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Uber die forensische Bedeutung der Isoagglutination
der roten Blutkorperchen beim Menschen.

Von
Fredrik Jervell,
1. Assistent.
Mit 1 Textabbildung.

1. Uber den Nachweis erblicher Foktoren em Blut und deren Verwendung
bei Paternititsfragen.

1908 machten Oitenberg und Epstein zum erstenmal darauf aufmerk-
sam, daf} die Blutgruppen — die 1901 von Landsteiner aufgestellt
worden waren — erbliche Eigenschaften im Blute représentierten. Sie
nahmen an, dab die erblichen Faktoren sich nach Mendels Geselz ver-
erbten, konnten aber bei dem spiirlichen Material, iiber das sie damals
verfiigten, hierfiir keinen Beweis erbringen.

Ein paar Jahre darauf teilten v. Dungern und Hirschfeld das Resultat
einer Reihe von Untersuchungen in gleicher Richtung mit, unabhingig
von den genannten Autoren. Sie fanden, daB die Vererbung der erblichen
Gruppeneigenschaften — oder wie sie es nannten, der biochemischen
Strukturen der Blutkérperchen — iibereinstimmend mit Mendels Gesetz
vor sich ging, und als praktische Folgerung hieraus schlugen sie vor,
diese Bluteigenschaften in der gerjchtlichen Medizin bei Paternitits-
fragen anzuwenden.

Spiter waren die Erblichkeitsverhaltnisse der Blutgruppen wenig
beachtet, und neue Untersuchungen hieriiber sind bis zum allerletzten
Jahre nicht vercffentlicht worden.

Auf dem nordischen Pathologen-Kongref in Stockholm im August
1921 leitete ich die Aufmerksamkeit auf v. Dungerns und Hirvschfelds
Arbeit hin und legte das Ergebnis einiger Untersuchungen vor, die den
Befund genannter Autoren bekraftigten.

Ungefahr gleichzeitig vercffentlichte Oltenberg eine Arbeit tber das
gleiche Thema und teilte kurz darauf eine Reihe von Untersuchungen
itber die Erblichkeitsverhiltnisse der Blutgruppen mit. Auch diese
Untersuchungen bekriftigten v. Dungerns und Hirschfelds Beobachtungen.

Da, sich immer noch verschiedene Auffassungen iiber die Exblichkeits-
verhiltnisse der Blutgruppen geltend machen, will ich im folgenden, zum
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Teil auf eigene Untersuchungen gestiitzt, eine kurze Ubersicht iiber diese
Frage und ihre gerichtlich-medizinische Bedeutung geben.

Auf Grund der oben erwihnten Gruppeneinteilung von Landsteiner
und nach einer Reihe von spiteren Untersuchungen von Decastello
und Sturli, Hektoen, Jansky, Moss, v. Dungern wnd Hirschfeld und Otien-
berg stellt man jetzt 4 sogenannte Blutgruppen oder Agglutinations-
gruppen auf, die durch die Iscagglutination der Blutkérperchen be-
dingt sind. Das Verhiltnis dieser Blutgruppen zu einander ist auf Tab. 1
dargestellt.

Ubereinstimmend mit den meisten amerikanischen Autoren ist im
folgenden Janskys Nomenklatur fiir die Blutgruppen benutzt. (Iso-
hemagglutination. Recommendation that the Jansky classification be
adopted for universal use. Journ. Americ. Med. Assoc. 76, 130, 1921.)

Tabelle 1.
(Gegenseitiges Verhalten der Agglutinationsgruppen.

Blutkorperchen.
Werden von keinem Serum irgend-
einer der Gruppen agglutiniert,
Gruppe II. Werden vom Serum der Gruppen I
und III agglutiniert.

Gruppe I11. Werden vom Serum der Gruppen I
und IT agglutiniert.

Gruppe IV. Werden vom Serum der Gruppen I,
II, TII agglutiniert.

Gruppe 1.

Serum,
Agglutiniert die Blutkorperchen
in Gruppe II, III, IV.
Agglutiniert die Blutkérperchen
in Gruppe IIT und IV.
Agglutisiert die Blutkorperchen
in Gruppe IT und IV.
Agglutiniert keine Blutkorper-
chen irgendeiner Grappe.

Dieses Verhiltnis zwischen den Blutgruppen beruht auf dem Vor-
handensein zweier verschiedener Isoagglutinine im Blut des Menschen.
Entsprechend diesen zwei Agglutininen — @ und b — gibt es zwei ver-
schiedene agglutinogene Faktoren (Receptoren, biochemische Struk-
turen) bei den Blutkérperchen -— A und B.

Das Verhiltnis zwischen den Agglutininen und den agglutinogenen

Faktoren in den einzelnen Blutgruppen geht aus folgendem Schema
hervor:

“ Gruppe T l Gruppe IT Gruppe 111 \ Gruppe IV
Agglutinogen . . . . . . . | kein A B Aund B
Agglutinin . . . .. . .. | aundd b a kein

Wie man sicht, fehlt den Blutkorperchen in Gr. I Agglutinogen,
in Gr. IT haben die Blutkérperchen Agglutinogen A, in Gr. 11T Agglu-
tinogen B. In Gr. IV haben die Blutkérperchen beide Agglutinogene
A und B. Agglutinine sind vorhanden: beide in Gr. I, das eine, b, in
Gr. II und das andere, @, in Gr. IIT, wihrend in Gr. IV Agglutinine fehlen.

Aus dem vorstehenden Schema wird man verstehen, wie die gruppen-
weise Agglutination der roten Blutkérperchen zustande kommt. Damit
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Héamagglutination eintreten kann, miissen némlich Blutkérperchen und
Serum korrespondierendes Agglutinogen resp. Agglutinin besitzen. Die
Blutkoérperchen in Gr. IT, III, IV werden also vom Serum in Gr. I agglu-
tiniert, das Agglutinin fir die Blutkérperchen aller dieser Gruppen
enthalt. In Gr. IT und IIT besteht reziproke Agglutination, da das
Agglutinin in der einen Gruppe mit dem Agglutinogen in der anderen
Giruppe korrespondiert. Die Blutkérperchen in Gr. I werden iiberhaupt
nicht, von Menschenserum agglutiniert werden, da ihnen ein den beim
Menschen vorkommenden Isoagglutininen entsprechendes Agglutinogen
fehlt. Serum in Gr. IV wird Menschenblutkdrperchen iiberhaupt nicht
agglutinieren, da ihm Isoagglutinine ganz fehlen.

Innerhalb der einzelnen Gruppen tritt —mit ganz wenigen Ausnahmen
—keine Agglutination ein, da Agglutinogen und Agglutinin in derselben
Gruppe nicht korrespondieren.

Das Vorkommen der verschiedenen Agglutinine in den Gruppen
kann durch Adsorption mit agglutinabeln Blutkérperchen nachgewiesen
werden (Decastello und Sturli, Hektoen, Koeckert). Die Blutkorperchen
der Gr. II (Agglutinogen A) werden also in ausreichender Menge alles
Agglutinin in Gr. III (Agglutinin o) adsorbieren. Irgendein anderes
Iscagglutinin findet sich in dieser Gruppe nicht. Die Blutkérperchen
in Gr. IIT (Agglutinogen B) werden gleichermalien alles Agglutinin in
Serum II (Agglutinin b) adsorbieren.

Dagegen werden die Blutkérperchen in Gr. II nur einen Teil des
Agglutinins in Gr. I adsorbieren, ndmlich Agglutinin a, wihrend das
ibrighleibende Agglutinin (b) von Blutkérperchen der Gr. IIT adsorbiert
werden wird.

Verf. hat die Adsorption bei niedriger Temperatur (8°) vorgenommen,
die Blutkérperchen in kaltem Salzwasser gewaschen und danach eine
Suspension von Blutkérperchen auf ca. 45° erwirmt. Ein Teil des adsor-
bierten Agglutinins wird dabei frei werden und in die Suspensions-
fliissigkeit tibergehen. So kénnen die beiden Agglutinine in Gr. I isoliert
werden, indem man erst die Agglutinine mit Blutkérperchen von Gr. 1I
resp. Gr. IIT adsorbiert und dann das Agglutinin frei macht.

Die Anzahl der den einzelnen Gruppen zugehérigen Individuen zeigt
untereinander bei den verschiedenen Untersuchern einigermafBen das
gleiche Verhdltnis. In nachstehender Tabelle sind einige Zahlen der
verschiedenen Verfasser zusammengestellt.

Diese Zahlen gelten jedoch nicht fiir alle Vélker. L. und H. Hirsch-
feld haben némlich gefunden, daf Gr. II (Agglutinogen 4), die in Europa
dominiert, eine prozentweise geringere Zahl bei asiatischen und afri.
kanischen Rassen zeigt. Bei diesen ist Gr. III (Agglutinogen B) die
dominierende. Bei einzelnen Rassen, z. B. Juden, kommen Eigenschaft
A und B ungefibr gleich hiufig vor. '
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Diese biologischen Bluteigenschaften, ,,Strukturen, die also auch
eine gewisse Rasseneigentiimlichkeit aufweisen, sind bei den einzelnen
Individuen konstant, mit anderen Worten ein Individuum kann seine
,»Blutgruppe®“ nicht verindernl!). Diese ist in der Regel schon bei der
Geburt manifest, indem man die charakteristischen Strukturen in Blut-
kérperchen des Neugeborenen nachweisen kann. Die Agglutinine werden
dagegen erst allméhlich gebildet —im Laufe der ersten Lebensjahre —,
und bedeuten beim erwachsenen Individuum einen ziemlich konstanten
Gruppenfaktor. Nach Hekfoen kann jedoch das Agglutinin bei ein und

Tabelle 2.

H 1 | o | om v
Decastello und Sturle. . . . . . Deutschland | 42,6 37,4 17,4 2,6
v. Dungern und Hirschfeld . . »s 35,6 47.6 12,2 4,6
Heldoen . . . . . . . . . .. Amerika 47,0 34,0 10,0 9,0
Moss . . . . . . .. .. .. ’s | 43,0 40,0 ' 7,0 | 10,0
Ottenberg . . . . . . . . .. ., 440 | 420 12,0 | 20
Johannsen . . . . . . . . .. Dinemark 47,3 36,7 12,0 4,0
Jervell . . . . . . .. L. Norwegen 35,6 49,8 | 103 ;. 43

demselben Individuum gelegentlich fehlen, was auch wir konstatiert
haben. Es ist daher natiirlich — in Ubereinstimmung mit ». Dungern
und Hirschfeld und Ottenberg —, die konstanten biochemischen Strukturen
(Agglutinogene) in den Blutkérperchen als die erblichen Faktoren zu
betrachten — nicht die zur gleichen Gruppe gehérenden Isoagglutinine.

Bei Untersuchung eines groflen Materials — 72 Familien mit zusam-
men 348 Individuen umfassend — konstatierten v. Dungern und Hirsch-
feld folgendes Verhalten:

Eine Struktur A oder B kam niemals bei einem Kinde vor, wenn
nicht dieselbe Struktur beim Vater, der Mutter oder bei beiden Eltern
vorhanden war. Dagegen konnten die Strukturen bei Kindern fehlen,
selbst wenn sie bei beiden Eltern vorhanden waren. Struktur A und B
verhielten sich mit anderen Worten wie dominierende Eigenschaften,
Fehlen derselben Strukturen — ,,nicht = A‘ und ,,nicht = B* — wie
rezessive Eigenschaiten. '

Das gleiche Verhalten hat spéiter Oitenberg an einem Material von
76 Familien (255 Individuen) konstatiert.

Es ist Klar, dall man ein vollstandiges Bild der Erblichkejtsverhalt-
nisse nur durch die Untersuchung mehrerer Generatijonen erhalten kann.

1) Kiirzlich haben Eden und Th. Diemer mitgeteilt, dal} die Blutgruppen durch
Medikamente, Narkose, Rontgenbehandlung, elektrischen Strom usw. verandert
werden konnen. Diese Untersuchungen erschiittern doch nicht unsere jetzige
Auffassung von der Konstanz der biochemischen Strukturen unter gewohnlichen
Verhiltnissen.
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Jedoch ist das bis jetzt vorliegende Material an Untersuchungen der
Blutgruppen in mehreren Generationen sehr spirlich.

Unter anderm aus diesem Grunde sind gegen die von v. Dungern,
Hirschfeldund Ottenberg behauptete Anschauung, dafl die Blutgruppen sich
nach Mendels Gesetz vererben, Einwinde erhoben worden (Buchanan).

Selbst wenn man jedoch nicht die Vererbung der Blutstrukturen
nach dem Mendelschen Gesetz in allen Einzelheiten nachweisen kann,
sind doch die obenerwihnten Beobachtungen — wie spiter besprochen
werden soll — ausreichend fiir die Anwendung der Blutgruppen in
Paternitatsfragen.

Der Ubersichtlichkeit halber sollen die Erblichkeitsverhiltnisse der
Strukturen im folgenden mit Hilfe von Formeln dargestellt werden,
wobei nachstehende Bezeichnungen verwendet werden:

»Reine®, homozygote Strukturen werden bezeichnet mit 4 = A4
bzw. B = B.

Fehlen der gleichen Strukturen ,,nicht A“ und ,,nicht B* werden
bezeichnet mit ¢ = & resp. b = b.

,,Unreine®, heterozygote Strukturen werden bezeichnet mit 4 = o
resp. B = b.

Individuen der Gr. I, deren Blutkérperchen Strukturen fehlen, wer-
den stets die reine, rezessive Eigenschaft ,nicht 4%, ,nicht B haben,

1
also') Gruppe I.

a=a-b==0

Individuen der Gr. II werden 1. Homozygoten oder 2. Heterozygoten
sein kénnen:

1. Gruppe I1. 9
A=4-b=09 A=a-b=15
Ho.ozygot Heterozygot
Fiir Gruppe III wird das analoge Verhiltnis vorliegen:
1 Gruppe 111, 2
B=B-a=a B=b.-a=a
Homozygot Heterozygot

In Gr. IV, in der beide Strukturen vorhanden sind, werden beide
Homozygot sein konnen, oder die eine oder die andere oder beide hetero-
zygot; hier wird es also 4 Moglichkeiten geben:

Gruppe IV,
1. P 2.
A=A -B=2E8B A=a-B=R2h
Ho.nozygot partieller Heterozygot
3. 4.
A=A-B=b A=a -B=2b
partieller Heterozygot ganzer Heteiozygot

1 In der Heauptsache ist die von Otfenberg benutzte Darstellungsweise an-
gewendet.
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Aus praktischen Grinden wird im folgenden Gr. II mit 4 =4
(Homozygot) oder 4 = a (Heterozygot) bezeichnet, wobei b = b.still-
schweigend einbegriffen ist. Fir Gr. III wird die analoge Bezeichnung
B =1 benutzt, indem o = a einbegriffen ist. Gr. I wird gelegentlich
nur mit ¢ = ¢ oder b = b bezeichnet anstatt mit ¢ =a-b = b.

Aus dem Vorstehenden wird hervorgehen, daB Kinder von Eltern,
die beide Gr. I angehéren, nur Gr. I angehdren konnen:

¢=a-b=b — a=a-b=1">
a=a-b=5b
1009,

Gehoren. beide Eltern zu Gr. IL, so werden die Kinder zu Gr. II oder
Gr. I gehoren. Sind beide Eltern Homozygoten, so werden alle Kinder
einer homozygoten Gr. II angehdren. Ist das eine Elter beterozygot,
so wird ein Teil der Kinder heterozygot sein kénnen (nach Mendels
Gesetz 509, Homozygote, 50% Heterozygote). Sind beide Eltern
Heterozygoten, so wird die rezessive Eigenschaft (Gr. I) bei den Kindern
zum Vorschein kommen kénnen (nach Mendels Gesetz bei 25%,).

Beispiel 1.
A=4 — A4=4
4=4
1009%,
Beispiel 2.
A =4 — A=ua
A=A A=a
50%, 50%,
Beispiel 3.
A=a — A=a
A4=4 A=a a=a
25% 509, 25%,

Fiir Gr. IIT wird dasselbe Verhiltnis bestehen.

Da Gr. IV sehr selten ist (2—49,), wird es dulerst selten vorkommen,
daB beide Eltern dieser Gruppe angehéren. Die verschiedenen Formeln,
die fiir diesen Fall aufgestellt werden kénnen, haben daher wesentlich
theoretisches Interesse und kénnen aus den vorher angefithrten Gruppen-
formeln abgeleitet werden.

In praxi wird man hiutig eine Xombination von Gr. I mit einer der
itbrigen Gruppen, meist Gr. II, finden.

Beispiel 1.

Das eine Elter gehért zu Gr. I, das andere ist ein Homozygob Gr. IT (4 = 4).
Alle Xinder werden dann einer heterozygoten Gr. Il angehdren:

a=a — A=A4

A=a
1009,
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Beispiel 2.

Das eine Elter gehort zu Gr. I, das andere ist ein Heterozygot Or. 11 {4 == a).
Die eine Halfte der Kinder wird dann zu Gr. I gehoren, die andere Halfte zu einer
heterozygoten Gr. I (4 = a).

a=a — A4=ua
a=a Ad=aqa
509, 509,

Fiir Kombinationen von Gr. I und Gr. 1II finden sich analoge Ver-
haltnisse.

Gehort das eine Elter zu der kombinierten Gr. IV, das andere zu
einer der iibrigen Gruppen I, IT oder III, so werden eine Reihe von
Méglichkeiten vorhanden sein, je nachdem die Strukturen ,,rein* (homo-
zygot) oder ,unrein® (heterozygot) sind. Im folgenden seien einzelne
Beispiele gegeben:

Beispiel 1.

Das eine Elter gehort einer homozygoten Gr. IV an, das andere der Gr. L
Alle Kinder werden Heterozygoten der Gr. IV sein:

A=A4A-B=B — a=a-b=b
A=a-B=25b
1009,

Beispiel 2.

Das eine Elter gehort zu einer ,,ganzen® heterozygoten Gr. IV, das andere
zu Gr. L. Die eine Hélfte der Kinder gehért zu einer heterozygoten Gr, IV, die
andere Hilfte zu Gr. 1:

A=a-B=b — a=a-b=2>
d=a-B=2% a=a-b=">
509, 50%,

Beispiel 3.

Gehort das eine Elter zu einer partiell heterozygoten Gr. 1V, das andere zu
Gr. I, so wird bei den Kindern eine isolierte Struktur 4 oder B (Gr. IT oder III)
auftreten konnen, d. h. die kombinierte Eigenschaft 4 4 B ,spaltet auf®

A=4-B=b — a=a-b=b oder A=a-B=B — a=a-b=2=%
A=a -B=%5% A=a-b=1"b A=a-B=5b a=a-B=~5
Gr. IV Gr. IT Gr. IV Gr. IIT
509, 50%, 509, 509,

Kommen beide Strukturen bei den FEltern vereinzelt vor, d. h.
Gr. I beim einen und Gr. I1TI beim andern, so kénnen sich die Strukturen
bei den Kindern kombiniert vorfinden, mit anderen Worten, es kann die
seltene Gr. IV (4 - B) entstehen, z. B.

A=a-b=b — a=a-B=25»
Ad=a B = Ad=a-b=5b a=a-B=5% a=a-b=">0
Gr. IV Gr. 11 Gr. II Gr. L
259, 259, 259%, 259,

Es kénnen weiter eine Reihe Formeln fiir die iibrigen Gruppen-
kombinationen aufgestellt werden, aber da diese in praxi sich selten
werden nachweisen lassen, werden sie hier iibergangen. Die angefiihrten
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Formeln werden ausreichen, um die Erblichkeitsverhiltnisse in den am
meisten vorkommenden Fillen zu beleuchten.

Um die vorstehend besprochenen Verbéltnisse zu illustrieren, sollen
im folgenden 32 Familien (mit zusammen 136 Individuen) angefiihrt
werden, bei denen die Gruppenverhiltnisse in zwei Generationen unter-
sucht wurden. Die seltenen Gruppen -— III und IV -— sind hervor-
gehoben.

Tabelle 3.
Familie Namen Vater Mutter Kinder

1. And. I I I, 1, 1

2. Anst. I I I, 1I

3. Axm. 1 1L II

4. Brn. I I I, 11, 1L

5. Brn. 1T I 1, II1, III, III, I
6. Bnts. I Iv I, 111, 11, 1T
7. Brg. II III v

8. Flt. 1 I I, II

9. Hig. Iv T I, 117, 11, 10, 11
10. Hbg. 1T I L1, I

11. Hns. Iv II 11, IV

12. Hdg. 8l 1 11, II (Zwillinge)
13. Irv. III () I, IIL 1L, 1
14. M. I I ‘ 1, 11, IT

15. MIL 1I 11 LI I

16. Mds. 1 1 L,L LI

17. Mjn. N I I, II, X1, 11, 11, 11
18. Ols. II1 I III

19. Qul. 1 Iv I

20. Oul. I 1 |
21. Pls. i 1T } I, 11
29. Rdj. s 1T SO o A R 1§

23. Snd. 1T 1 S §

24, St I v I, IV
25. Stbr. = II I 1L

26. Tgn. | T v 1L, I (Zwillinge)
217. Kihl 1T I I
28. Hns. I - aur . Iv

29, Slig. I I I

30. Jhns. I 111 v

3L. Pts. I II1 v

32. Kls. 1 I III

In der Tabelle finden sich ein Teil Familien mit den gewdhnlich
vorkommenden Kombinationen von Gr. I und 11, 1T und 11, sowie L und 1.
AuBerdem kommen Familien vor mit Gr. ITI und IV, wo sich die relativ
seltene Struktur B findet. Es muB jedoch bemerkt werden, daff nach
solchen Familien speziell gesucht wurde. Die Tabelle gibt daher keinen
korrekten Eindruck vom Vorkommen dieser Gruppen im allgemeinen.

% f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 3. 4
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In Nr. 1, 5,13, 18, 29 und 32 findet sich die isolierte Struktur B beim
einen Elter und bei einem oder mehreren Kindern.

In Nr. 6, 19 und 26, wo die Gr. IV (Struktur 4 - B) beim einen
Elter vorkommt, Gr. I beim andern, sieht man die besprochene Spaltung
der Gr. IV (vgl. 8. 48), indem Struktur A resp. B bei den Kindern isoliert
vorkommt. In Nr. 9 findet sich beim Vater Gr. IV und bei einem der
Kinder eine von dieser Gruppe abgespaltete Gr. IIT (Struktur B). In
Nr. 11 und 24 dagegen sieht man keine derartige Spaltung.

In Nr. 7, 28 und 30 finden sich die Strukturen 4 und B bei den Eltern
isoliert, aber kombiniert als Gr. IV (4 - B) beim Kind.

Das folgende Schema, das die Familien Nr. 4, 13, 14, 5 und 15 um-
falit, zeigt u. a. die in Familie Nr. 5 auftretende Struktur B (Gr. 1II)
in 3 Generationen. Diese Eigenschaft vererbt sich vom Vater auf die

2
o0 ‘[é g0 ﬁf L X
0es8Q00@

Abb. 1.

Tochter und weiter auf 3 ihrer Kinder. (Gr. I ist mit weill bezeichnet,
Gr. IT mit schwarz, Gr. TIT ist schraffiert).

Die in der Tabelle zuletzt aufgefilbrten Familien Nr. 25—32 um-
fassen Untersuchungen an Neugeborenen, die an der geburtshilflichen
Abteilung der Universitits-Frauenklinik vorgenommen wurden. Bei
allen diesen Kindern waren bei der Geburt Blutstrukturen vorhanden
(vel. 8. 45).

Bei Nr. 25, 27, 28, 29, 30 und 31 fand sich eine beim Kinde vorhandene
Struktur, die nicht bei der Mutter gefunden wurde. Die betreffende
Struktur mufBite sich also beim Vater vorfinden. Die Viter wurden
daher untersucht und die Untersuchung gab, wie die Tabelle zeigt, das
erwartete Ergebnis.

Wie man sieht, kommt in den 32 Familien keine Ausnahme von den
oben angefithrten Regeln fiir das Auftreten der Strukturen in 2 Gene-
rationen vor, indem eine Struktur A oder B nicht bei Kindern vorkommt,
wenn nicht dieselbe Strukiur bei einem oder beiden Eltern vorkanden ist.

Hierauf beruht die Moglichkeit fiir die Anwendung der Blutgruppen
in Paternitdtsfragen.

Findet sich z. B. in einem gegebenen Falle Struktur 4 oder B —
Gr. 11, IIT oder IV — bei einem Kinde, und findet sich die betreffende
Struktur nicht bei der Mutter, so muB sie sich beim Vater finden. Wenn
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sich diese Struktur auch nicht bei dem vermuleten Vater findet, so kann
die Paternitit mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Wenn sich die be-
treffende Struktur bei dem vermuteten Vater findet, kann man die
Moglichkeit der Paternitit bejahen. Wenn sich sowohl beim Kinde wie
beim vermuteten Vater eine relativ seltene Struktur (B) oder beide
Strukturen (4+ B) finden — und keine derselben bei der Mutter vor-
kommt, — so ist die Paternitit zu einem gewissen Grade wahrschein-
lich. Selbstverstindlich ist es auch in solchem Falle nicht méglich,
allein aus den Blutproben mit absoluter Sicherheit zu entscheiden, ob
Paternitat vorliegt.

In praxi werden die Blutkérperchen bei Mutter und Kind oft die
gleichen Strukturen haben, oder es werden sowohl dem Blute der Mutter
wie dem des Kindes Strukturen fehlen. In solchen Féllen wird man durch
Untersuchung des Blutes des Vaters nichts erreichen. Man mufl daher
zuerst eine Vorpriifung von Mutter und Kind vornehmen, um dadurch
klar zu stellen, ob die Untersuchung des Blutes des Vaters einen Zweck
hat. Das Vorstehende kann, hinsichtlich der Anwendung der Blut-
gruppen bei Paternitdtsfragen, in folgendes Schema zusammengefaBt
werden :

Eltern Kinder
gehorend zu Gruppe: kénnen nur gehéren zu Gruppe:
T udl I T
I und IT
1T und II} I und 11
I und III
III und III} I und III

Kommt Gr. IV bei einem der Eltern vor, so kénnen sowohl Gr. IT
wie Gr. III bei den Kindern gefunden werden.

Da es bei diesen Untersuchungen nétig ist, eine genaue Technik an-
zuwenden, um mogliche Fehlerquellen auszuschlieBen, soll im folgenden
kurz die gewéhnliche Vorgangsweise beschrieben werden, die wir ange-
wendet haben, und die, wie es sich zeigte, sichere Resultate gibt.

Die notigen Standardsera zur Gruppenbestimmung, Serum von Gr. IT und III
(Agglutinin b resp. a) werden in geschlossenen 1 cem-Ampullen unter Zusatz von
0,25 proz. Kresol autbewahrt.

Um Avsfillung von Serumeiweil bei dem Zusatz von Kresol zu vermeiden,
was das Serum weniger brauchbar macht, wurde Kresol als 2,5 proz. Lésung in
physiologischem Salzwasser verwendet. Die Losung wird geschiittelt und von
evtl. ungeldstem Kresol durch Filtrierung befreit. Vom Filtrat wird 1/,, Volumen
zum Serum gesetzt. Auf diese Art konserviert hilt sich das Serum fast ganz klar
und bewahrt seine agglvtinierende Eigenschaft mehrere Monate lang.

Von den zu untersuchenden Individuen resp. von Mutter, Kind und dem
vermuteten Vater werden mit einer Capillarpipette — nach Punktion des Ohres —
ca. 20 cmm Blut entnommen und in 0,5 cem Natriumeitratlosung (19, in 0,99,
Salzwasser) aufgeschwemmt. Hierdurch erhilt man eine fiir die Agglutinations-
proben passende 4—»5 proz. Blutkdrperchensuspension.

4*
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Eine Platindse dieser Suspension wird suf einem Deckglischen mit einem
kleinen Tropten Standardserum Gr. IL gemischt. Gleicherweise mischt man eine
Platinése Blutkérperchen mit Standardserum Gr. 11

Die Priaparate werden mikroskopisch (ca. 80 malige VergroBerung) im ,,héngen-
den Tropfen‘ untersucht, nachdem sie 5—~10 Minuten bei Zimmertemperatur ge-
standen haben, wobel man vor der Untersuchung den Objekttrager etwas in ver-
schiedenen Richtungen hin- und herbewegt. Hierbei werden die Blutkérperchen
miteinander in Berithrung gebracht werden und die Agglutination wird deutlicher
werden und schneller eintreten. Bei diesem Vorgehen wird man es erreichen,
auch die schwichste Agglutination hervorzurufen.

Man muB jedoch vor Augen haben, namentlich wenn man frische Sera
anwendet, daB ein Zusammenkleben der Blutkdrperchen in Form von ,,Geld-
rollen® eintreten kann, Verwechslung hiermit wird durch Beobachtung der ein-
zelnen Konglomerate vermieden. In den ,,Geldrollen® sind die Blutkérperchen
regelmafBig Seite an Seite geordnet; bei der echten Himagglutination liegen die
Blutkorperchen in dichten Haufen ohne regelmafiige Anordnung zusammen.

Wenn die verwendeten Standardsera lingere Zeit hindurch aufbewahrt waren,
kann in gewissen Fillen eine nicht spezifische Agglutination eintreten. Hat man
diesen Verdacht, so missen beide Standardsera gegeniiber Blutkorperchen der
Gr. I kontrolliert werden. Werden auch diese Blutkérperchen agglutlmert 80
muf} das Serum erneuert werden.

Mit Hilfe der beiden Standardsera werden die Blutgruppen resp. Blutstruk-
turen nach folgendem Schema bestimmt:

Biutkorperchen ; Serum
) Grugge_}ﬁg ,__ﬁ‘]‘_,,, 7S7tr@r__ o Gruppe II . [_ _ Gruppe IEL o
1 ! — \ _ | _
i ? A | — +
It : B ‘ + -
v | A+ B | + +

Zuweilen kann man im Zweifel sein, welche Bedeutung man einer schwachen,
aber sicheren Agglutination beilegen soll. Wenn z. B, ein und dasselbe Serum
schwach die Blutkérperchen des Kindes agglutiniert, aber durchaus nicht die Blut-
korperchen weder von Mutter noch von Vater agglutiniert, so deutet dies auf eine
individuelle Differenz zwischen den Blutkérperchen des Kindes einerseits und der
Bltern andererseits.

Auf eine schwache Agglutination darf man jedoch niemals entscheidendes
Gewicht legen.

In der Regel werden indessen die individuellen Blutdifferenzen so deuthch
sein, daB ein Zweifel nicht moglich ist.

Sollen die Blutproben tiber weite Entfernungen verschickt werden, so wird das
Blut in kleine Capillarréhrchen aufgesaugt, die mit Siegellack oder dhnlichem ver-
schlossen werden. Zur Untersuchung blist man das Koagulat in ein Reagens-
glas mit etwas Salzwasser und schiittelt vorsichtig, um eine fiir die Agglutinations-
proben passende Blutkérperchensuspension zu erhalten.

2. Differenzierung von Menschen- und Tierblut und Nachweis individueller
Blutdifferenzen durch Héimagglutination.

Im Jahre 1904 versffentlichten Marx und Ehrnrooth ihre bekannte
Methode zur Differenzierung von Tier- und Menschenblut durch Ham-
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agglutination. Die Methode, deren Brauchbarkeit u. a. von Pfeiffer
kontrolliert worden ist, ist auf der bekannten Tatsache aufgebaut,
daB rote Blutkérperchen einer Tierart vom Blutserum einer an-
deren Tierart agglutiniert werden, wihrend die roten Blutkérperchen
im allgemeinen nicht von Blutserum derselben Tierart agglutiniert
werden.

Wird also die Losung eines Blutfleckes gegentiber Menschenblut-
kirperchen untersucht, so wird eine starke Agglutination der Blut-
korperchen eintreten, wenn der Blutfleck von einem Tier herstammt.
Stammt der Blutfleck von einem Menschen, so werden die Blutkérper-
chen nicht agglutiniert werden.

Indessen kdnnen auch Menschenblutkorperchen agglutiniert werden,
selbst wenn der Blutfleck von einem Menschen herstammt, infolge der
im Menschenblut hiufig vorkommenden Iso-Agglutinine.

Dies gilt besonders, wenn der Blutfleck verhdltnismaBig frisch ist
— in Blut, das iber einen Monat lang eingetrocknet war, werden die
Iso-Agglutinine in-der Regel verschwunden sein.

Wenn also Iso-Agglutinine in einem Blutfleck in relativ groBer
Menge vorkommen, werden sie bei der Marxz-Ehrnroothschen Probe
die Unterscheidung von Menschen- und Tierblut schwierig machen
kénnen.

Dem kann man vorbeugen durch Priifung des suspekten Blutfleckes
gegeniiber Menschenblutkérperchen der Gruppe I. Diese Blutkérperchen
sind némlich, wie oben besprochen, gegeniiber Menschenserum nicht.
agglutinabel, werden aber wie alle Menschenblutkdrperchen von hetero-
logem. Serum (Tierblut) agglutiniert.

Wenn also die Aufiésung eines Blutfleckes Blutkdrperchen der Gr. I
agglutiniert, mufl — aller Wahrscheinlichkeit nach — Tierblut vorliegen.
Werden die gleichen Blutkérperchen dagegen nicht agglutiniert, so liegt
wahrscheinlich nichi Tierblut vor, sondern Menschenblut. Da man aber
aus einer negativen Reaktion nichts Sicheres schlieflen kann, mufi man
den Blutfleck anch gegeniiber Menschenblutkérperchen der Gr. IT und ITI
untersuchen. Erhilt man hier namlich Agglutination einer oder dieser
beider Blutkérperchentypen, — und gleichzeitig keine Agglutination
der Blutkdrperchen der Gr. I —, so liegt Menschenblut vor.

Nach dem Ausfall dieser ,,Gruppenagglutination wird man weiterhin
entscheiden kénnen, ob ein Blutfleck von einem bestimmten Individuum
herstammen kann oder nicht, wenn man gleichzeitig eine Blutprobe
dieses Individuums zur Untersuchung da hat.

Findet man so in dem verdéchtigen Blutfleck und im Blute des betr.
Individuums Iso-Agglutinine gleichen Typs (Agglutinin a resp. b), so
kann der Blutfleck von diesem Individuum herstammen. Findet
man dagegen im Blutfleck einen Agglutinintyp, der sich nicht im Blute
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des betreffenden Individiums findet, so kann der Blutfleck nichi von
diesem Individium stammen?).

Findet man im Blutfleck iiberhaupt keineIso-Agglutinine, sondern den
einen oder beiden Agglutinintypen im Blut des betr. Individuums, so
kann man selbstverstindlich keinen Schlufl ziehen, ob das Blut von
diesem Individuum stammt oder nicht, da die Iso-Agglutinine im Blut-
fleck durch das Auvstrocknen verschwunden sein kénnen, namentlich,
wenn der Blutfleck alt ist.

Zur Konfrolle dieser Proben untersucht man schliellich eine Auf-
16sung des Blutfleckes gegeniiber Tierblut.

Die Untersuchung wird, so wie wir sie vorgenommen haben, im ein-
zelnen folgendermalen ausgefiihrt: )

Von Menschenblut der Gr. I, II und III, sowie von Blut einiger
Tierarten, z. B. Kaninchen wund Meerschweinchen, wird 1—2 proz.
Suspension in 1proz. Natriumcitrat enthaltendem Salzwasser her-
gestellt.

Da Gruppe I und II hiufig vorkommen — 40—509, aller Indivi-
duen — wird man mit Hilfe der Standardsera II und III (vgl. vorigen
Abschnitt) leicht zu diesen Gruppen gehérige Individuen finden kénnen.
Von Gr. II1, die verhdltnismiflig selten ist, mull man einige von vorne-
herein gruppierte Individuen zur Verfiigung haben.

Der Blutfleck wird mit Salzwasser ausgelaugt, so dafi man eine
méglichst konzentrierte Lésung erhilt. Diese wird zentrifugiert, bis
die Flissigkeit klar ist. Hiermit werden die mikroskopischen Agglu.
tinationsproben gegeniiber den resp. Blutkérperchensuspensionen ange-
stellt. (Technik wie im vorigen Abschnitt beschrieben.)

Da die Agglutininmenge in den Blutflecken, die man zur Unter-
suchung bekommt, oft klein ist, darf man die Blutkérperchenkonzen-
tration nicht stirker anwenden, als oben angegeben. Bei Benutzung
stirkerer Blutkorperchenkonzentration kann man totale Adsorption
der Agglutinine erhalten, ohne da die Blutkérperchen agglutinieren.

Auf diese Weise haben wir eine Reihe Untersuchungen von auf
Filtrierpapier eingetrocknetem Menschen- und Tierblut (Kaninchen,
Meerschweinchen, Maus, Hund, Katze, Ochse, Pferd, Schaf, Schwein)

Y Landsteiner und Rickter haben als Methode flir den Nachweis moglicher
individueller Blutdifferenzen empfohlen, den suspekten Blutfleck auf Himaggluti-
nation gegeniiber Blutkérperchen des Individuums zu untersuchen, von dem das
Blut evtl. stammen kénnte. Tritt bei dieser Probe Agglutination ein, so ist es damit
ausgeschlossen, da8 der Blutfleck von diesem Individuoum stammen kann.

Untersuchungen in gleicher Richtung wurden von Lattes und Fhrnrooth vor-
genommen.

Ferner hat Weichardl eine serologische Methode zum Nachweis individueller
Blutdifferenzen angegeben. Die etwas komplizierte Methode hat jedoch keine
praktische Anwendung gefunden.
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vorgenommen, das eine bis mehrere Wochen bei Zimmertemperatur auf-
bewahrt worden war.

In den Fillen, in denen man eine ausreichend konzentrierte Auf-
lésung des Blutfleckes erhalten konnte (Hellers Eiweilireaktion!) fanden
sich folgende Reaktionen, je nach Alter des Blutfleckes und Art des
Blutes.

Ist der Blutfleck einigermafien frisch — 1—2 Wochen — und stammt
er vom Menschen, so wird in der Regel Agglutination der Blutkérperchen
von Gruppe II oder III oder beider Gruppen eintreten (aber nicht von
Gr. I), sowie von Tierblutkérperchen, und zwar werden die letzteren
stirker agglutinieren, als die Menschenblutkorperchen (Heteroagglu-
tination).

Je nachdem die eine oder die andere oder beide Gruppen der Men-
schenblutkérperchen agglutiniert werden, kann man den Agglutinin-
typus resp. die Blutgruppe nach dem friither angefithrten Schema (S. 52)
bestimmen.

Man muf jedoch daran denken, daf gewisse Individuen — Gr. IV —
iiberhaupt keine Iso-Agglutinine besitzen. Blutserum solcher Individuen
wird daher weder Blutkérperchen von Gr. I, II noch III agglutinieren,
selbst wenn der Blutfleck ganz frisch ist.

Dagegen werden sie wie das Menschenserum iiberhaupt Tierblut-
kérperchen agglutinieren.

Dies Verhalten spielt jedoch in praxi eine geringe Rolle, da Gr. IV
sehr selten vorkommt (2—49, aller Individuen).

Stammt der Blutfleck von einem T'ier, so werden alle drei Gruppen
Menschenblutkérperchen agglutiniert werden, und ebenso Tierblut-
kérperchen, sofern nicht der Blutfleck und die verwendete Tierblut-
suspension homolog sind. In diesem Falle wird diese Suspension nicht
oder schwicher (Iso-Agglutination) agglutiniert werdemn.

Ist der Blutfleck alt, — 1 bis mehrere Monate — so findet man im
allgemeinen folgendes:

Stammt der Blutfleck von einem Menschen, so erhilt man keine oder
nur eine schwache Agglutination von Menschenblutkorperchen, dagegen
meistens deutliche Agglutination von Tierblutkérperchen.

Stammt der Blutfleck von einem 7ler, so erhalt man in der Regel
deutliche Agglutination sowohl von Menschen — wie von Tierblut-
kérperchen.

Auf eine Fehlerquelle mufl man bei diesen Reaktionen aufmerksam sein,
ndmlich das Auftreten nichtspezifisch agglutinierender Stoffe im eingetrockneten
Blut — ein Verhalten, das den Veranderungen entspricht, die man beim Eintrocknen
von isoagglutinierendem Menschenserum finden kann (Kolmer, Karsner und
Koeckert).

So haben wir ein vereinzeltes Mal mit einer Auflésung eines alten (dekompo-
nierten) Blutfleckes von einem Menschen eine sehr starke, nichtspezifische Agglu-
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tination von sowohl Tier- wie Menschenblutkorperchen aller Gruppen erbalten.
Diese Eventualitdt scheint jedoch rechit selten zu sein.

In nachstehender Tabelle sind einige Versuchsreihen aufgefiihrt, die
die oben besprochenen Verhiltnisse illustrieren.

l

[ " Menschenblut ' Tieblat

Aufldsung eines Bluttleckes vom ] Gr. T ; ar. TI ] Gr. 1 ‘\&:,:fmh Kaninch
‘Menschen Gr ml — —- : + + ++
AT (o VN M + |+ + ) ++
1—2Wochen | ,,  (Gr.IID| — + | = 4+ 4t
alte Blut- . (Gr. 1II) | — — ‘ + 4+ 4 4+
flecke  (Hund. . . . . . B B e s Al B o
Meerschweinchen . -+ ++ 4+ — 4+
Kaninchen . . . | -+ { +4+ ++ 0+t =
8 Wochen |Menschen (Gr. IT) - - | =T |+ +
alte Blut- 5 (Gr. 1) | — ] — -+ +
flecke Kaninchen . . . & + | + + l + =
Meerschweinchen. | 4 |+ + — | 4+

In den meisten Fillen, bei denen der Blutfleck einigermafien frisch
war, gliickte es also, wie die Tabelle zeigt, das Menschenblut durch
Hiamagglutination zu erkennen, indem die Blutauflésung eine typische
Gruppen-Agglutination von Menschenblutkérperchen gab.

In einigen Fillen war dagegen die Gruppen-Agglutination, selbst
mit verhiltnismaBig frischen Menschenblutflecken, undeutlich, oder sie
tehlte ganz, weil die Auflosung Iso-Agglutinine nur in geringer Menge
enthielt.

In praxi wird dies auch hiufig vorkommen, da die Blutflecken, die
man zur Untersuchung erhilt, zu alt sein kénnen, oder sich iiber das
Zeug verteilt haben, teilweise abgewaschen sein kénnen usw., so daf die
Blutlgsung nicht geniigend konzentriert wird.

Die hier angefiihrte Modifikation der Marx-Ehrnroothschen Probe
wird daher ebensowenig wie die urspriingliche die Uhlenhuthsche Prici-
pitinreaktion ersetzen kinnen, sondern in der Regel neben dieser als
komplettierende Probe verwendbar sein.

Da man jedoch wie gesagt in einem Teil der Fille eine spezifische
Gruppenagglutination erhalten kann,die fiirMenschenblut charakteristisch
ist, und gleichzeitig eine Méglichkeit haben kann, individuelle Blut-
differenzen nachzuweisen, scheint die hier besprochene Gruppenagglu-
tination wert, wo sich Gelegenheit dazu bietet, angewandt zu werden.
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