr breit und zirkuldr geformt sein.

Die Bestimmung des sogenannten guantitativen Wertes des Pa-
pillarmusters geschieht in der Weise, daBl man auf beiden Seiten des
Musters die Zahl der Papillarlinien zwischen Delta und Zentrum zihlt
und die gefundenen Zahlen auf gewisse von Bonnevie angegebene
Klassenwerte iibertriigt und zwar in folgender Weise: Klasse 0: kein
Dielta, Klasse 1: keine Papillarlinie zwischen Delta und Zentrum,
Klasse 2: 12 Linien zwischen Delta und Zentrum und so fort bis
Klasse 10, wo mehr als 20 Papillarlinien vorhanden sein miissen.
Jede der beiden Seiten eines Musters kommt also in eine der Klassen
0--10. Der Mittelwert der beiden Klassen ist der guantitative Wert
des Papillarmusters.

Zihlt man die Werte von allen 10 Fingern zusammen, so erhiilt
man den quantitativen Wert des Individuums, Jeder Mensch besitzt

*) Die Abbildungen 1—4 verdanken wir dem liebenswiirdigen Ent-
gegenkommen des Polizeiprisidiums Magdeburg.

4



1568

MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

Nr. 87

also einen ganz bestimmten Wert, der durch irgendeine Zahl zwischen
0 und 100 ausgedriickt wird. Niirnberger hat nun 1925 fiir den
Vaterschaftsnachweis auf Grund seiner Untersuchungen folgende
Grundsitze festgelegt:

1. Besitzt das Kind elliptische Papillarlinien, die Mutter aber
nicht, und von zwei fraglichen Viitern nur der eine, dann ist es in
hohem Grade unwahrseheinlich, daB das Kind von dem Manne ohne
elliptische Papillarmuster stammt.

2. Zeigen das Kind und der eine Vaterschaftsverdichtige zirku-
lire, die Mufter und der andere Vaterschaftsverdiichtige dagegen
elliptische Papillarmuster, dann ist es in hohem Grade unwahrschein-
lich, daB das Kind von dem Manne
mustern stammt. 5

3. Besitzen Mutter und Kind elliptische oder zirkuliire Papillar-
muster, dann ist ein Entseheid iiber die Vaterschaft aus den Papillar-
mustern nnmoglich,

4. Die Bildung der Doppelschleifen kann nicht oder nur mit
schr groBler Vorsicht zur Vaterschaftsbestimmung herangezogen
werden, da, wenn sich bei einem der Eltern Doppelsehleifen finden,
auch bei einem Teil der Kinder Doppelschleifen auftreten, bei einem
anderen dagegen nieht. Besitzen beide Eltern keine Doppelschleifen,
80 besitzen auch die Kinder gewohnlich keine Doppelsehleifen. Be-
sitzen aber beide Eltern Doppelschleifen, dann zeigen die Kinder in
der Regel auch solche. — Man kann also fiir die Vaterschaftsdiagnose
bei dem Vorhandensein von Doppelschleifen keine sicheren Schliisse
ziehen, Ueber den guantitativen Wert der Papillarmuster des Kindes
sagt Niirnberger, daB er innerhalb der Variationshreite der Pa-
pillarmusterwerte beider Ellern liege. Wenn also der guantitative
Papillarmusterwert der beiden Eltern 60 und 80 betrdgt, dann liegt
auch der quantitative Wert des Kindes zwischen 60 und 80. Betrigt
der Wert des Kindes z. B. nur 20, der der Mutter etwa 60, und der
des einen als Vater in Frage kommenden Individuums 10, der des
anderen 80, dann ist in hohem Grade unwahrscheinlich, daf das
Kind vom dem letzten stammt, da die Variationsbreite beim letateren
zwischen 60 und 80, beim ersteren zwischen 10 und 60 liegt. — Neben
dem quantitativen Wert und der Form und Art kénnen natiirlich auch
noch gewisse etwa bei Vater und Kind gleichartige Besonderheiten
zur Klirung herangezogen werden. Der Hinweis auf diese hauptsiich-
lichsten Dinge mbge aber geniigen; denn in neuerer Zeit werden diese
von Nitrnberger aufgestellten Regeln bestritten, so daB man zu-
niichst noch weitere Untersuchungen abwarten muf, ob man tatsich-
lich mit Hilfe der Daktyloskopie allein einen eventuellen Vater aus-
schlieBen kann. Auch wir haben solche daktyloskopische Unter-
suchungen zwischen Eltern und Kindern vorgenommen. Bisher ist
es uns aber nicht gelungen, zu einem fiir die Vaterschaftshestimmung
brauchbaren Resultat zu kommen. :

Zusammenfassend kann man also sagen, dafBl die Daktylo-
skopie zur Zeit nicht zur Feststellung der Vater-
schaft geeignet ist. Thr Wert liegt vorerst ledig-
liech auf kriminalistischem Gebiet. Ob es mit der Zeit
moglich sein wird, sie auch fiir die Vaterschaftsbestimmung zu ver-
wenden, mufl ferneren Untersuchundgen vorbehalten bleiben.

Eine weitere und ungleich wichtigere Moglichkeit zur Klarheit
iiher eine eventuelle Vaterschaft zu kommen, ist durch die Ent-
deckung der Blutgruppen gewonnen worden. Landois hat als erster
im Jahre 1874 gefunden, daB gewisse Biutsera von Tieren die Fihig-
keit besitzen, gewisse rote Blutkérperchen anderer Tierarten zu
agglutinieren. Spiiter stellfe man fest, da es sich nicht nur um Ag-
glatination zwisehen versehiedenen Tierarten handelte, sondern daB
diese Agglutination anch zustande kommen kann, wenn Sera und
Blutkirperchen der gleichen Spezies angehorten. Hine derartige Iso -
Agglutination wurde zuerst beim Menschen beobachtet. Im Jahr 1900
stellte Shattok und unabhiingig davon Landsteiner fest, daB
das Serum von an gewissen Krankheiten leidenden Menschen die
Blutkérperchen gesunder Mensehen agglutinierte. — 1901 zeigte zuerst
Landsteiner die biologisch wichtige Tatsache, dafi diese Eigen-
schaft nicht nur im Blute Erkrankter, sondern auch gesunder Men-
schen vorhanden ist. Diese Ansicht ist heute heute allgemein aner-
kannt. Landsteiner konnte weiter zeigen, daB zwei Blutstruk-
taren beim Menschen vorhanden sind, die gemeinsam oder einzeln
auftreten oder aueh ganz fehlen konnen. Das Serum des Blutes ent-
hiilt unter physiologischen Bedingungen nie Auto-Antikérper, also
gegen. die Struktur des eigenen Blutes gerichtete Antikorper, wohl
aber Antikorper gegen die jeweiligen im Blut fehlenden Blutstruktur-
teile. Wir benennen nun die in den Blutkérperechen vorhandenen
Blutstrukturteile nach der heute allgemein angenommenen Nomen-
klatur als Agglutinogene mit A und B, und die im Serum vorhan-
denen, die Agglutination hervorrufenden Bestandteile, als Agglutinin
Anti-A und Anti-B mit o und f. BEs ist klar, daB eine Struktur Ae
nicht méglich ist, wohl aber Af, da ja natiirlich sonst im eigenen
Blute cine Agglutination eintreten wiirde. Landsteiner fand nun,

mit den elliptischen Papillar-

dafl es 4 Gruppen des menschlichen Blutes gibt: 1. Gruppe (AB),
die beide Agglutinogene A und B, aber kein Agglutinin; 2. Gruppe
(AfB), die das Agglutinogen A allein und das Agglutinin f; 3. Gruppe
(Ba), die das Aggiutinogen B und das Agglutinin ; 4. Gruppe (0af),
die kein Agglutinogen, aber beide Agglutinine « und f enthalten.
Urspriinglich hat man diese 4 Gruppen mit den Zahlen 1, 2, 3
und 4 belegt; wobei M oss die Gruppe AB mit 1, die Gruppe A mit 2,
B mit 3 und O mit 4 benannte, Janski dagegen bezeichnete O mit 1
und AB mit 4. So ist in der Literatur zeitweiliz eine grofie Ver-
wirrung entstanden, die zu zahlreichen Verwechslungen gefithrt hat.
Es ist also die exakte Bezeichnung mit den Buchstaben dringend
zu empfehlen; iibrigens haben aneh die letzten Kongresse fiir gericht-
liche Medizin sich mit der ¥rage befaBt und diese Bezeichnungsart,
die von Hirszfeld stammt, als die beste allgemein angenommen.

Niemals werden also die Blutkdrperchen von dem Serum des
eigenen Blutes agglutiniert. Nun fand aber Landsteiner, daB
manche Seren die eigenen Blutkdrperchen in der Kiilte zu aggluti-
nieren vermogen. Das scheint mit dem Veorigen in gewissem Wider-
spruch zu stehen. Jedoch geben alle Autoren iibereinstimmend an,
daB sich diese A utoagglutination nie in einer der Korperwirme
entsprechenden Temperatur zeigt, bzw. daB eine soleche Auntoaggluti-
nation nur in der Kilte auftritt und in der Wiirme wieder wver-
schwindet. Hirschfeld gibt an, daB sie iiberhaupt nur bei 0—5 Grad
zustande kommt. Bringt man verdiinntes Serum mit Blutkoérperchen
zusammen, bei denen es sich um Autoagglutination handelt und sieht
die Agglutination unter dem Mikroskop an, 8o findet man die als
Geldrollenbildung bekannte Pseudoagglutination, Wir haben also in
der mikroskopischen Untersuchung mit verdiinntem Testserum und der
Erwdrmung ein Mittel in der Hand, die Pseudoagglutination von der
echten Isoagglutination zu unterscheiden. DaB in diese vier Gruppen
nun alle Menschen eingeordnet sind, dafiir liegen Untersuchungen aus
der ganzen Welt vor. Interessant ist dabei, daB die Gruppe B in den
westlichen Lindern Europas am geringsten prozentual vertreten ist,
daB sie nach Osten immer mehr zunimmt, wihrend umgekehrt die
Gruppe A im Westen am stdrksten vertreten ist und nach Osten
immer mehr abnimmt. Die Gruppe O bleibt immer ungefihr die
gleiche. Eine Ausnahme von diesen Tatsachen bilden die Indianer
und Eskimes, die auffilliz wenig A- und B-Gruppen besitzen. Bei
den Indianern werden sie teilweise nur auf 1 Proz. angegeben. Dagegen
besitzen sie eine hohe Zahl O-Gruppen, durchsehnittlich tiber 70 Proz.
Auf Grund dieser eigenartigen Tatsachen sprechen einige Autoren
sogar von 2 bzw. 3 Grundrassen. Ste f f an bezeichnet z. B. die Gruppe
A, die dem nordeuropiischen Typus entspricht, als den Atlantischen,
die Gruppe B als den Gondwanischen Typus. Das Gondwanische B-
Hochgebiet setzt er in volkskundlicher Hinsicht mit den Gebieten efwa
von Peking bis Indien und Ceylon gleich. Auf Grund seiner Unter-
suchungen spricht er von einem gondwanischen in der Nihe von
Peking gelegenen und einem atlantischen, im nordlichen Schleswig-
Holstein gelegenen Agglutinationspel. Diese Ueberlegungen sind be-
deutsam genug, um ihnen weiter nachzugehen, wenn vorerst natiirlich
bindende Thesen irgendwelcher Art nicht aufgestellt werden konnen.
Fiir Deutschland stellen sich die Zahlen im Durchschnitt auf etwa
39 Proz. Gruppe O, 43 Proz. Gruppe A, 12 Proz. Gruppe B und 6 Proz.
Gruppe AB.

Diese Blntgruppenzugehorigkeit ist nun ein konstantes Charak-
teristikum eines jeden Menschen, das weder durch Zeit noch durch
etwaige interkurrente Krankheiten geiindert wird. Auch nach wieder-
holten Bluttransfusionen {ritt hier keine Aenderung ein; so wird aus
der M ayoklinik von einem Kranken berichtet, bei dem nicht weni-
ger als 76 Bluttransfusionen gemaeht worden sind, ohne dall sich sein
Bluttypus irgendwie geiindert hiitte,

Es sind jedoeh nicht alle Qualitiiten der Blutgruppe von vorn-
herein vorhanden. Erst im Laufe des ersten Lebensjahres bilden sich
die Agglutinine im Serum aus, wihrend sie bei der Geburt noch
nicht nachgewiesen werden kénnen. Die Agglutinogene dagegen er-
scheinen wiel frither. Bereits bei einem 6 Monate alten Embryo
waren sie einwandfrei vorhanden.

Wenn nun die Blutgruppenzugehorigkeif ein so konstantes Cha-
rakteristikum ist, so liegt die Frage nach ihrer Vererbung nahe, In
der Tal hat sich gezeigt, daB hier gewisse Gesetzmiiligkeiten be-
stehen. An Untersuchungen an bisher iiber 5000 Kindern mit ihren
Eltern ist man zu der Ansicht gekommen, daBl die Vererbung der
Blutstruktur von den Eltern auf die Kinder nach den M en delschen
Vererbungsregeln vor sich geht, und daf die isoagglutinalen Eigen-
schaften A und B sich als dominanfe Merkmale vererben, denen das
Fehlen der Eigenschaften als rezessiv gegeniibersteht.

Nur etwa bei % Proz. der Fille werden Ausnahmen von dieser
Tatsache gefunden. Es ist einleuchtend, da hier durchaus die Mig-
lichkeit von Fehlern in der Technik z B. filsehlicherweise von Iso-
agglutination statt Auto- oder Pseudoagglutination oder auch viel-
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leicht unbekannter Illegitimitit der Kinder vorhanden ist. Wir haben
also folgende Moglichkeiten, die auf Tabelle 1 zu sehen sind.

Tabelle 1.
% Kinder : Kinder
‘ Kinder : , Kinder !

Eltorn mdiglich ETI;(I):I PL{; Hiworn mbglich }%(1) ;?]lilt‘}l
040 0 ABAB A+ B heliebig —
0+ A 0,A B.AB B+ B 0,B AAB
0+ B OB BAB B 4 AR | beliebig —
O + AB | beliebig — A 4+ AB | beliebig et
A 4+ A O,A }  B,AB AB 4 AB| beliebig —

Niemals kounnen also, wenn A oder B bei den Eltern
handen waren, dieses neu bei den Kindern auftreten.

Um diese Dinge zu erkldrven, mufll man sich daran erinnern, daf
den 4 HuBeren Erscheinungsformen (den Phinotypen) O, A, B und AB
¢ine grifere Anzahl, und zwar 9, Genotypen, also die Summen  der
von den Eltern vererbien Eigenschaften zugrunde liegen. Denn die
Phiinotypen setzen sich aus 2 Strukturkomponenten zusammen, deren
jede von einem der KEltern stammt. Wir machen ung dag am besten
an einer Tabelle und einigen Stammbiumen klar:

Auf Tabelle 2 sehen wir die 9 Genotypen und die dazugehirigen
4 Phiinotypen. Je ein Halbkreis deutet die Gruppe A, je ein halbes
Quadrat B an. Je nachdem nun A und B dominant oder rezessiv sind
und damit phinotypiseh in Erscheinung treten oder nicht, sind die
Figuren weiB oder schwarz gezeichnet, Der Phiinotypus A in der
Struktur AA kann als Dominant reinrassig oder dominant homozygot
bezeichnet werden. Tbenso B = BB. Dagegen A — A nicht A, als
Dominant heterozygot und O = nieht A nicht A nicht B nicht B als

rezessiv homozygot.
DLE: q Genot\{pen.
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Tabelle 2.
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Tabelle 3.
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Auf Tabelle 8 sehen wir die Vererbungsmoglichkeiten, wenn die
Eltern in der Gruppe A und O sind. Im ersten Stammbaum besitzt
der eine der Elterm A in der genotypischen Struktur AA, nicht B
nicht B, im zweiten dagegen A in der Struktur A nicht A nicht B
nicht B. Bekommt das erste Kind von dem einen der Eltern AA, von
dem anderen nicht B niecht B mit, so entsteht phinotypisch ein Kind
der Gruppe A. Es ist hier A also dominant homozygot. Das andere
Kind (Stammbaum 2) dagegen bekommt nur ein A von dem ersten
Elter, dazu nicht B, es muB dann von dem anderen nicht A nicht B
bekommen. Es ist also A hier dominant heterozygot. War sehon der
¢ine der Bltern dominant heterozygot, also A nicht A nicht B nicht B,
der andere dagegen rezessiv homozygot, also nicht A nicht A nicht B
nicht B, so kann das eine Kind wiederum das A von dem Vater, das

nicht A von der Mutter, das eine nicht B wieder von dem Vater,
das andere nicht B wieder von der Muftter bekommen.

Sind beide Eltern in der Gruppe A, gibt es fiir sie 3 genotypische
Strukturméglichkeiten: 1. Beide sind dominant heterozygot (Stamm-
baum 3); 2. Der eine dominant heterozygot, der andere dominant
homozygot (Stammbaum 4); 3. Beide sind dominant homozygot
(Stammbaum 5). Je nach den Genotypen, welche bei den Eltern vor-
handen sind und welche diese auf ihre Kinder vererben, sind folgende
Moglichkeiten vorhanden: Bekommt das Kind von einem der Eltern
nicht A nicht B, von dem anderen ebenfalls nicht A nicht B, dann
wird es in Gruppe O sein. Bekommt es von dem einen Elter A, von
dem andern nicht A, dann wird sich die zweite Kombination des
Stammbaumes 3 ergeben; bekommt das Kind von beiden Eltern A,
dann wird seine genotypische Formel AA nieht B nicht B sein. (Dritte
Kombination des Stammbaumes 3).

Analoge Verhiiltnisse bestehen bei den anderen Gruppenzusam-
menstellungen, so dafl es nun verstindlich erscheint, daB die Kinder
in allen Fillen in der Gruppe O sein kinnen, daf sie aber nie einen
bei den Eltern nicht wvorhandenen Gruppenteil neu besitzen und
drittens, dafBl die bei den Eltern vorhanden Gruppenteile bei ihnen
aber stots wieder auftreten koénnen. !

Wenn nun das Kind der Gruppe A angehirt, die Mutter und
e¢benso der Vater in O gind, so ist es den Umstiinden nach offenbar
unmoglich, daB er der Vater ist, denn zu dem Kinde gehort ein
Vater A. Oder ist das Kind in der Gruppe AB, die Mutter etwa in A,
so kommt nur ein Mann als Vater in Frage, der in der Gruppe B
oder AB ist.

Man sieht also,es gelingt unter gewissen Bedin-
gungen den Vater nicht immer zu ermitteln, wohl
aber einen in Frage kommenden Mann auszuschlie-
Ben. — Angenommen, ein Médchen hiitte in der fraglichen Kon-
zeptionszeit mit zwei verschiedenen Ménnern verkehrt, sie selber ge-
hirte der Gruppe A an, das Kind dagegen der Gruppe B, von den
fraglichen Miinnern wiire der eine in der Gruppe B, der andere in
der Gruppe A, so kann trotz der geliend zu machenden Exzeptio
plurium der zur Gruppe B gehorige zur Alimentenbezahlung heran-
gezogen werden, g

Wenn daher in einzelnen Fiéllen die Vaterschaft nicht einwand-
frei mnachgewiesen werden kann, so sollte stets die Blutgruppen-
bestimmung bei Vater, Mutter und Kind ausgefithrt werden und so
die Klirung versucht werden. In bis zu 25 Proz. der Fille kann man
nach den Angaben der Literatur aus den Blutgruppen der Eltern und
Kinder Schliisse ziehen.

Eine Tatsache ist noch zu erwiithnen. Die Gruppe AB ist, wie be-
kannt, die seltenste und die Untersuchungen iiber diese Gruppe sind
noch nicht ganz fest fundiert.

Bernstein kommt auf Grund anderer theoretischer Ueber-
legungen zu der Ansicht, dafi bei der Vererbung mit der Gruppe AB
nie die Gruppe O entstehen kann, Man wird also, wenn einer der
Eltern an AB und das Kind in Gruppe O ist, noch keine Entschei-
dung in Vaterschaftsgutachten fillen konnen. Da aber die Gruppe AB
gelten ist, so ist es praktisech ziemlich belanglos.

Wir untersuchen an unserer Klinik die Neugeborenen und deren
Eltern ebenfalls auf ihre Blutgruppen, um weiteres statistisches Ma-
terial fiir die Vererbung und Vaterschaftsbestimmung zu bekommen.

In der Literatur sind interessante Fragen aufgeworfen. worden.
80 behaupten einige Autoren, daBl bei heterospezifischer Schwanger-
schaft, also wenn die Mutter etwa in Gruppe A, das Kind dureh
die Gruppe des Vaters in B ist, ungiinstigere infrauterine Entwick-
lungsmoglichkeiten vorhanden sind als bei homospezifischer Sehwan-
gerschaft, Bs wird behauptet, daB solche heterospezifische Kinder
ein durchschnittlich niedrigeres Geburtsgewicht haben. Das® sind
Dinge, die bisher aber noch nicht dureh gréBere Untersuchungsreiben
sichergestellt sind. Auch aus unseren Untersuchungen sind noch keine
Schliisse moglich. :

Was die Technik der Blutgruppenbestimmung betrifft, so bringt
man ein verdiinntes bekanntes Serum, das Testserum, mit Blutktrper-
chen unbekannter Struktur zusammen, sodann bekannte Blutkérper-
chen sog, Testblutkirperchen mit unbekanntem Sernm zusammen, Das
Testserum kauft man entweder fertig (Himotest) in kleinen zuge-
schmolzenen Rihrehen oder steilt es sich, wenn man die Gruppen
einzelner Menschen genauer kennt, aus dem Serum selbst her. Wir
bereiten uns das Testsernm zu den Vorproben bei Bluttransfusionen
und zu unseren Untersuchungen seit langem selber, indem wir Blut
von Angehorigen unserer Klinik entnehmen, deren GUruppenzuge-
hivigkeit genau bekannt ist. Das Serum benutzen wir als Testserum.
Wir brauchen nun auBer dem Sernm der Gruppe A und B nach dem
Vorschlag von Beck mnoch das Serum der Gruppe O, das ja die Ag-
glutinine « und g zusammen enthiilt. Hierin haben wir eine Kontrolle.
Tritt nimlich eine Agglutination bei einem der beiden Testseren
auf, wenn man es mit Blutkorperchen unbekannter Struktur zusammen-
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bringt, so muB auneh das Serum der Gruppe Oaf eine Agglutination
aufweisen. Wir verfahren also dabei so, daBl wir 3 Tropfen verdiinntes
Serum, und zwar je einen des Testserums f, also Gruppe A, einen
des Serums @, also Gruppe B und einen des Serums af, also Gruppe O
auf einen Objekttriger bringen, hierzu bei genauen Unfersuchungen
die auszentrifugierten und ausgewaschenen Blutkorperchen, im allge-
meinen jedoch einfach das zu untersuchende Blut hinzusetzen, wver-
rithren und nach einiger Zeit mikroskopiseh nachsehen, ob eine
Agglutination auftritt. Es gelingt uns wohl stets, eine Autoagglutina-
tion, die iibrigens nach Sehiff nur mit frischen Testseren vor-
kommen soil, auszuschlieBen. Anderseits kénnen wir auch geringe
Grade der echten Agglutination deutiich erkennen, da wir ja immer
in dem O-Serum eine Kontrolle haben. Fiir gerichtsiirztliche Unter-
suchungen wird nun auBerdem noch gefordert, daBl auch das Seruin
des zu untersuchenden Blutes mit Testblutkérperchen zusammenge-
bracht wird. Auf diese Weise werden auch die Aggiutinine des frag-
lichen Serums erkannt und das groBtmogliche MaB8 an Sicherheit in
der Kenntnis der Blutgruppenstruktur erreicht. — SchlieBlich emp-
fiehlt es sich, auch noch eine direkte Priifung des kindlichen Serums
mit den Blutkdérperchen des Vaters und der Mutter vorzunehmen,
falls das Kind bereits dasg erste Lebensjahr iiberschritten hat. — Die
Wirksamkeit der Testsera bleibt, steril behandelt, etwa 3—4 Monate
bestehen.

Wir durfen nicht vergessen, zu erwidhnen, daf die Agglutina-
tionsproben meben ihrer wissenschaftlichen Bedeutung von eminenter
praktischer Wichtigkeit bei der Bestimmung des Spenders fiir eine
Bluttransfusion sind, Wer bei Bluttransfusionen keine Ungliicks-
fille erieben will, muBl vorher die Blutgruppen des Spenders. und
des Empflingers genau feststellen.

Wir glauben, dafl die Hauptbedeutung der Blut-
gruppenbestimmung auf dem Gebiet der Bluttrans-
fusionzur Errettung vordem Verblutungstodliegt,
Fiir die Vaterschaftsfeststellung leistet sie leider nur geringe Dienste.

Zum SehluB michte iech noeh auf die wvor einiger Zeit wvon
Zangemeister verdffentlichte Methode, mit Hilfe des Zeil -
schen Stufenphotometers die Vaterschaftsbestimmung durehzufiithren,
hinweisen, Zangemeister untersuchte mit dem Photometer ver-
schiedene Serumgemische, so unter anderem von Vater und Kind.
Das Prinzip des Stufenphotometers beruht auf der Lichtwirkung,
welehe durch Lichtzerstreuung von den kleinsten Teilen eines ge-
trithten Mediums ausgeht (Tyndallicht). Die Menge und Griéfie der
kleinen Teile im Serum, also der EiweiBmolekiile, ist fiir die Licht-
infensivitit maBgebend, Letztere wird mit einem konstanten Tyndal-
licht, das wvon einem getriibten Glaskérper ausgeht, wverglichen.
Zangemeister fand folgende 4 Reaktionen: Vermischte er
Schwangerenserum mit einer Plazentaaufschwemmung und beobach-
tete er das Gemisch im Stufenphotometer, so trat im Verlauf meh-
rerer Stunden eine Helligkeitsabnahme auf, welehe fehlte, wenn er
das Serum nichtschwangerer Frauen mit einer Plazentaaufschwem-
mung zusammenbrachte. Die gleiche Reaktion erhielt er, wenn er
das Serum der Mutter und das des Kindes vermisehte. Sie fehlte,
wenn er das kindliche Serum mit dem einer anderen Frau zusammen-
brachte. Schlieflich trat die Helligkeitsabnahme auch auf — das ist
fiir unsere Frage die wichtigste Reaktion —, wenn er das viterliche
Serum mit dem des Kindes vermisehte. Sie blieb jedoch wiedernm
aus, wenn er das Sernm eines anderen Mannes hinzutat. Die Reaktion
ivt nach Zangemeister so zu erkliren, daB wihrend der Schwan-
gerdehaft im Blute von Mutter und Kind durch die Anwesenheit
des viiterlichen Spermaciweifies Antikorper gebildet werden, die dann
durch die Helligkeitsveréinderung des Serumgemisches eine im Stufen-
photometer sichtbare Reaktion hervorrufen. Wenn es anch Zange-
meister gelang, stels eine positive Reaktion zu erhalten, so sind
doch noch weitere Untersuchungen hierzu erforderlich, bevor man
diese Methode praktisch verwerten kann. Unsere eigenen Untersuchun-
gen, die sich bisher auf Priifungen mit miitterlichem und kindlichem
Sernm erstreckten, errcichten bei 39 Fiillen nur in 8 Fiillen, also in
etwa 20° Proz. ein branchbares positives Ergebnis, trotzdem sich
unsere Technik genau an die Vorsehriften von Zangemeister
hielt. Tn letzter Zeit wird die Reaktion iibrigens auch von anderer
Seite abgelehnt, wie von Rabau, Goronei u a.

Zusammenfassung.

Die Wissenschaft hat uns in den letzten Jahrzehnten neue Me-
thoden zur Feststellung der Vaterschaft zur Verfiigung gestellt. Leider
geniigen sie noch nicht, um in allen Féllen eine strittige Vater-
schaftsfrage zu kliren. Die Daktyloskopie ist bisher nur in der Kri-
minalistik von hohem praktischem Wert. Die Blutgruppenbestimmung
bietet allerdings in bestimmten Fiillen sehr gute Aussichten, eine
Vaterschaft sicherzustellen, wenn auch die groBen Erwartungen nicht
erfiilllt worden sind. Die neue Zangemeistersche Reaktion be-
dart noch weiterer Nachpriifungen, um festzustellen, ob man auf sie

eine Vaterschaftsdiagnose aufbauen kann. Vorderhand ist sie jeden-
fails gerichtlich neoch nieht verwertbar. Solange aber die neuen Me-
thoden noch unzulinglich sind, werden die bewiihrten alten Methoden
die Grundlagen des drztlichen Vatersehaftsgutachtens bleiben, beson-
ders im Hinbliek auf die neueren Bestrebungen in der Gesetzgebung
zur Vercinfachung von Alimentationsprozessen,
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Aus der Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt
Miinchen.

Ueber das Vorkommen der Typen Newport und Oranien-
burg (Paratyphus-C-Gruppe).
Von W. Rimpau und K. Steinert.

Die Ergebnisse der Forschungen von F. W. Andrewes und
Bruce White hinsichtlich der Méglichkeit besondere Typen von
der Paratyphusgruppe abzutrennen, sind von F, Kauffmann in
den letzten Jahren weiter verfolgt worden, F, Kauffmann ist es
nun offenbar gelungen, die Arbeiten der englischen Forsecher zu er-
weitern und durch Aufstellen eines Systems, in Anlehnung an das von
White aufgestelite, zu einem gewissen vorldufigen Abschluff zu
bringen. Es handelt sich hierbei um folgende neu aufgedeckte Er-
scheinungen bei den Paratyphusbakterien. Grundlegend ist die Er-
kenntnis, dafl dem Paratyphusbakterium verschiedenartige Antigene
Je nach ihrem Sitz im Bakterienleib oder in dem GeiBelapparat eigen
sind. Das ,0“Antigen des Bakterienleibes hiilt das Erhitzen auf
100° C auns und gibt bei der Immunisiernng ein kérnig und langsam
agglutinierendes Sernm, wiithrend das ,,H*-Antigen des Geiflielapparates
beim Erhitzen auf 100° C zerstort wird und bei der Immunisierung
ein flockig wund schnell agglutinierendes Serum liefert. Nach
F. Kauffmann kann man nun mit Hilfe des ,,0“ Antigens (Bak-
terienleib) die Paratyphusbakterien in die Gruppe A, B, C und G
(Gértner) einteilen, Das geschieht, indem man die erhitzten Bak-
terien des fraglichen Stammes mit den verschiedenen Gruppenseren
agglutiniert. Mit Hilfe der dureh das ,H*“-Antigen (GeiBel) gewon-
nenen agglutinierenden Seren ist dann die Einteilung dieser Gruppen
in Typen mdoglich, denn das ,H*“-Antigen seinerseits hat wiederum
spezifische und unspezifische Anteile. Awnch das kulturelle Verhalten
und zwar vor allem bestimmten Zuckerarten gegeniiber, ist von diffe-
rentialdiagnostischer Bedeutung. Bei dieser mit Hilfe des ,,H*-Anti-
gens vorgenommenen serologischen Bestimmung ist noch ein weiteres
#u beachten. Wenn man Paratyphuskulturen auf der Agarplatte in
Finzelkolonien zerlegt, so kénnen sich die Hinzelkolonien bei der Ag-
glutination, die ani dem Objekitriger vorgenommen wird, verschieden
verhalten. Man unterscheidet ein spezifisches Verhalten, in dem die
unteérsuchte Kolonie z B. eine Breslaukultur nur in einem Breslau-
serum agglutiniert und ein unspezifiseches Verhalten, indem sie es
auch in einem Schottmiiller-Serum tut. So sind ungefihr von 100 Ko-
lonien eines solchen Stammes 63 spezifiseh und 37 unspezifisch. Sind
nun alle oder fast alle Kolonien spezifisch oder unspezifisch, so sagt
man, der Stamm sei ,,monophasisch®, sind beide Formen gemischt vor-
handen ,,diphasisch®,

Verschiedenheiten des ,,O“-Antigens sind begleitet vom Variieren
der Kolonieform, rauhe und glatte Form. Im einzelunen soll hierauf
nicht eingegangen werden. Zum Verstéindnis der folgenden Angaben
erscheint es notwendig, die wichtigsten von Kauffmann in die
genannten 4 Gruppen eingereihten Typen anzugeben, deren Namen
dem Ziichter oder Fundort entliehen sind, wie es auch von den eng-
lisechen Forschern getan ist. Zur A-Gruppe werden gerechnet: Para-
typhus A und Senftenberg, zur Paratyphus-B-Gruppe Schottmiiller,
Breslau, Stanley usw., zur Paratyphus-C-Gruppe Suipestiver, Vir-
chow, Newport, Oranienburg, zur G (Giirtner-Gruppe), verschiedene
Giirtner-Typen, Typhus, Sendai usw,

Es frigt sich nun, welcher Vorteil liegt in diesen Unter-
suchungen. s ist dureh diese Einteilung jetzt miglich,
genauere bakteriologische Diagnosen gegeniiber friiher zu
stellen. Bisher war es nieht selten, dal man z. B. in Stiihlen



