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Serologische
Forschung

Ueberraschende Aspekte fiir die
gesamte anthropologische Forschung
sind von der Medizin her durch den
Nachweis eines bisher unbekannten
Blutgruppenantigens eroffnet wor-
den. Die Ergebnisse der auf Grund
dieser Entdeckung an groferen Be-
volkerungsgruppen vorgenommenen
Untersuchungen sind dazu angetan,
alte Lehrmeinungen weitgehend iiber
den Haufen zu werfen. Sie haben
niamlich einmal zu der Erkenntnis
gefiihrt, daB der Ursprung zum Bei-
spiel der nordamerikanischen Eski-
mos wie auch der Polynesier offen-
bar woanders zu suchen ist, als man
bisher glaubte, und sie haben aufler-
dem gezeigt, daB auch heute noch
Blut von den Mongolen, die vor mehr
als "700 Jahren Mittelétiropa: iiber
schwemmten, in den Adern vieler
aus diesen Gebieten stammenden
Menschen flieBt.

Das Antigen wurde vor sechs Jah-
ren an einem den Symptomen nach
erythroblastotischen (d. h. durch
spezifische Anomalie der roten Blut-
korperchen gefihrdeten) Neugebo-
renen in Caracas (Venezueld) ent-
deckt. Der zustdndige Arzt hatte den
die Erscheinungen auslésenden Blut-
faktor nicht identifizieren kénnen
und deshalb Blutproben von dem
Baby und den beiden Elternteilen an
Dr. Philip Levine, Direktor der Im-
munhidmatologischen Abteilung der
Ortho Research Foundation in Rari-
tan (New Jersey), gesandt.

Bei der genauen serologischen Un-
tersuchung dieser Proben stellte Dr.
Levine fest, daB Antikérper im
Blutplasma der Mutter mit den ro-
ten Blutkérperchen des Kindes und
dessen Vater in Reaktion traten, je-
doch nicht mit den Zellen aus dem
Blutserum von 200 wahllos heraus-
gegriffenen Proben der Blutgruppe
0. Der neue Faktor wurde als den
«Sippen»- oder <«Stammes»-Blut-
gruppen zugehdrig mit dem Namen
der Familie, in der man ihn ent-
deckt hatte,

«Diego»-Faktor bezeichnet.

DaB er jedoch nicpt auf eine be-
stimmte Familie beschrankt ist,
sollten bald weitere Tests — zu-
néchst in Venezuela — erweisen. Das
gleiche Antigen wurde nicht nur bei
10 von 33 Angehérigen der Familie
Diego, sondern auch noch bei 266
anderen Einwohnern von Caracas,
darunter 6 nicht miteinander ver-
wandten Personen, gefunden. Da
nun -alle positiv reagierenden Test-
personen korperliche Merkmale ‘auf-
wiesen, die eine Beimischung von
Indianerblut vermuten lieBen, dehn-
ten Dr. Miguel Layrisse, der als er-
ster die Blutanomalie festgestellt
hatte, und andere Forscher ihre Un-
tersuchungen auf eine ganze Anzahl
stidamerikanischer Indianerstimme
aus. Sie fanden das Diego-Antigen
unter allen vertreten; am hiufigsten

kam es bei einem von der Aufen-
welt abgeschlossenen Stamm in Bra-
silien vor, bei dem sich 54,17 Pro-
zent der getesteten Personen als
diegopositiv erwiesen.

Die Ansicht, daB die Indianer
Amerikas anthropologisch als direk-
te Nachkommen der in Asien behei-
mateten mongoliden Violker zu be-
trachten sind, scheint durch die
«Kontrolls-Untersuchungen, die Dr.
Layrisse in Venezuela an reinbliiti-
gen Chinesen und Japanern vor-
nahm, bestétigt. Das Vorkommen
des Diego-Faktors war bei diesen
verhiltnisméBig hoch, so daB man
den Ursprung des Antigens viel eher
bei den Mongoliden als bei den In-
dianern zu suchen hat. Unter Ein-
wohnern spanischer oder italieni-
scher Herkunft, die rassisch zu den
Europiden gehdren, gab es ebenso-
wenig Diego-Positive wie unter rein-
bliitigen Negern.

Im Jahre 1955 wurde in Buffalo
im Staate Neuyork bei einem von
polnischen  Eltern geborenen ery-
throblastotischen Kinde festgestellt,
daf es Antikérper zum Diego-Faktor
besitzt. Die daraufhin durch das In-
stitut Dr. Levines @ngestellten Un-
tersuchungen’ ergaben beim Vater,
einer der beiden Schwestern und der
Grofimutter-des Kindes ebenfalls als
Befund: Diegopositiv.

Dr. James F. Mokn, der Direktor
der Abteilung Blutgruppenforschung
der Universitiit Buffalo, sieht eben-
so wie eine Reihe anderer Forscher
im Diego-Antigen ein mongolides
Erbmerkmal, das wohl auf den Mon-
goleneinfall unter Dschingis-Khan in
Mitteleuropa zuriickzufiihren ist,
denn es wurde inzwischen bei wei-
teren polnischen Einwanderern in
Milwaukee gefunden.

Auf Grund des bisher vorliegen-
den Materials hélt es Dr. Mohn fiir
moglich, durch Nachweis des Diego-
Faktors in der anthropologischen
Forschung Ursprung und Entwick-
lung bzw. Wanderung verschiedener
Volkergruppen besser zu bestimmen,
als dies bisher der Fall war. Der
Wissenschafter hat von den. Bundes-
anstalten des Oeffentlichen Gesund-
heitsdienstes einen Forschungsauf-
trag mit dem Ziel erhalten; den gro-
Ben Bevolkerungsanteil polnischer
Herkunft in Buffalo sowie den in-
dianischen Bevélkerungsanteil Neu-

“yorks untex .diesen Gesichtspunkten

zu testen. Dariiber hinaus haben sich
finnische und israelische Behorden
bereit erklirt, Untersuchungen iiber
das Vorkommen des Diego-Faktors
unter der lapplindischen Bevolke-
rung sowie den verschiedenen Volks-
gruppen Israels in Zusammenarbeit
mit wissenschaftlichen Instituten
dieser Liander zu erleichtern, wo-
durch auch neue Méglichkeiten zur
Beschaffung des Anti-Diego-Serums
erschlossen werden.

Unter den Eskimos
von Ostkanada

konnten iiberraschenderweise bisher
keine diegopositiven Personen ge-
funden werden, obgleich man seit
Jahr und Tag der Ansicht ist, daB
diese Eskimos gleich den nord- und
stidamerikanischen Indianern aus
Asien stammen. Sollte dies dennoch
der Fall sein, so miissen sie sich von
den Asiaten bereits zu einem Zeit-
punkt abgesetzt haben, als das Anti-
gen noch nicht bei einer der mongo-
liden Volkergruppen entwickelt und
durch Blutsvermischung .auf andere
iibertragen . worden war. AuBer-
ordentlich ‘interessant ist in diesem
Zusammenhang schlieBlich auch die
durch englische Forscher ermittelte
Tatsache, daB an 92 Maori-Stam-
mesangehiorigen auf Neuseeland, die
in Polynesien beheimatet waren und
auch Polynesisch sprechen, ebenso
wie an 80 Ostpolynesiern in keinem
einzigen Fall der Diego-Faktor nach-
zuweisen war.

*

Die Wissenschafter sehen in die-
sem  Untersuchungsergebnis eine
Widerlegung der Theorie Thor
Heyerdahls, des Leiters- der Kon-
Tiki-Expedition, die das Ursprungs-
land der Polynesier in Siidamerika
sucht. Denn gerade bei den Urein-
wohnern Siidamerikas ist der Diego-
Faktor so hiufig, daB er, sollte
Heyerdahl; Theorie richtig sein,
auch in Polynesierblut gefunden wer-
den miiBte.

(Nach «Medical News»)

Was ist Fieber?

Sticht man bei einem Versuchs-
tier mit einer Nadel in eine be-
stimmte, engumgrenzte Stelle des
Gehirns, so steigt dessen Korper-
temperatur betrichtlich. Warum?
Weil man das sogenannte «Wirme-
zentrum» gereizt hat, das seine Be-
fehle normalerweise an die Leber
(als Feuerstelle der Kérperzentral-
heizung) weitergibt. Erleidet ein
Mensch eine Gehirnschidigung,
etwa eine Blutung, die sich gerade
auf das Wéarmezentrum erstreckt,
so steigt auch hier die Kérpertem-
peratur: Wir sprechen von einem
«zentralen» Fieber. Was wir aber
allgemein als Fieber verstehen,
kommt auf andere, wesentlich kom-
pliziertere und durchaus noch nicht
ganz geklirte Weise zustande.

Dringen durch eine kleine Haut-
verletzung Bazillen in den Kérper
ein, so entsteht dort an Ort und
Stelle alsbald eine Entziindung.
Was ist das? Die betreffende Stelle
wird heiB und rot. Warum? Weil
zur Abwehr der feindlichen Ein-
dringlinge die Soldaten des Orga-
nismus zur Hilfe eilen: die weiBlen
Blutkdrperchen und die Antikérper
(Gegenkdrper). Wir konnen die
weilen Blutkdrperchen sehr wohl
im Mikroskop sehen; die Antikor-
per sind aber nicht sichtbar, man
kann sie nur auf chemischem Wege
als eigenartige EiweiBverbindun-
gen innerhalb der Blutfliissigkeit
feststellen. Jedenfalls werden simt-
liche Abwehrsoldaten durch das
Blut herantransportiert; und damit
moglichst rasch und méglichst viel
Blut an- die Eintrittspforte der
Feinde gelangt, erweitern sich dort
die BlutgefidBe, so gut sie nur kon-
nen. Rot schimmert es durch die
Haut, und durch die erweiterten
\GefdBe wird sehr viel mehr Wirme
abgegeben als in der Umgebung.

Dort ist also die Hauttempera-
tur erhoht, und wir kénnen das als
«lokales» Fieber (als Begleiterschei-
nung der lokalen Entziindung) be-

“Jzeichnen: Noch ‘immer aber’ist dies

nicht' das Fieber das wir eigentlich
meinen.

. Wie steht es darum?

Wir wissen, da Fieber als all-
gemeine Temperaturerhéhung im-
mer dann auftritt, wenn feindliche
Erreger nicht nur oberflichlich in
die Haut, sondern tiefer in den Kor-
per eingedrungen sind. Wenn also
aus einem <eitrigen Finger» die Er-
reger nicht rasch verschwinden,
wenn sie bis in die Lymphwege wei-
ter vordringen, so wird aus einer
lokalen Entziindung eine «<allge-
meine» — mit hohem Fieber.

Die Abwehrmafinahmen des Orga-
nismus setzen aber auch schon beim
simplen Schnupfen, beim Katarrh
der Luftwege ein. Schon bei. diesen
geringfiigigen Krankheiten steigt
die Kérpertemperatur. Dringen nun
gar feindliche Erreger (es sind dies
meistens Streptokokken) in die Man-
deln, so entsteht dort sofort ein hef-
tiger Kampf zwischen ihnen und den
weiBen Blutksrperchen. Die Man-
deln schwellen an, réten sich: es ist
also wieder zur Jokalen Entziindung
gelcommen. Aber auch die allgemeine
Temperatur steigt sehr hoch an, wir
konnen dabei 40 Grad und mehr
messen.

Was ist passiert?

Offenbar haben die Streptokok-
ken Gifte ausgeschieden, die zusam-
men mit zerfallendem Korpereiweil
(das sowohl ays den kimpfenden
Blutkorperchen als auch aus zerstor-
ten Zellen der Mandeln stammt) sich
ins Blut begeben und alsbald zum
Wirmezentrum gelangen. Alle diese
Gifte nun reizen das Wérmezentrum
(so wie der Wirmestich), dieses
verliert dadurch viel von seinem
hemmenden EinfluB auf die Kérper-
aufheizung - und so entsteht das
Fieber. Es ist aper interessant, daf
die Erhohung der Kérpertemperatur
doch’ allerhdchstens nur fiinf Grad
betragen kann' (von 36 auf 41), daB
also auch bei stirkster Giftwirkung
das Wirmezentrum seine Herrschaft

nie ganz aus der Hand gibt. Es be-
fiehlt bei- erhéhter Wirmebildung
auch eine gesteigerte Warmeabgabe.
Und so ist es zu erkliren, warum
Temperaturen von 48 Grad «<natiir-
lich» nicht vorkommen kénnen.

So wie bei der Mandelentziindung,
bei der Lymphstrangentziindung
eines eitrigen Fingers geht es im
Prinzip bei allen Infektionskrank-
heiten zu (das heiBit bei allen Krank-
heiten, die durch feindliche Erreger
hervorgerufen werden).

Fieber ist aber immer ein Beweis
dafiir, daB der Orgamismus idiber
Abwehrkrifte wverfiigt und diese
auch anzwwenden weill. Erst wenn
alle  Abwehrkrifte ervlahmt sind
— bet sehr alten und sehr geschwich-
ten Leuten — komml auch kein Fie-
ber mehr zustande.

Welche Schliisse kénnen wir nun

aus diesen Erkenntnissen ziehen?
Vor allem miissen wir wieder ein-
mal darauf hinweisen, daB die Hohe
des Fiebers noch lange nichts iiber
die Gefihrlichkeit einer Krankheit
aussagt. Bei der Grippe zum Beispiel
sehen wir Temperaturen von 39
Grad und - dariiber. Nach drei bis
vier Tagen lingstens ist der Kampf
des Organismus siegreich beendet,
die Patienten fiihlen sich zwar noch
etwas matt und zerschlagen, aber
eine Woche spiter sind sie wieder
arbeitsfihig. DaB es im Gegensatz
dazu HuBerst gefidhrliche Krankhei-
ten gibt, die ohne jede Temperatur-
erh6hung verlaufen — das brauche
ich wohl nicht erst zu betonen.

Wir haben also das Fieber als sol-
ches nicht zu fiirchten. Wir miissen
nur dessen Grundkrankheit zu kli-
ren suchen und diese richtig behan-
deln. Dr. A.H., W.

Die Bausteine der «Siure des Lebens»

Was ist nun eine Nukleinsiure?
Ein kompliziertes «Makromolekiils.
Erst als der deutsche Nobelpreis-
trager Staudinger vor dreiBig Jah-
ren die Makromolekiile entdeckt
hatte, konnte man auch den Schliis-
sel zum Verstindnis der «Saure des
Lebens» finden. Ein solches’ Riesen-
molekiil umfalt etwa 200 000 Atome.
Es hat etwa 6000 kettenférmig an-
geordnete Bausteine, die «Nukleo-
tide>. Ein' Nukleotid besteht aus
einer «Purinbase» — es kann auch
eine «Pyrimidinbase» sein —, die mit
einem Zucker, der Ribose, verbunden
ist, welch letzterer wieder mit Phos-
phorséure chemisch verkniipft ist. In
der Nukleinséiure des Tabakmosaik-
virus kommen vier Arten von Nu-
kleotiden vor, die sich durch die
«Base» unterscheiden: solche mit
Adenin, Guanin, Cytosin und Uracil.
Die Reihenfolge dieser abgekiirzt
mit A, G, C und U bezeichneten Bau-
steine bestimmt das Wesen der Nu-
kleinsdure und des Virus.

Nitrit in schwach saurer Lisung

Nun nahm man in Tiibingen die
Nukleinsdure und behandelte sie mit
einer kleinen : Menge Nitrit in
schwach saurer:liosung;- das. heiBit
praktisch mit salpetriger S#ure. Das
wirkt auf den Bestandteil Cytosin,
und zwar derart, daB} er eine Amino-
Gruppe (ein Stickstoff-, zwei Was-
serstoff-Atome) verliert und dafiir

eine Hydroxyl-Gruppe (ein Sauer-
stoff- und ein Wasserstoff-Atom)
aufnimmt. Chemisch bedeutet das:
aus Cytosin wird Uracil. Der C-Bau-
stein geht also in einen U-Baustein
iber. Von den etwa 1500 C-Baustei-
nen, die ein Teilchen Nukleinsiure
fiihrt, geschieht das nur einem ein-
zigen. Die Folgen sind aber drama-
tisch. Das aus dieser verénderten
Nukleinsiure in der Pflanze entste-
hende Virus ist viel virulenter, die
Mosaikherde sind stirker und dunk-
ler, die Pflanze geht schnell zu-
grunde. Es ist ein abgeindertes Vi-
rus entstanden, das Virus hat «mu-
tiert». Alle Nachkommen dieses
neuen Virus sind ebenfalls veriin-
dert, denn die Verénderung ist erb-
lich. Man kann auch sagen: Die Erb-
masse des Virus-ist chemisch ver-
andert worden.

Krankheitserregende Wirkungen

Je nachdem, wieviel Bausteine ver-
dndert werden und an welcher Stelle
in der langen Kette der verinderte
Baustein steht, ist auch die Muta-
tion eine andere. Die Mutation kann
auch zu groBeren Verinderungen
fithren hals; nur zu der heftigeren
krankheitserregenden Wirkung. Das
ist in Tibingen auch schon an den
Nukleinsduren der Bakteriophagen
(virusartige Bakterienfresser) fest-
gestellt worden.

Die Messung von Gehirnstromen

Alle korperlichen Vorginge bei
Mensch und Tier erregen auch elek-
trische Strome. Diese zeigen typische
Eigenarten, die man zur Erkennung
von Gesundheit und Krankheit aus-
niitzen kann. Ein entsprechendes
Geridt zur Registrierung von Herz-
stromen, meist kurz EKG (Elektro-
kardiograph) genannt, ist heute
schon unentbehrlich, und fast jeder,
der einmal im Spital gelegen ist,
kennt diesen Apparat.

Eine entsprechende technische Ein-
richtung " gibt es auch fiir Gehirn-
untersuchungen. Man nennt sie
Elektro-Encephalograph. Es gibt be-
sondere Gerdte dafiir, und, da diese
sehr kostspielig sind, Zusatzappara-
turen, die es gestatten, mit einem
gewohnlichen Elektrokardiographen
auch Gehirnstrome aufzunehmen.
Vier verschiedene Wechselstrom-
arten lassen sich am menschlichen
Gehirn feststellen: Wellen mit 8 bis
14 Stromrichtungswechseln je Se-
kunde, solche mit 14 bis 35, mit 5 bis
7 und schlieBlich von Wellen mit
etwa 5 Wechseln pro Sekunde. Am
chirurgisch gedffneten Schidel las-
sen sich diese elektrischen Schwin-
gungen besonders kriftig und genau
abtasten. Aber auch sonst sind sie
meBbar. Der Kopf wird zu diesem
Zweck von zahlreichen Elektroden
bedeckt. Die elektrischen Spannun-
gen nimmt man mit Drihten ab, ver-
starkt und registriert  sie. Ein
Elektro-Encephalograph soll még-
lichst viele Elektroden aufweisen
und die Strome jeweils fiir sich ver-
stirken und registrieren. Es gibt
Gerite fiir 8, 12 und 16 gleichzeitig
schreibende Kurven.

Aus dem Kurvenverlauf an sich
kann der Arzt auf bestimmte Krank-
heiten schlieBen, ja, durch Vergleich

der einzelnen verschieden ausfallen-
den Kurven ist es sogar moglich,
den genauen Sitz einer Krankheit,
zum Beispiel eines Tumors, zu loka-
lisieren. Es versteht sich wohl von
selbst, daf diese Gerdte mit duBer-
ster Sorgfalt gebaut sein miissen.
h.s.
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