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Der Wert der Bestimmung der Protoplasmahysterese mittels
der Alkoholausfillungsmethode fiir die forensische
Blutuntersuchung.

Von

Privatdozenten Dr.. Anton Maria Marx,
Assistenten am Institute. -

Hajek hat in Nr. 19 der Zeitschrift der tschechischen Arzte (Casopis
lékativ Ceskych) aus dem Jahr 1922 iiber eine Methode zum indi-
viduellen Blutnachweis berichtet. Die Untersuchungen hatten Arbeiten
des Biologen an der tschechischen Universitidt in Prag, Prof. Viedimir
Ruzicke zur Grundlage, iiber dessen Anregung Hajek seine Unter-
suchungen vornahm.

Ruzictka kam auf Grund experimenteller Untersuchungen, deren
FErgebnisse in einer Reibe von Arbeiten niedergelegt sind!), zu der
Annahme, dafl das Protoplasma (die Protoplasten) ein Stoffsystem
darstellt, welches in allen Ubergiingen von fliissiger bis fester Formart
auftritt. In den Protoplasten lassen sich nach Ruzicka 3 Formart-
abstufungen darstellen: 1. das labile, leicht 16sliche, voraussichtlich
in einem hoher dispersen Zustande befindliche Chromatin, 2. das stabile,
schwer 16sliche, voraussichtlich in einem relativ geringeren Dispersitéits-
grade befindliche Grundsubstanzplastin und 3. das ungefshr die Mitte
zwischen diesen beiden einnehmende Strukturplastin. Auf Grund
seiner Untersuchungen — die er an folgenden Vergleichsobjekten vor-
nahm: Junge Bakterien — Sporangien; Sporenanlagen — Reifesporen;
mitotische Kerne — Ruhekerne ; wachsende und reifende Gameten — reife
Gameten usw. — kam er weiter zu dem Schlusse, daBl die Lebenscyclen
verschiedener biologischer Gebilde mit der Bildung der labileren Stoffe
{Chromatin) beginnen und mit der Bildung der stabileren Stoffe (Plastin)
endigen. Diese normalerweise im Verlaufe des Alterns auftretende

QNA ot

1y Zusammenfassende Avbeit: V1. RuZitka: Uber Protoplasmahysteresis und
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Zustandsinderung sei nicht reversibel und unterscheide sich dadurch
von jenen Zustandséinderungen, die bei den verschiedensten Gelegen-
heiten im Laufe verschiedener Lebensvorginge in #hnlicher Weise
auftreten konnen. Diese Stabilisierung im Sinne der fortschreitenden
Herabsetzung des Loslichkeitsvermdgens sei durch eine in der lebenden
Substanz selbst auftretende Verdnderung verursacht und zwar durch
eine Kondensation derselben. Fiir diese Erscheinung hat Ruzicka den
Namen Protoplasmahysteresis gepragt.

Ruzicka verweist auf die Analogie dieser Erscheinung mit der Hyste-
resis der Kolloide. Auch bei alternden Kolloiden geht der metastabile
Zustand in einen stabileren, weniger dispersen iiber, die Kolloide kon-
densieren sich. Die Folge dieser fortschreitenden Kondensation ist eine
kontinuierliche Verlangsamung der Diffusionsgeschwindigkeit, eine
Verminderung der Elastizitdt gealterter Kolloide, eine Zunahme ihrer
Festigkeit, eine Abnahme der Quellbarkeit und der Viscositét und schlieB3-
lich die Ausflockung. Ruzicke verweist darauf, daB in Ubereinstimmung
damit die Diffusionsfahigkeit junger Zellen und Gewebe gréBer sei als
die &lterer, daB weiter die Quellbarkeit tierischer und pflanzlicher
Gewebe mit dem Alter abnehme und ebenso die mit Fortlauf der Zeit
zunehmende Dehydration der Gewebe bekannt sei.

Nach Ruzicka wiitde demnach der Grad der Aggregation oder
Kondensation einen Maflstab bilden fir das Alter des betreffenden
Gewebeg. Diese Annahme fand er bei den Untersuchungen verschiedener
Lebewesen aus den verschiedenen Lebensaltern auch bestétigt. Er
verwendete zu diesen Untersuchungen Frosche aus den verschiedenen
Stadien der Entwicklung vom KEi angefangen bis zum 10 Jahre alten
Tier, weiter junge und alte Pflanzen und Organ- und Koérpersifte
von verschiedenen Tieren und von Menschen unterschiedlichen Alters.

Zur Ermittlung des Grades der Kondensation fithrt Ruzicke eine
Reihe von Methoden an, und zwar: Die Bestimmung der Léslichkeit,
die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration, die Bestimmung
der Viscositit, die Elektroendosmose und Kataphorese und schlieBlich
die Ausflockbarkeit der Eiweifistoffe durch Alkohol. So fand er, daf}
die Blastula von einem Frosch in Trypsin sich schon in 24 Stunden auf-
16st, wahrend eine Kaulquappe, je nach dem Stadium ihrer Entwicklung,
29 Stunden bis 28 Tage bendtigt und kleine Froschehen erst in 38 Tagen
zur Auflésung gebracht werden kdnmnen, wobei noch ein sehr ansehnlicher
ungeldster Riickstand verbleibt. Bei der Bestimmung der Ausflock-
barkeit durch Alkohol fand er, daf bei Untersuchung von Lisungen,
die aus Gewebsteilen #lterer Lebewesen hergestellt wurden, viel weniger
Alkohol zugesetzt werden mufite, um eine gleich starke Tritbung her-
vorzurufen als bei einem gleichartigen Untersuchungsobjekt, das von
jiungeren Lebewesen herrithrte bzw. bei Verwendung der gleichen Menge

7.1, d, ges. gerichil. Medizin. Bd. 3. 17
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Alkohol bei den alteren Individuen viel rascher und intensiver eine
Tribung und eventuell auch Flockung auftrat als bei jingeren Indi-
viduen. Ganz analoge Resultate ergab die Ermittlung der Wasserstoff-
ionenkonzentration. Bei Untersuchungsobjekten von #lteren Individuen
war der nach der verbesserten Indikatorenmethode von Michaelis
gefundene Exponent griBer als bei jugendlichen. In dem Ergebnisse
dieser Untersuchungen sah RuZiCka einen Beweis fiir seine Annahme,
daB die Substanzen der Lebewesen im Alter einer fortschreitenden
Verdichtung — Kondensation — unterliegen. Diese Erscheinung
sieht er als eine der Ursachen des Alterns an, indem dadurch der Stoff-
wechsel mechanisch behindert und so die Altersatrophie bewirkt werde.

Die Idee, diese Beobachtungen auch dem individuellen Blutnachweis
in der gerichtlichen Medizin dienstbar zu machen, war gewil sehr
berechtigt. Denn wir haben bisher noch keine verliflliche Methode,
welche es ermdoglichen wiirde, festzustellen, ob ein bestimmter Blutfleck

von einem bestimmten Individuum herrithrt. Wiirde nun — wie
Ruzitka meint — der Grad der Kondensation der lebenden Substanz

mit der Zunahme des Alters parallel gehen, so wiirde dies in der Frage
des individuellen forensischen Blutnachweises gewifl einen grofen Fort-
schritt bedeuten. Denn es wire danach méglich, aus dem Ergebnisse
der in dieser Richtung angestellten Untersuchung eines Blutfleckes
einen Riickschiufl zu ziehen auf das Alter des Individuums, von dem
das Blut stammt. Von diesem Gesichtspunkt aus hat Hajek seine
Untersuchungen vorgenommen.

Zur Untersuchung nahm er Blutproben von 120 Individuen verschiedensten
Lebensalters, von Neugeborenen bis in das hohe Alter. Das alteste Individuum
war 86 Jahre. Das Blut lie er jedesmal auf einer Glasplatte antrocknen, nahm hier-
auf 0,1 g des getrockneten Blutes, verrieb es in einer Reibschale und brachte es in
200 cem Wasser im Brutschrank zur Losung. Nach 24stiindigem Stehen wurde die
Fliissigkeit abfiltriert und nun einerseits die Ausflockbarkeit durch Alkohol, an-
dererseits die Wasserstoffionenkonzentration ermittelt.

Zur Bestimmung der Ausflockbarkeit nahm er 1 com der Lisung und setzte
derselben 0,2 com 96 proz. Alkohols zn. Durch Vergleich mit einer Kontrollprobe
konnte nun der Grad der aufgetretenen Tritbung oder Fiallung, selbst wenn diese
nur gering war, ermittelt werden.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen war folgendes: Bei jugend-
lichen Individuen entstand sofort eine intensive Triibung. Bisweilen
kam es zu einer Flockenbildung. Bei alteren Individuen waren die
Tritbungen bedeutend schwicher, bei anderen Individuen des h&heren
Alters entstanden die Triibungen erst nach einigen Minuten.

Zur Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration — iiber die der Voll-
standigkeit halber und da die Originalarbeit nicht allgemein zuginglich ist, eben-
falls berichtet werden soll, obwohl sie mit meinen Untersuchungen nicht in direkter
Bezichung steht — wurde je 1 com der bereiteten Blutldsung in 2 Eprouvetten
gebracht und in die eine Eprouvette 5 cem einer 1,5 proz. Kochsalzlosung und 1 com
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des Indikators zugesetzt, wihrend in die zweité Eprouvette blol 6 ccm der Koch-
salzlosung zugefiigt wurden. Mittels des Walpoleschen Komparators wurde die
Intensitédt der Farbung der Blutlosung, welche mit dem Indikator versetzt worden
war, festgestellt und dieselbe mit der Skala von Michaelis verglichen. Als Indj-
kator wurde eine 0,1 proz. Losung von Paranitrophenol verwendet; nur in jenen
Fallen, bei welchen der Exponent der Tonenkonzentration grofler war als 7, wurde
als Indikator eine 0,3 proz. wisserige Losung von Metanitrophenol verwendet.

Das Ergebnis der Untersuchung war folgendes: Bei Neugeborenen
und Kindern bis zum 1. Lebensjahr betrug der Exponent py = 7.45;
dann sank der Exponent stindig, hielt sich jedoch bis zum 15. Lebens-
jahr bei 7,3, nach dem 15. Lebensjahr fiel er rasch ab, so daff um das
25. Lebensjahr der Exponent py; = 6,9 gefunden wurde, der sich bis
zum 35. Jahr in der gleichen Hohe hielt; nach dem 35. Jahr sank er
neuerdings, um bei Personen im Alter von 45 Jahren die niedrigste Zahl
von 6,55 zu erreichen, worauf er wieder unbedeutend anstieg. Diese
Zahlen stellen die auf Grund der Untersuchungen ermittelten Durch-
schnittswerte dar. Hajek kommt zu der Meinung, daBl ein Exponent
von py = 6,77 etwa einem Alter von 35 bis 40 Jahren entspreche. Ist
der Exponent héher, wire auf ein jingeres Individuum zu schlieflen,
wire er niedriger auf ein dlteres. Allerdings ergibt sich aus der Tabelle
Hajeks, dafl die angefithrten Zahlen keineswegs als Standardzahlen
aufzufassen sind, worauf Hajek selbst ausdriicklich hinweist. In 259,
der Fille konnte némlich Hajek eine Abweichung von dem sonstigen
Ergebnis der Beobachtungen feststellen, als deren Ursache er ver-
mutungsweise krankhafte Prozesse, Schwangerschaft, Klimakterium
sowie individuelle TUnterschiede anfiihrt. So fand er, dafl bei
5 untersuchten Wasserleichen im Alter von 17 bis 56 Jahren der
Exponent fiir die Wasserstoffionenkonzentration den oben als Regel
angefithrten Werten entsprach. Eine Ausnahme bildete nur eine 42jah-
rige Frau, in welchem Falle der gefundene Exponent 6,9 betrug. Hajek
meint, dafl sich dies vielleicht durch den Eintritt ins Klimakterium
erkliren lieBe. Weiter fand er, dafl bei Individuen die sofort nach einer
Verletzung gestorben waren, der Exponent mit zunehmendem Alter
regelméfig abnahm, dafl aber bei jenen Individuen, die erst einige Zeit
nach einer Verletzung an den Folgen sekundérer Veranderungen starben,
das Absinken des Exponenten mit zunehmendem Alter wohl auch
festzustellen war, jedoch in bedeutend verringertem MaBe als bei Indi-
viduen, bei denen keinerlei krankhafte Veranderungen zu finden waren.
Mit Ausnahme von 5 Fallen fand Hajek, daf das Xrgebnis der Bestim-
mung der Wasserstoffionenkonzentration stets parallel ging mit der Aus-
flockbarkeit. In jenen Fallen, in welchen der Wasserstoffionenexponent
hoch war, war auch die aufgetretene Tribung stark und umgekehrt.

Vergleicht man das Ergebnis der Untersuchungen Hajeks mit dem
Ergebnisse der Untersuchungen Ruzickas, so ist es ganz auffallend, dafl
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die Resultate der beiden Untersucher in gewisser Beziehung mitein-
ander in direktem Widerspruch stehen, eine Tatsache, die auch Hajek
hervorhebt. Wihrend nédmlich Ruzicke fand, daBl sowohl die Ausflock-
barkeit durch Alkohol als auch der Exponent fiir die Wasserstoffionen-
konzentration bei dlteren Individuen groBer ist als bei jiingeren, fand
Hajek gerade das Gegenteil. Hajek erklirt diesen Unterschied damit,
daB Ruzicke mit fliissigem Material gearbeitet habe, wihrend er seine
Versuche mit angetrocknetem Blute vornahm, wobei die Globuline und
andere Stoffe ungeldst zuriickblieben. Da Ruzicke auch getrocknetes
Material und zwar 8 Jahre alte, bei 60° getrocknete und hierauf pul-
verisierte Substanzen, die verschiedenen Entwicklungsstadien des
Frosches entstammten, bei seinen Untersuchungen verwendete und
dabei die gleichen Resultate erhob wie in jenen Fallen, in denen er
frisches Material zu den Untersuchungen nahm, kann diese Erklirung
doch nicht ganz zutreffen.

Hojek resiimiert das Ergebnis seiner Untersuchungen hinsichtlich
der Brauchbarkeit der Methode fiir forensische Zwecke dahin, dafl er
meint, mit Riicksicht auf die erhobenen Ausnahmefille seien der Methode
gewisse Grenzen fiir ihre Verwendbarkeit zu forensischen Zwecken
gesetzt und dies solange, als nicht die Ursachen fiir diese Ausnahmefille
ermittelt seien.

Ich habe nun die Arbeit Hajeks nachgepriift und da ich dieselbe
in dieser Zeitschrift referiert habe?), fiilhle ich mich besonders verpflichtet,
itber das Ergebnis meiner Untersuchungen zu berichten. Ich beschrinkte
mich bei meinen Untersuchungen auf die Erprobung der Ausflockungs-
methode, da mir gerade diese, falls sie sich als brauchbar erweisen
sollte, wegen der geringen Apparatur und leichten Technik fiir foren-
sische Zwecke besonders geeignet erschien.

Im ganzen habe ich Blut von 56 Individuen, die im Alter zwischen
21/, Stunden und 78 Jahren standen, untersucht. Die Leichen derselben
stammten teils aus dem pathologisch-anatomischen Institute der deut-
schen Universitit, teils aus unserem Institutsmaterial. So hatte ich
die Mdglichkeit, das Blut vor Individuen zu untersuchen, die infolge
einer organischen Erkrankung teils plétzlich, teils nach lingerem Kran-
kenlager verstorben waren, als auch das Blut von solchen, welche einen
gewaltsamen Tod gefunden hatten und bei welchen sich keinerlei
makroskopisch nachweisbare krankhafte Organverinderungen fanden.
Ich konnte auf diese Weise untersuchen, ob und in welcher Weise
krankhaften Prozessen fiir den Ausfall der Reaktion eine Bedeutung
zukommt. Um weiter dariiber einen Aufschlufl zu bekommen, ob die
Annahme Hajeks hinsichtlich der Ursache der Divergenz zwischen dem

1) Bd. II, H. 4. 1923.
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Ergebnisse seiner Untersuchungen und den Untersuchungen Ruzickas
richtig ist, habe ich von jedem Falle einerseits flissiges Blut und anderer-
seits an der Luft getrocknetes Blut untersucht. Wenn wirklich die
Unlaslichkeit einer Reihe von Stoffen des angetrockneten Blutes die
Ursache fiir den Unterschied in den Resultaten dieser beiden Unter-
sucher bildet, wie Hajek meint, so liel sich dies nur dann feststellen,
wenn eine gleich grofe Menge fliissigen Blutes, das einmal in unverin-
dertem Zustande, das andere Mal nach Austrocknung in der gleichen
Verdiinnung zur Untersuchung genommen wurde. Ich habe daher die
Reaktion einerseits mit einer Ltsung von 0,1 cem flissigem Blute
in 200 cem Wasser, andererseits mit einer Losung von 0,1 com fliissigem,
jedoch vorher auf einer Glasplatte getrocknetem Blute in der gleichen
Menge Wassers angestellt. Um das Ergebnis meiner Untersuchungen
mit dem Ergebnisse der Untersuchungen Hajeks vergleichen zu konnen,
nahm ich endlich noch eine Lésung von 0,1 g getrocknetem Blute in
200 ccm Wasser zur Untersuchung. Das getrocknete Blut wurde vor
dem Versetzen mit Wasser pulverisiert, die Fliissigkeit 48 Stunden bei
Zimmertemperatur stehengelassen und schliefilich filtriert. Nur in einigen
Fiallen wurde die Untersuchung des getrockneten Blutes nicht vor-
genommen. Die Untersuchung gestaltete sich in der Weige, dafl von
jeder Blutlosung in 2 Eprouvetten je 1 cem mit 0,2, bzw. mit 0,5 cem
Alkohol versetzt wurde. Zur genauen Feststellung des Grades der auf-
getretenen Triibung diente eine Kontrollprobe von 0,1 cem der be-
treffenden Blutlésung ohne weiteren Zusatz. Es wurde immer gleichzeitig
Blut von mehreren Individuen untersucht und soweit dies das Material
gestattete, getrachtet, dal bei den einzelnen Gruppenuntersuchungen
Blut von Individuen verschiedenen Alters zur Untersuchung gelangte.

In den nachfolgenden Tabellen ist nun das Ergebnis dieser Unter-
suchungen zusammengestellt. Verglichen wurden miteinander immer
nur die in den einzelnen Gruppen angefiihrten Proben, und es stellen
die in den Tabellen fiir den Ausfall der Reaktion eingesetzten Zeichen
stets nur Vergleichswerte fiir die Proben innerhalb der betreffenden
Gruppe dar.

Die Falle in den einzelnen Gruppen sind dem Alter nach in auf-
steigender Reihenfolge geordnet. Die eingetragenen Resultate tiber den
Ausfall der Reaktion wurden nach 5 Minuten abgelesen. Hinsichtlich
der Bezeichnung der Kolonnen sei noch folgendes angefithrt:

Rubrik A: Untersuchung der aus dem fliissigen Blute hergestellten
Losung.

Rubrik B: Untersuchung der aus dem Trockenriickstand von 0,1 cem
fliissigem Blute hergestellten Liosung.

Rubrik C: Untersuchung der wésserigen Losung von 0,1g ge-
trocknetem Blute.
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1. Gruppe.

NT. des
Proto-
kolls

Ge-

Alter | senlecht

A

C

Obduktionsbefund

0,2 ccm%

0,5 com

0,2cem| 0,5 com

-

19a

44 a

51 a

5d4a

78a

Plotzlicher Tod im epilept.

| Viertagiges Krankenlager.

Aspiratio  corpor. alient,

Ephysema pulm. Lobuldre

Nephrocirrhosis arterioscle-

Plstzlicher Tod. Ruptura

Enteritis chronico

Anfall. Verdickung des
rechten Ammonshornes.

Encephalitis epidemica .

Fétideitrige  Bronchitis,
Ppeumonie. Degenera-|
tion der parenchym. Or-
gane

Pneumonie

rotice. Hypertrophie des
linken Herzens. Arterio-
sklerose

cordis, Myomalacie, Li-
pomatosis cordis, Ne-
phrocirthosis . . . . . .

I1. Gruppe.

_|__

+4—

o

+4—

+4-

-+ —

++

-

|
L

ot —

ot

++

+ ot —

+++

Nr. des
Proto-
kolls

Ge-
Albex | schlecht
!

Obduktionsbefund

A

(o

0,2cem ' 0,5 com

0,2¢cem | 0,5 com

8

10

\
w.

21 a

56 a

57 a

11

!

Tod nach kurzer Krankheit.
Peritonitis . suppurativa

post appendicitidem. De-

generation des Herzmus-
kels

Buterige  Bauchfellentziin-
dung.  Lungengangrin,
Metastatische Abscesse
im Gehirn, in der Milz
und den Nieren

Mesaortitis luetica. Frische
Lobularpneumonie,
Stauungsorgane

. Peritondtis, Strangulations-

ileus, Darmperforation .

{

4

++

e

++

=t
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II1. Gruppe.

Nr. des
Proto-
kolls

A B C

Alter h‘l}e' Obduktionsbefund
schlecht } 0,2 cem| 0,5 cem | 0,2¢em | 0,5cem | 0,2 cem

0,5 ceny

12

13

14

16

18

19

54a | m. | Emphysema pulm. Chron.
: Thbe. der Lungen, Stau-
ungsorgane. . . . .. .. —+ 4 - + -+ -+

| 58a w. | Selbstmord. Suffocatio e
‘ strangulatione. Emphy-
sema pulm., Arterioskle-
TOSE. . . . v e -+ +

89a | w. | Vittum cordis. Schrumpf-
niere, Thromben in den

Bauchvenen . . . . . .. + P4 ]

ca.60a m. | Wurde tot aufgefunden. 4r-
tertosklerose. Nephrocir-
thosis  arterjosclerotica

(Alkoholismus). . . . . . 4+ |+ | A+ +

62a | w. | Selbstmord. Suffocatio e
submersione. Lipomato-
sis cordis, Arteriosklerose |+-+—| +4-

69a | m. Chron. Lungentuberkulose.
Geschwiire im Larynx,
Tleum u. Dickdarm, Ne-
phrocirrhosis arterioscler. | - + |+ |+t +

72a | w. | Myodegeneratio cordis. Scle-
rosis art. coronar. . . . + + + =] +

| 72a | w. | Plotalicher Tod. Arterioscle-
? rosis universalis. Lipo-
matosis cordis . . . . . . + - + + |++—-1 +

Wie sich aus den Tabellen ergibt, war in allen 56 Féllen innerhalb
5 Minuten eine Triilbung aufgetreten und zwar sowohl in den Proben
von dem flissigen Blute als auch in den beiden Proben, die mit' dem
getrockneten Blute angestellt worden waren. Bei Zusatz von 0,5 ccm
Alkohol waren die Reaktionen in der Regel stéarker, zumindest aber
ebenso stark wie nach Zusatz von 0,2 cem Alkohol. Die Intensitat
der Reaktion war in den einzelnen Fillen verschieden.

Was nun zuniichst die Hauptfrage anbelangt, ob der verschiedene
Grad der Intensitit mit dem Alier der Individuen in irgendeinem
Verhiltnis steht, 148t sich aus den Tabellen keineswegs irgend eine
GesetzmiBigkeit in dieser Richtung erkennen. Vergleicht man z. B.
die Intensitdt der Reaktion bei Neugeborenen und wenige Wochen

+4+

e+

e+

+H+
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IV. Gruppe.
Nr. des Ge- A B o
Proto- || Alter hlecht Obduktionsbefund - , o
kolls schlec 0,2cem ! 0,5 cem | 0,2 cem i 0,5 cem [ 0,2 cem 1 0,5 cem
20 || 2m | w. | Bronchitis, Enteritis. . . . | + | ++| + 4+ +— +++

21 43a | m. | Selbstmord. Suffocatio e
strangulatione. Lungen- ; ;
tuberkulose mit Phthise | -+ + + A+

22 46a | m. | Haemorrhagia cerebri. Ar-
: | teriosklerose d Hirnarte-
rien, der Aorta, Coronar- :
gefale. VerkreideterHerd }
in der Aorta . .. ... + |+ T

+4++
25 | 54a | m Nephrosklerosis.  Cirrhosts
hepatis. Arteriosklerose,
Myomalacie, Lobular- :
pneumonie . . . . . . . . ++—l++— +— i+ F %_wr++
24 68a ; w. Pneumonia. Lipomatosis
cordis. Vernarbte Ge- ‘ ‘
schwiire im Dickdarm . |++—' + -+ ‘ |
V. Gruppe.
Nr. des | Ge- } ) A B C
Proto- | Alter hlecht Obduktionsbefund 7
kolls | sehlec 0,2 cem | 0,5 com O,ZCOm{O,Sccm 0,2 cem 0,5 cem
B | I T
25 . 6m w. | Bronchitis capillaris . . . T Sl ++1 + 44+
26 : 15a w. Peritonitis post anginom . - + -+ I+ ++

27 29 a W. Plstzlicher Tod. Mors.
post partum. Luftembolie | -+—

i

S B R e o S N

28 | 36a | w. | Selbstmord. Suffocatio e
‘ strangulatione.  Hyper-
plasie der Zungengrund- !

folikel . . . . . . . . + + |H++— -

29 47a | w. ' Selbstmord. Suffocatio e [ :
! stramgulatione . . . . .| +— | 3+ |+4+—| 4+ |++ —| -
30 | 48a | m.  Plotalicher Tod. Myo- :
| degeneratio cordis. Em-

physema pulm., Arterio-
sklerosis . . . . . . . — A ] e
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VI. Gruppe.
Nr. des G A B C
Proto- || Alter © Obduktionsbetund
kolls schlecht 0,2¢cem| 0,5cem|0,2cem | 05cem| 0,2ccm | 0,5 cem
31 | 5hbd.| m. | Bronchopneumonte. Fettige ‘

- Degeneration der Leber { -+ ++1 + |+4++] ++ :_{__}_ +

monum. Tuberkuldse Ge- _ |

schwiire im Dickdarm . + + |l +=-  +- ] ++ . ++

32 || 22a m. | Tuberculosis chronica pul- |

33 | 24a \ m. | Twmor cerebri. Emphysema |
pulm., Lipomatosis cor-
dis.. Fettleber . . . . . . + ++ 4 4 + 44

34 50 a w. Carcinoma uteri mit Meta-
. stasen in den Lymph-
knoten.  Atherosklerose
der Aorta, Lipomatosis
cordis. . .. ....... + | 4+ ) At

35 | 62a w. | Plitzlicher Tod. Lipomato-
' sis cordis, Arteriosklerose, ‘ ‘
Emphysema pulmonum. | ++ [++-+| + |+++] + +++

i

oder Monate alten Kindern mit den bei dlteren Individuen innerhalb
derselben Gruppe, so zeigt sich folgendes: Wahrend beispielsweise in
der Gruppe 1, die 7 Félle im Alter von 5 Wochen bis 75 Jahren umfaBt,
sowohl die Probe mit dem fliissigen als auch die mit dem angetrockneten
Blute von dem 5 Wochen alten Kinde am schwichsten und sebr un-
deutlich ist und in ihrer Intensitit etwa gleichkommt der Probe mit dem
Blute von dem 44 jihrigen Mann, ist in der Gruppe 4, die 4 Fille im Alter
von 2 Monaten bis 54 Jahren enthilt, die Reaktion in allen Fillen
intensiv und ziemlich gleich stark. Ebenso sind auch in Gruppe 5
die Reaktionen des Blutes von dem 6monatigen Kinde etwa gleich
stark wie die Reaktionen des Blutes von dem 15jahrigen Miadcheén
und in beiden Fallen nicht wesentlich verschieden von den Reaktionen
mit dem Blute der 36-, 47- und 48jihrigen Individuen. In der Gruppe 6
wiederum, in welcher 5 Falle im Alter von 5 Wochen bis 62 Jahren
enthalten sind, sind die Reaktionen mit dem angetrockneten Blute
von dem 6 Wochen alten Kinde annéhernd ebenso stark wie die Reak-
tionen mit dem angetrockneten Blute von dem 62jabrigen Manne.
Am nachsten kommt diesen beiden Fillen die Probe von dem 50 jahrigen
Weibe, wihrend die Proben von den 22- bzw. 24jshrigen Minnern
schwiicher sind. In der Gruppe 7, in welcher 8 Fille im Alter zwischen
2 Stunden und 78 Jahren zusammengefalit sind, fiel die Reaktion
mit dem Blute von der 55jahrigen Frau wieder intensiver aus als jene
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VII. Gruppe.

NT. des |} )

Proto-
kolls

Ge- | Obduktionsbefund

A B C

Alter
schlecht, 02 cem | 0.5 cem | 0,2 com | 0,5 cem | 02 com
) ‘

0,56 com

36

38

39

40

41

42

43

2hor. | m. Debilitas vitae. Atelektasis
pulm.. . ... .. .. +— | + 4+ |+ +

6hbd.| w. | Furunkulosis. Sepsis . . . .| +— | +— | +— 1| 4+~ +

2la | m. | Pnreumonia lobul. pulmon. !

‘ utriusque. Decubitus mit
AbsceB d. Tleopsoas. Fet-
tige Degeneration der

1248 w. | Pyelonephritis  purulenia.
| Frische lob. Pneumonie,
| | Milztumor, Allgemeine
Andmie. . .. ... ... + + + + +

50a | m. | Plotzlicher Tod. Lipoma-

U's5a . w. | Cystitis et pyelitis pseudo-
! membranacea. Emphy-
sema pulm., Atheroskle-
rose, Schwachsinn . .. | ++ |+++} ++  ++ | +-+

| Preumonia lobul. Degene-
ration des Myokards, ar- ;
teriogskl. Schrumpfniere -} ++t4 - + +

2

w. o Embolia, art. pulm. Throm-
i | bose der Vena femoral.
|

und iliaca. Allgemeine
. Arteriosklerose, Myoma-
| lacie, Adipositas. . . . . + |+ =] =

mit dem Blute von dem 2 Stunden alten Neugeborenen und dem
6 Wochen alten Kinde. Bei der Gruppe 8 wiederum — 7 Fille
zwischen 4 Monaten und 73 Jahren — ist, wenn man das Ergebnis
der Untersuchung der Lésungen von 0,1 g getrocknetem Blute be-
riicksichtigt, also jene Untersuchungsmethode, die Hajek angewendet
hat, die Reaktion des Blutes von dem 4 Monate alten Kinde am
schwichsten. v

Diese Beispiele zeigen also, daf die Reaktion des Blutes Neuge-
borener oder bis wenige Monate alter Kinder keineswegs regelmaflig
intensiver ist als die mit dem Blute von Individuen aus héherem Alter,
wie Hajek meint, aber auch nicht regelmifig schwicher als diese, wie
Ruzicka angibt.

++

ot

parenchym. Organe. . . -+ + + + + £++—i—

e+

tosis cordis. Arterioskle- Stammlésung
rosis, Emphysema . . . + | ++ 4|4 triib

++
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VIII. Gruppe.
Nr.d
lPl;ot(ef Alter sch?:-h ¢ Obduktionsbefund A B ¢
kolls C 0,2 cemn| 0,5 cem | 0.2 cem| 0,5 ecem | 0,2 eem | 0,5 cem
R {
44 4m | m. | Pnewmonig bilateralis. . . | + |++ | + + + +
45 17a | m. | Mord. Vulnus punctum cor-
dis. . .. ... =+ | T + + 4+
| |
46 23 a ; m. | Selbstmord. Chloroformver-
giftung . . . . . . .. + | A -
47 27a ; m. | Selbstmord.  Brustschuf.
Hyperplasie des lympha- |
tischen Apparates . . . | +— | + +— + | +— | ++
48 42a | m. | Myocarditisfibrosa. Arterio-
sklerose -der Herzkranz-
gefiBle, Dilatation des r.
Ventrikels . . . . . . + | ++ + + + |+
49 40a | w. | Processus puerperalis. i
Zwergwuchs, Osteoporose | I+ + + + +-+
50 73a | m. | Lipomatosis cordis. Pneu- lv
monie in beiden Unter-
lappen, Fraktur des l
Oberschenkels. Arterio-
i sklerogse, Myomalacie. . | ++ | ++ + |++—-| + 44
IX. Gruppe.
Nr. des | G A B c
Proto- || Alter & Obduktionsbefund
kolls schlecht 0,2cem | 0,56 cem|0,2com ’ 0,5 cem 10,2 com | 0,5 cem
531 12 a m. Unfall durch Uberfahren. }
Fractura baseos cranit . | +— |++—|+——] +— {++ —~|-++—
52 18a w. Mord. Kopfschuff . . . . . 4 =] +— + 4+
53 20 a m. | Selbstmord. Kopfschufi. . L= = A A R
54 43 a m. Tuberculosis pulm. chron. . | +——| + |4+——| +— + 44—
55 lca.5bal w. Selbstmord. Suffocatio e
submersione . . . . . . . + ++ | +—— + -+~ ++
56 72 a w. Peritonitis post herniem in-
CATC. + v v v v o v v o . -+ + -+ -+ — + 4+ 4+ [

Vergleicht man innerhalb der einzelnen Gruppen die Resultate der
mit 0,1 g getrocknetem Blute unter Zusatz von 0,5 ccm Alkohol ange-
stellten Proben gleichalteriger oder annihernd gleichaltriger Indivi-
duen miteinander, so zeigt sich in manchen Féllen eine ziemliche Uber-



260 A Marx: Der Wert der Bestimmung der Protoplasmahysterese mittels

einstimmung in der Intensitdt der Reaktionen, in anderen Fallen
finden sich wieder grofie Unterschiede. So ist beispielsweise anndhernde
Ubereinstimmung in folgenden Fillen festzustellen: 3. Gruppe: Fall 14
{59jahriges Weib) und Fall 15 (etwa 60jahriger Mann), Fall 18 und
Fall 19 (beides 72jahrige Frauen); 4. Gruppe: Fall 21 (43jahriger Mann)
und Fall 22 (46jahriger Mann); 5. Gruppe: Fall 29 (47jihriges Weib)
und Fall 80 (48jihriger Mann). Diese annahernde Ubereinstimmung
in den Reaktionen zeigt sich jedoch nur, wenn man die Proben der
aus 0,1 g getrocknetem Blut hergestellten Losungen nach Zusatz von
0,5 com Alkohol miteinander vergleicht, nicht aber, wenn auch die
iibrigen Proben miteinander verglichen werden. Andererseits sind aber
hisweilen die Reaktionen in Fillen mit grofien Altersunterschieden oft
fast gleich stark. So ist dies bei allen 4 Fillen der Gruppe 2 zu beob-
achten, trotzdem 3 dieser Falle Individuen von 56 bzw. 57 Jahren be-
trafen, wihrend das 4. Individuum 21 Jahre alt war und in der
Gruppe 4 unterschied sich die Reaktion des Blutes des 2monatigen
Kindes nicht wesentlich von der Reaktion der Blutproben von dem
43 jahrigen Manne, dem 46jahrigen Manne und dem 54jihrigen Manne.

Wenn demnach auch in manchen gleichaltrigen Fallen die Reak-
tionen von gleicher Intensitét waren, so bildet dies jedoch keine konstante
Erscheinung, vielmehr zeigen gerade jene Falle, bei welchen die Reak-
tionen gleich stark waren, obwohl das Alter der Individuen weit ausein-
anderlag, dafl ein direktes Abhangigkeitsverhaltnis der Intensitidt der
Reaktion von dem Alter des betreffenden Individuums — wenigstens
auf Grund meiner Untersuchungen — nicht zu erkennen ist.

Fir die Beantwortung der Frage, ob krankhafte Prozesse fir den
Ausfall der Reaktion mit von Bedeutung sind, ist die Zahl meiner Fille
wohl zu klein, um sich ein bestimmtes Urteil dariiber bilden zu kénnen.
Immerhin glaube ich, auf Grund meiner Untersuchungen nicht zur An-
nahme berechtigt zu sein, dafi die in meinen Untersuchungen zutage tre-
tende Unabbangigkeit der Intensitit der Reaktion von dem Alter des In-
dividuums auf diese Weise erkliart werden kann. Ein Beispiel dafir bilden
die Falle der Gruppe 9. Um einen Vergleich mit den Ergebnissen Hajeks
anstellen zu kénnen, sollen nur die in Kolonne C nach Zusatz von 0,5 ccm
Alkohol aufgetretenen Reaktionen beriicksichtigt werden. Nach Hajek
wire zu erwarten gewesen, dall die Reaktion bei dem 12jihrigen Kinde
am stiarksten ausfillt, in den folgenden Fillen die Reaktion an Inten-
sitét abnimmt und bei der 72jahrigen Frau am schwichsten ist. Nach
meinen Untersuchungen ergibt sich folgende Reihenfolge: 72 Jahre
— am stirksten, dann 20 Jahre, 18 Jahre, 55 Jahre — gleich stark,
am schwichsten 12 Jahre und 43 Jahre. Das 20jahrige, das 18jahrige
und das 12jshrige Individuum starben rasch eines gewaltsamen Todes,
und es fanden sich bei ihnen makroskopisch keine krankhaften Organ-
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verinderungen; trotzdem war die Reaktion des 12jahrigen Knaben
am schwichsten und gleich stark mit der Reaktion des 43jihrigen
Mannes, der an einer chronischen Lungentuberkulose gestorben war.
Der starke Ausfall der Reaktion bei dem 73jahrigen Weibeé liefe sich
etwa im Sinne Hajeks durch eine infolge eitriger Peritonitis gesteigerte
Hysterese erklaren. Die gleiche Erklarung lieBe sich auch fiir den starken
Ausfall der Reaktfionen der Fialle 7, 9, 10, 11, 37, 41 und 56 geben, bei
welchen die Reaktionen verglichen mit Fillen derselben Gruppe jlingeren
Alters auffallend stark war. DaB aber auch darin keine GesetzmaBigkeit
besteht, zeigen andere Fille, in welchen trotz chronischer auch mit
Kachexie verbundener Erkrankungen die Reaktion auffallend schwach war
obwohl es sich noch dazu um jugendliche Individuen handelte. Solche
Falle sind die Falle 1, 24, 32, 37, 39 und 46, alles jugendliche Individuen,
bei denen die Reaktion oft bedeutend schwicher war als in dem von
alten Individuen stammenden Blute.

Was nun den Unterschied der Reaktion anlangt, je nachdem ob
jliissiges oder getrocknetes Blut zur Untersuchung kam, konnte ich eine
Umkehr der Reaktionsintensitit bei Verwendung von getrocknetem
Blute gegeniiber jener bei Verwendung von flissigem Blute, wie es
Hajek gegenitber den Untersuchungen Ruzickas fand, nicht feststellen
bisweilen war die Reaktion mit dem getrockneten Blut stérker, bisweilen
schwicher als die mit fliissigem Blute bei ein und demselben Indivi-
duum. Unter Zugrundelegung der Theorie Ruzickas wiiBte ich auch keine
Erklarung fiir eine solche Erscheinung. Dall die Intensitit der Reaktion
abhéngig ist von der Menge des verwendeten Alkohols und der Menge
des zu untersuchenden Blutes, wie sich aus meinen Untersuchungen
ergibt, war von vornherein als ziemlich selbstverstindlich zu erwarten.

Mit Ricksicht auf das Ergebnis meiner Untersuchungen méchte
ich daher die von Hajel am Schluf} seiner Arbeit gegebene Zusammen-
tassung, daB der Verwendbarkeit der Methode Ruzickas fiir den foren-
sischen Blutnachweis noch Grenzen gesetzt sind, dahin erweitern, dal
ich —derzeit wenigstens — die Alkoholausfallungsmethode fiir die foren-
sische Blutuntersuchung fiir nicht verwendbar halte, da, wie meine Unter-
suchungen zeigen, aus dem Ergebnisse einer solchen Untersuchung irgend
welche fiir die forensische Praxis verwertbare Schliisse auf das Alter des In-
dividuums, dem die Blutprobe entstammt, nicht gezogen werden kénnen.

Hajek fihrt am Schlusse seiner Arbeit noch aus, daBl die Methode
am ehesten in jenen Fiallen fiir die forensische Praxis Verwendung
finden konnte, in welchen die Frage entsteht, ob ein bestimmter Blutfleck
von einem bestimmten Individuum stammt. Die Untersuchung wiirde
sich nach Hajek derart gestalten, daf von der Blutspur eine bestimmte
Menge vorsichtig abgekratzt wiirde, ohne von dem Gegenstande, an
welchem sich die Blutspur findet, etwas mitzunehmen und die abge-
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kratzte Menge in dem Verhiltnis 1 :2000 in destilliertem Wasser
zur Losung gebracht wiirde. Von dem Individuum, mit dessem Blute
der Blutfleck zu vergleichen wire, wire das Blut auf einer Glasplatte
anzutrocknen und hierauf von dem getrockneten Blute die gleiche Menge
wie von dem Untersuchungsobjekte in destilliertem Wasser im Verhiltnis
1 : 2000 zur Losung zu bringen. Nun wiirde einerseits die Ausflockung mit
Alkohol und andererseits die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzen-
tration mit beiden Losungen vorgenommen und der Grad der Ausflok-
kung bzw. die gefundenen Exponenten in beiden Fallen miteinander ver-
glichen. Zeigt sich hierbei eine Ubereinstimmung, so miiBte die Moglich-
keit, daf} die Blutspur von dem Individuum stammt, dem das Vergleichs-
blut entnommen war, zugegeben werden, in anderem Falle wire Identitit
auszuschlieBen. Dieser Untersuchung miiBte allerdings der Nachweis, da$
die zu untersuchende Spur tatséchlich Menschenblut ist, vorangehen.

Ich habe nun die praktische Verwendbarkeit der Methode in diesem
Sinne gepriift. Von 5 Individuen verschiedenen Alters wurden 0,1 ccm
Blut an einem Messer, einem Stiick Holz und einem weiBen Leinenstiick
antrocknen gelassen. Die angetrocknete Blutmenge wurde hierauf
abgenommen und zwar von dem Messer und dem Holz abgekratzt
und von dem Leinenstitck der Blutfleck herausgeschnitten. Hierauf
wurden die abgenommenen Mengen gewogen und zur Ermittlung des
Gewichtes des an dem Leinenstiick angetrockneten Blutes ein ebenso
grofles Leinenstiick wie jenes, an welchem sich die Blutspur an-
getrocknet fand, abgewogen und das festgestellte Gewicht von dem
Gewichte des Leinenstiickes mit dem Blutflecke in Abzug gebracht.

Die abgenommenen Blutmengen wurden nun in destilliertem Wasser
im Verhiltnis 1 : 2000 in Losung gebracht und zu je 1 cem jeder dieser
Blutlésungen 0,5 com Alkohol zugesetzt. Das Yrgebnis dieser Unter-
suchungen ist der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen.

Zunachst zeigt sich wieder, dal eine Korrelation zwischen Inten-
sitdt der Reaktion und Alter des Individuums nicht festzustellen ist.
Die Intensitdt der Reaktionen war aber verschieden, je nach dem
Gegenstand, an welchem das Blut angetrocknet wurde. Am stirksten
war die Reaktion in allen Fallen mit dem am Messer angetrockneten
Blute. Hier lieB sich das Blut ohne Beimengungen von der Unterlage
abkratzen, sein Gewicht genau bestimmen und daher auch eine Lisung
von der gewiinschten Konzentration herstellen. Am schwichsten fielen
die Proben aus mit dem Blutflecke vom Holz. Fine Ursache dafiir
diirfte wohl auch darin gelegen sein, daB beim Abnehmen des angetrock-
neten Blutes auch Holzteilchen mitgingen und das festgestellte Gewicht
daher nicht der Blutmenge allein, sondern Blut + beigemengten Holz-
sttickchen. entsprach. Die Reaktion des Blutfleckes auf dem Leinen-
stiick war wohl in allen Fillen stirker als die Reaktion mit dem Blute
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Nr. des Ge \ Angetrocknet auf
Proto- || Alter " Obduktionsbefund -
kgllg schlecht Messer Holz ‘ggilr?:s
1 5d. W. Bronchitis capillaris . . . | +++4+ | +++ | 4+
2 29a | -w. Vitium cordis. Mitralstenose
nach Endokarditis, Stau-
ungsorgane . . . . . . 4 + + 4+
3 37 a w. | Phlegmone der Axilla und
des Thorax. Status p.

incissionem, Lipomatosis

cordis, Milztumor . . . | +4++ | 4+ | +++
4 53a | w. | Tuberculosis chron. pulm. ‘
‘ ef infestint . . . . . . 4+ = | R+
5 | 67a | m. | Suffocatio e strangulatione |+ -+ + } 4 +—

von dem Holz, jedoch schwhcher als die mit dem Blute von dem
Messer.

Auf Grund dieser Untersuchungen ist wohl der SchluB berechtigt,
daB die Reaktion allem Anscheine nach durch Vermengung des getrock-
neten Blutes mit Teilchen von der Unterlage beeinfluflt wird, was auch
Hajek bereits annahm. Es wire nun zunéchst daran zu denken, eine
Gleichartigkeit der beiden Losungen dadurch zu erreichen, dafl auch das
Vergleichsblut auf demselben Objekt zur Antrocknung gebracht werden
miiBte, auf welchem sich der Blutfleck vorfindet. Aber auch dieser Weg
wiirde nicht immer zum Ziele fiihren, denn in jenen Fillen, in welchen es
nicht gelingt das Blut ochne Unterlage abzunehmen, wie bei Blutflecken auf
Holz, Stoffstiicken u. dgl. wiirde, wenn die Unterlage einen in Wasser 16s-
lichen Farbstoff enthilt, durch Farbung und Triibung der Untersuchungs-
fliissigkeit die Feststellung der Tribung sehr erschwert oder auch un-
moglich sein. Ebenso wire in solchen Fallen eine genaue Feststellung
des Gewichtes nicht mdoglich, ein Umstand, der von groB8em Nachteil ist.

So wird die Verwendbarbeit dieser Methode auf jene Félle einge-
schrinkt, in welchen sich die Blutflecke auf Glas;, Porzellan, glatten,
nicht rostigen und schmutzigen Messern oder &hnlichen Instrumenten
vorfinden. Aber auch in solchen Fillen wird die Anwendungsmdoglich-
keit noch weiter eingeengt. Denn nicht immer steht bei der forensischen
Blutuntersuchung so viel Material zur Verfigung, daB nach Vornahme
der Untersuchungen zum Nachweis, daf} die verdichtige Spur tatséchlich
Menschenblut ist, noch so viel Material ertibrigt wiirde, daB deren
Gewicht feststellbar wire. )

So glaube ich, daB auch von dieser eng begrenzten Anwendungs-
moglichkeit der Alkoholausflockungsmethode beim forensischen Blut-
nachweis kaum oft wird Gebrauch gemacht werden konnen.



