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Assi~tent der Klinik. 

Das Ph~inomen der Isoagglutination der Erythrocyten und damit 
gleiehzeitig die Blutgruppenbestimmung und -einteilung kennen wir 
durch die Untersuchungen yon Landsteiner, Jansky und Moss seit der 
Jahrhundertwende. Wohl hatte Landois schon im Jahre 1875 die Er- 
scheinung beobachtet, sic jedoeh nicht richtig gedeutet. Zahlreiche, 
mehr theoretische Arbeiten brachten Licht in das neuerschlossene 
Arbeitsgebiet und heute werden all die intcressanten Erscheinungen 
zusammengefaf~t in einer eigenen Disziplin, die Lattes, einer der Haupt- 
bearbeiter, als Individualit~t des Blutes bezeichnet. 

Rasch wurden die neu erworbenen Kenntnisse in die Praxis heriiber- 
genommen und liel~en eine der ~ltesten therapeutischen Maf~nahmen der 
Medizin, die dureh immer wiederkehrende iible Zwischenf~lle in Mil~- 
kredit geraten war, yon neuem aufleben, die Bluttransfusion. 

Eine uniibersehbare Literatur beweist uns heute, wie unzertrennbar 
die Begriffe Bluttransfusion und Blutgruppenprobe schon geworden 
sind, der beinahe vollst~ndige Riickgang yon Transfusionsschhdigungen 
zeigt uns andererseits, welch enormen Fortschritt  die Vorproben Iiir 
die Bluttiberffihrung bedeuten. 

Nicht nur in der therapeutischen Praxis hat sich die Blutgruppen- 
lehre eine wichtige Stellung erobert, sondern auch in theoretischen 
Forschungsgebieten, der Vererbungsforsehung und der Rassenforschung. 
Auch damit ist aber das Anwendungsgebiet der speziellen Bluteigen- 
schaften noch nicht ersch6pft, sondern auch die gerichtliche Medizin 
zieht sie als wertvolles Hilfsmittel bei. 

Wiederum war es vor allem Lattes in Italien und daneben Schi][ 
in Deutschland, die auf die Anwendungsm6glichkeit der Blutgruppen- 
forschung in der gerichtlichen Medizin aufmerksam, maehten. Fragen 
wir uns, welche Dienste uns die spezielle Blutdiagnostik leisten kann, 
so zeigen sich vor allem die folgenden M6glichkeiten: 

l. Das Signalement bzw. die Gesamtheit der Merkmale eines 
I n d i v i d u u m s -  MaBe, Photographic, pers6nliche Kennzeichen, wie 
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Narben, Fingerabdruck usw. --  kann bereichert werden durch die 
Feststellung der Blutgruppe, nachdem wir heute wissen, dab es sich 
dabei um eine konstante Eigenschaft des Blutes handelt. 

2. Die systematische Forschung hat einen ganz speziellen und in 
seiner Art konstanten Erbgang der Blutgruppenzugeh6rigkeit ergeben. 
Es besteht damit die M6glichkeit, die Gruppenzugeh6rigkeit bei Vater- 
schaftsfragen zu ber/icksichtigen wie auch bei Kindsunterschiebung 
und -verwechslung. 

3. Bei Mordfgllen und bei Mordversuch sowie K6rperverletzung 
kann dem Gerichtsmediziner die Frage gestellt werden, ob es sich bei 
Blutflecken und Blutspuren an Kleidern des vermeintlichen MSrders 
oder an benfitzten Waffen urn Blut des Get6teten oder des Verbrechers 
handle. Die Entscheidung der Frage Jm einen oder anderen Sinne 
kann zur Uberffihrung genfigen, umgekehrt aber auch zur Ablenkung 
des Verdachtes von einem Unschuldigen. 

Zur praktischen Durchf/ihrung der theoretisch aufgestellten und 
zweckmgBig erscheinenden Methoden bedarf es einer besonderen Technik, 
we]che die gestellten Anforderungen erffillt. 

Einfach und bekannt ist das Verfahren, das bei der ersten Forderung 
in Frage kommt. Die Blutgruppe des Individuums wird entweder nach 
dem Testserumverf~hren (Objckttr~germethode von Moss oder Reagens- 
glasmethode yon Schi]]) oder durch Auswerten yon Serum des zu be- 
stimmenden Menschen gegen Testblutk6rperchen ermittelt. Einfacher 
ist das erstere. 

Bei der zweiten Anwendungsm6glichkeit, d. h. bei Vaterschafts- 
festste]]ung usw., mfissen wir einerseits die Vererbungsweise der Blut- 
gruppen kennen, andererseits muf.~ uns Gelegenheit gegeben werden, 
die Blutgruppe bei allen in Frage kommenden Personen zu be- 
stimmen. Anch hier werden wir das Testserumverfahren in Anwen- 
dung bringen. 

Ganz andere Anforderungen treten an den Untersucher heran, wenn 
er nicht frisches Blut, sondern alte, auf beliebigem Substrat aufgefundene 
Blutspuren oder -flecken zu beurteilen hat. Bevor er an die eigentliche 
Arbeit herantreten kann, muB er vorerst nachweisen, daft es sich iiber- 
haupt um BJut und nicht etwa um blutghnlich aussehende Stoffe, wie 
z. ]3. I~ostflecken, Farbflecken, Pflanzens/~fte usw., handelt. Ist  diese 
Frage entschieden, so tri t t  als weitere Komplikation die M6glichkeit an 
uns heran, dab es sich nicht um Menschen-, sondern um Tierblut handelt. 
Erst wenn all diese Vorproben zugunsten des Menschenblutes entschieden 
sind, stehen wir vor der eigentlichen Aufgabe, der Blutgruppenbestimmung 
an altem, eingetrocknetem Blute. Der Untersuchungsgang ist umstgnd- 
lich und zeitraubend und stellt hohe Anforderungen an die Technik des 
Untersuchers. 
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Zur Feststellung der Blutgruppe dienen die verschiedenen Agglutination~- 
bilder, entstanden beim Zusammenbringen yon bestimmten Blutseren und Blut- 
k6rperchen, d.h.  bei spezifischer Bindung des Agglutinins an das Agglutinogen. 
Der eine der beiden Faktoren des Systems mul~ uns bekannt sein zur Feststellung 
der Gruppe. Von Wichtigkeit ist weiterhin zu wissen, dal~ das Agglutinin den 
resistenteren, durch ~ul~ere Einwirkungen weniger leicht zerst6rbaren Anteil dar- 
stellt, wi~hrend die Erythrocyten schon durch blol~es Austrocknen derart ge- 
sch~digt werden k6nnen, dal~ ihre Klassifizierung nach Gruppenzugeh6rigkeit 
nnm6glieh wird. 

Jedoeh auch das Agglutinin ist nicht absolut indifferent gegen ~ul3ere Ein- 
wirkungen. 

Bringen wir Blutk6rperchenaufschwemmungen mit Agglutinin yon zunehmen- 
der Verdiinnung zusammen, so sehen wir, dal~ yon einem gewissen Punkte an die 
Agglutinationsbilder schwi~cher werden. 

Arbeiten wir mit verdiinntem Serum (Agglutinin), so sehen wir die Zusammen- 
ballung der Erythrocyten mit Zunahme der Einwirkungszeit des Agglutinins auf 
das Agglutinogen starker werden. 

Eine weitere Eigensehaft des Agglutinins ist seine relative Thermostabilit~t, 
indem es Erhitzen bis auf 60 ~ ertragt. Der Aggiutinationsprozel~ ist reversibel 
und von der Temperatur abh~ngig. 

Zusammenfassend kommen dem Agglutinin somit folgende Eigenschaften zu: 
a) spezifische Bindungsf~higkeit an Erythrocyten; 
b) relative Thermostabilit~t; 
c) Reversibiliti~t seiner Bindung an die Blutzellen; 
d) Abhimgigkeit seiner Wirkungsweise yon exogenen Faktoren, wie Ein- 

wirkungsdauer, Temperatur, Verdiinnungsgrad. 

Zur  B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g  am eingetrockneten Blute s tehen uns 
zwei Wege  zur  Verftigung, genau wic bci  f f ischcm Blute .  Wi r  k6nnen  
einersei ts  die GruppenzugehSr igkc i t  dcr  ro ten  Blutze l len  m i t  Hilfe yon  
beka rmten  Seren, andererse i t s  die Gruppe  der  Agglut in ine  dureh  be- 
k a n n t c  E r y t h r o c y t e n  fests tel lcn.  L ieg t  frisches Blur  vor, so eignen sich 
die be iden  Verfahren gleich gut,  miissen ~ r  abe r  mi t  a l tem,  e ingetrock-  
n e t e m  Blu te  a rbe i ten ,  wobei  die ro ten  B lu tk6rpe rchen  wohl  immer  s t a rk  
a l t e r i e r t  und  ihrer  spezifischen Eigenschaf ten  b e r a u b t  sind, so b le ib t  uns  
einzig der  zwei te  Weg offen. W i r  s tehen vor  der  Aufgabe,  die Agglu t in ine  
zu bes t immen.  Dabe i  miissen wir uns i m m e r  bewul3t sein, dal~ wir  ver-  
schicdene B l u t a r t e n  nu r  bis auf Merkmale ,  die e iner  ganzen Gruppe  
gerae insam sind, di f ferenziercn k6nnen,  n ich t  aber  his zu rein persSn- 
l ichen Eigenschaf ten ,  die nur  e inem einzigen I n d i v i d u u m  zukommen.  

Bevor  wi t  zur  Beschre ibung unseres eigenen Verfahrcns  f ibcrgehen,  
beschre iben wir  kurz  die b isher  gebr~uchl ichcn Methoden.  

I. Direkte Methoden (dutch direkte gegenseitige Auswertung). 
II .  Indirekte Methoden (dutch Blutgruppenbestimmung): 
a) Agglutininnachweis; 
b) Agglutinogennaehweis; 
c) Agglutininbindungsreaktion; 
d) Agglutininabsprengungsversuch. 
1. Direkte Methode (Vergleichung) nach Richter und Landsteiner): Sie beruht 

darauf, dal~ man Blur der verdi~ehtigen Person, die aber nicht zur Gruppe IV 
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(Moss) von der Formel 0 ab geh6ren darf, direkt einwirken l~Bt auf Blut, yore 
zu untersuehenden Blutfleck stammend. 

Ausbleiben oiner Reaktion besagt, dab der Blutfleck und das vord~chtigto 
Individuum gruppengleich sind, Zustandekommen echter Agglutination beweist 
Grupponvorschiodonheit. 

2. Indirekte Methoden: a) Agglutinogennachweis: Er gelingt nur an frischom 
Blute und beruht darauf, dab die unbekannten Erythrocyten dutch bekanntes 
Agglutinin zur Verklumpung gebraoht werdon. 

b) Agglutininnachweis: Eine kleino Menge des Troekonblutes oder des damit 
impriignierton Materials wird mit  Leeithinblutk6rperchonaufschwemmung yon bo- 
kannter Gruppe unter ein Deekglas gebraeht. Dureh AuflSsen des Blutes werden 
die evtl. vorhandenen Agglutinine wirksam und rufen Verklumpung der Test- 
erythroeyten hervor. Aus dom Bild l~l~t sich die Gruppe bestimmen (Methodo yon 
Lattes-de Domenicis). Ein anderes Verfahron beruht auf der Herstellung eines 
Extraktes des Blutflecks unter besonderer ]3erticksichtigung der Mengoverh~lt- 
nisse. Dio Extrakt ion wird in der KMto vorgenommen zur Aussehaltung der 
t~soudoagglutination. Die ]~estimmung der Gruppe erfolgt aus den Agglutinations- 
bildern, die beim Zusammenbringon des Extraktes mit  Erythrocytenaufschwem- 
mungen der Gruppe I I  (A) und I i I  (B) resultieren. 

Negativo Resultato sind mSglieh, wenn im Trockenblut Agglutinine iiber- 
haupt fehlen (Blut der Gruppe ABo, Nabelschnurblut), odor wenn sie durch 
~iuf~ero Einwirkungen nachtr~glich zugrunde gegangen sind, resp. stark abge- 
schw~cht wurden. Die Ausffihrung der Probe ist sowohl nach dem Objekttriiger-, 
dem Deckglas- und dem Reagensglasverfahren mSglich. 

c) Ag~lutininbindunqsverstlch : Er beruht darauf, dab man das Trockenblut nlit 
einer kleinen Menge Sorum Oab (nach Schi//besser mit gleichen Mengen Serum A 
und B von gleichem Agglutinationstiter) zusammenbringt. W~hrend einiger 
Stunden wird im Eissehrank einwirken gelasson, anschliel3end das Serum ab- 
zentrifugiert und mit frischen Erythrocyten yon der Formel ABo (Gruppo I, Moss) 
der jetzigc Agglutiningebalt geprfift. Aus dem teilweisen oder ganzen Fohlen 
der Agglutinine a oder b oder a und b lassen sich Schlfisse ziehen, welches oder 
welehe Agglutinogene im Troekenblut anwesend waren. 

d) Agglutininabspre~gungsvers~wh: Zum Trockenblut wird Serum Oab (nach 
,~'chi/] bosser ein Gemisch der Seren A und B zugegeben) und 24 Stunden im Eis- 
schrank stohengelassen. Nun wird zentrifngiert und boi 0 ~  Bodensatz, bo- 
stehend aus Erythrocyten, mit Koehsalzl0sung ausgewasehen. Naeh einem 2. Aus- 
wasehen wird nochmMs KochsalzlSsung zugegeben und jetzt  auf 45--55 ~ erw~rmt. 
Die fiberstehende KoehsalzlSsung wird abgehebert und mit Erythroeyton A und B 
auf Anwesenheit der Agglutinine a odor b oder a und b gepriift. Das ontstehendo 
Bild gibt uns die MSglichkeit, die Gruppe des Troekenblutes zu bostimmen. 

Dies sind kurz beschrieben die bisher vorwendeten Methoden zur Gruppen- 
bestimmung an Trockenblut. Dio Angaben fibor die spozielle Teehnik bloiben 
unorwiihnt, da es zu weir ftihren wfirde. 

Unser neues Ver/ahren zur Gruppenbestimmung an altem, eingetrocknetem 
Blute. 

N a c h d e m  es uns  e inerse i t s  g e h m g e n  war ,  d u r c h  spezie l le  V e r f a h r e n  

ein T r o c k e n t e s t s e r u m  herzus te l l en ,  das  auch  n a c h  A b l a u f  yon  m e h r  als  

]8  M o n a t e n  n u r  ganz  u n w e s e n t l i c h  an  A g g l u t i n a t i o n s k r a f t  eingebfiB~ 

h a t t e ,  t r o t z  A u f b e w a h r u n g  bei  Z i m m e r t e m p e r a t u r ,  ande re r s e i t s  die  
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Gruppendiagnostik bei altem, eingetrocknetem Blute wohl oft nur 
deshalb versagen mul~te, weft die Agglutinine im Blutfleck wesentlich 
an Wirksamkeit verloren hatten, besch~ftigten wir uns mit der Aus- 
arbeitung eines neuen Verfahrens. Der wegleitende Gedanke dabei war 
der, aus dem Blut]leck das Agglutinin m6glichst vollst~indig zu extrahieren 
unter Verwendung des geeignetste• L6sungsmittels, dasselbe naehher wieder 
au/ ein derart lcleines Volumen einzuengen, daft die Agglutininkonzentration 
eine h6here sein mu[3te als im Ausganffsmaterial. 

Die Versuche ffihrten wir aus an Tupfermaterial, das wir bei Opera- 
tionen whhrend langer Zeit zuvor gewonnen hatten. Bei Operationen 
wurden blutige Tupfer gesammelt, an dcr Luft  getrocknet und hcrnach 
in Papiers~cke verpackt, die ohne LuftabschluB bei Zimmertemperatur 
aufbewahrt wurden. Jeder Papiersack wurde mit dem Namen des 
Patienten, dem Datum der Blutentnahme und dcr Gruppe des Patienten 
versehen, die nach dcr Mossschen ObjekttrRgermethode festgestellt 
wurde. Es standen uns zu den Versuchen Blutproben der verschie- 
densten Gruppen und yon verschiedenstem Alter (bis fiber 18 Monate) 
zur Verfiigung. 

Die Technitc der neuen Probe. 

Von einem Tupfer wurden kleine Stficke weggeschnitten, die nach 
vcrgleichenden Wagungen (W~gung von gleicbgro~en Tupferstiicken 
mit und ohne Blut) Blutmengen yon 50-- 100 mg enthielten. In Reagens- 
rShrchen wurden sie mit grol~en Mengen yon LSsungsmitteln (ca. 20 
bis 30 ccm) im Eisschrank w~hrend 24 Stunden extrahiert. Die Menge 
des Extraktionsmittels wurde dabei mSglichst grog gewithlt, um die 
gesamten Agglutinine in LSsung zu bringen. In paralle]en Versuchs- 
reihen kamen als LSsungsmittel zur Anwendung: 

1. Destilliei~es Wasser; 
2. Physiologische Kochsalzl6sung ; 
3. Koehsa]zlSsung yon 0,2--0,3%. 
Nach Extrakt ion wurden die Tupferstficke stark ausgepreBt und die 

braunrote Flfissigkeit dutch gew6hnliche Filter durchflieBen gelassen 
zur Beseitigung yon Tupferfasern und anderen stSrenden Verunreini- 
gungen. 

Um die nun stark verdfinnten, aber m6glichst vollst~ndig extra- 
hierten Agglutinine wiederum in konzcntrierter Form zu erhalten, 
wurde die BlutlSsung im Vakuum bei einer Temperatur yon ca. 20 ~ 
eingedichtet. In Parallelversuehen haben wir die Eindampfung einer- 
seits bis zur Troekene, andererseits bis zu dicker Sirupkonsistenz vor- 
genomme;n. Den ganzen Proze[~ der Herstellung m6chten wir gleichsam 
mit  einer Transformierung vergleichen, indem von einer groBen Menge 
eines an Agglutininen niederwertigen Materials ausgegangen wird und 
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daraus auf geeignete Art  und Weise eine kMne, ftir die Untersuchung 
eben noch genfigende Menge hochwertigen Materials gewonnen wird. 

Unsere ]~rfahrung bei der Trockenserumherstellung hat  uns gelehrt, 
daB einer bestimmten Menge flfissigen Serums eine gewisse Menge yon 
Trockenserum entsprieht. Die LSsungsversuche des Trockenserums er- 
gaben jedoch, dab es in noch gr5Berer Menge sich 15sen lgBt, d. h. dab 
ein ,,ktinstliches Serum" hergestellt werden karm yon grSBerem Agglu- 
tiningehalt in der Volumeinheit, als es beim AusgangsmateriM (flfissiges 
Serum) der Fall war. (Siehe Publikation yon M. A. Mi~ller und Diss. 
Bernhard, Ziirich.) 

Die Blutgruppenbestimmung wurde wie fo]gt nach dem Objekttr~tger- 
verfahren unter ~Terwendung einer ~euchten Kammer und makro- 
skopischer Beurteilung des Resultates vol~enommen. Als Testobjekt 
benutzten wir eine 2proz. Leeithinblutk6rperchenaufschwemmung der 
Grut)pen I I  (A) und I I I  (B), die nicht ~lter als 2--3 Tage sein darf und 
stets im Eisschrank aufbewahrt werden muB. 

~Bis zur Trockene eingedichtetes Blur wurde in 0,5proz. NaCtLSsung 
verfliissigt unter Verwendung yon 1 Tell Trockensubstanz auf 1--2 Teile 
Fliissigkeit. Bei Verwendung einer 0,5proz. NaCl-LSsung resultiert eine 
nahezu isotonische Fliissigkeit, wobei die Testerythrocyten am wenigsten 
geschhdigt werden. 

In den FSllen, wo die Eindichtung des Blutextraktes nur bis zu 
Sirupkonsistenz vorgenommen worden war, erwies sich eine Verdiinnung 
als nicht notwendig. 

An einem Ende eines Objekttr~gers werden nun 2 Tropfen der 
Blutk6rperchenaufschwemraung Gruppe I I  (A), in der Mitre 2 Tropfen der 
Gruppe I I I  (B) deponiert und in beide je 2--3 Tropfen des konzentrierten 
Blutextraktes eingemischt. Um Austrocknung zu vermeiden, wird neben 
den Objekttri~ger ein feuchter Wattebausch gelegt und das Ganze mit 
einer Petrischale bedeckt. Nach 10~60 Minuten, je nach Agglutinin- 
gehalt der Extrakte,  ist die Reaktion deutlich sichtbar und an der 
]?lockenbildung erkennt]ich. Die Ablesung der Bilder und damit die 
Gruppenbestimmung erfolgt wie bei Proben mit frisehem Blur. 

Zur Sieherung vor Pseudo- und Autoagglutination sowie vor Geld- 
rollenbildung wurden Kontrollproben mit Blutk6rperehen der Gruppe 
Oa b (Gruppe IV nach Moss, Gruppe [ naeh Jansky) angesetzt. Ein 
weiteres, gutes Mittel besteht im Aufriihren der Proben nach sehon 
erfolgter Ausfloekung. Eehte Agglutination bleibt bestehen, w~hrend- 
dem Pseudo- und Autoagglutination sowie Geldrollenbildung ver- 
wischt werden. Naehdem wit jedoch der BlutkSrperehenaufsehwem- 
mung kolloidMe Leeithinl6sung zusetzen, ist naeh Lattes das Auf- 
treten unechter Agglutination sehon zum vornherein unwahrseheinlich 
gemaeht. 
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Von den drei oben angefiihrten L6sungsmitteln zur HersteUung des 
Blutextraktes hat sich die 0~2--0,3proz. NaC1-LSsung als am giinstigsten 
erwiesen. 

Destilliertes Wasser ist deshalb unzweckm~l~ig, weft zur L6sung der 
Globuline ein gewisser Salzgehalt notwendig ist, ansonst Ausf~llung 
erfolgt. Die praktische Erfahrung hat  die Annahme best~tigt, indem 
wit bei destilliertem Wasser als LSsungsmittel sehlechte Resultate 
erhielten. 

Benutzt  man physiologische Kochsalzl6sung zur Extraktion, so wird 
beim Eindiehten der Salzgeh~'lt ein sehr hoher, und es kommt nach 
W6hlisch bei der Ausf~llung yon Globulinen zu Adsorption und damit 
Ausschaltung yon Agglutininen. 

Am gtinstigsten erwies sieh eine 0,2--0,3proz. NaC1-L6sung wohl 
deshalb, weft der Salzgehalt, d. h. die Elektrolytmenge, nicht zu groG, 
aber aueh nieht zu gering ist. Mit dem Salzgehalt des Blutes zusammen 
diirfte ann~hernd eine Konzentration entstehen, die den osmotisehen 
Verh~ltnissen des Blutes entsprieht. 

In bezug auf die Eindiehtung des Extraktes haben wir die Erfahrung 
gemacht, dal~ sic zweckm~l~ig nur bis zu Sirupdicke vorgenommen 
werden soll. Die Resultate bei den Agglutinationsversuehen fielen dabei 
giinstiger aus als bei Verwendung yon Trockensubstanz. 

Es ist diese Erscheinung wohl auf kolloidale Prozesse zuriick- 
zufiihren, die sich beim Eindichten abspielen. Fiir die Stabilitht eines 
kolloidalen Systems sind die Hydrathiillen infolge der stark isolierenden 
Eigensehaften yon ausschlaggebender Bedeutung. Die Hydratat ion ist 
um so starker, je hSher die Ladung der einzelnen Teilchen ist, Entladung 
hat somit Abnahme der Hydratationshiille zur Folge. Es sinkt dabei 
die Isolierdiehtung gegeniiber Elektrolytzusatz, die Elektrolytempfind- 
lichkeit des Systems steigt. 

Die Eiweil~stoffe als Vertreter der Emulsoide sind stark hydratisierte 
Systeme, sind somit elektro]ytunempfindlieh und ergeben bei nicht zu 
intensiver Koagulation resoluble Koagulate. Beim Eindichten der Blut- 
extrakte, die als komp]exes, kolloidales System zu betraehten sind, 
nimmt die Konzentration der NaCl-L6sung dauernd zu. Das Na-Ion, 
das grol~e Tendenz hat, sich selbst zu hydratisieren, entzieht nun, well 
es in unserem Falle in grol~er Menge vorhanden ist, dem Eiwei~koagulat 
auch noeh das Resthydratwasser, das die Vorbedingung zur Resolubilit~t 
ist. Dureh das Schwinden der grol~en Resthydrathiillen der Teilchen 
kommt es zu intensiver Bindung der Eiwei~komplexmolekfile, resp. 
Ultramikronen und damit zur Irresolubilit~tt des Systems. Es scheinen 
somit geringfiigige Umst~nde, die Zeitdauer und Art des Eindampfens, 
die Art des Aufkochens gemeinsam mit dem Elektrolytgehalt fiir die 
Irresolubilit~t des EiweiI~es verantwortlich gemacht werden zu miissen. 
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Diese unberechenbaren koll0idalen Vorg~nge erkl/tren uns, d a b  0,2 
bis 0,3proz. NaC1-LSsung als Extraktmittel  sich besser erweist, dab 
aber aueh mit physiologischer NaC1-LSsung ab und zu gute Resultate 
erhalten werden k6nnen. 

Resultate m i t  unserer Methode. 

Im ganzen wurden 80 Blutproben yore Alter yon 1/2--18 Monaten 
untersueht. Es waren dabei alle vier Blutgruppen vertreten, also auch 
die Gruppe I, Moss (ABo), die niemals positive Agglutination ergab. Bei 
Anwendung yon 0,2--0,3proz. NaCI-L6sung als Extraktmittel,  Eindamp- 
lung des Extraktes bis zu Sirupkonsistenz und Benutzen einer 2proz. 
Lecithinerythroeytenaufsehwemmung als Testobjekt haben wir in 
ca. 70% der ]~'~lle eine einwandffeie, positive Agg]utinationsreaktion 
gesehen. Die notwendige Troekenblutmenge betrug 50--100 rag. Das 
Altar des Blutes war ohne sichtbaren Einflul~ auf die Agglutinations- 
bilderintcnsit~t. 

Zum Schlusse mSchten wir erwiihnen, da/] die genauen Angaben und 
die ausfiihrliehe Besehreibung der Technik sowie Einzelresultate zu 
ersehen sind aus der :Dissertation yon Leo Brunner ,  der auf racine 
Veranlassung bin und unter meiner Leitung die Untersuchungen dureh- 
f/ihrte. 

Die Dissertation Brunner ist beim Verfasser dieser Mittei|ung erh'~ltlieh. 

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

1. Besehreibung eines neuen Verfahrens zur Blutgruppenbestimmung 
bei altem, eingetrocknetem Blute. Wit bezeiehnen die neue Methode 
als Agglut in in-Anreicherungsver /ahren.  

2. Bei den ausgefiihrten 80 Versuehen wurde in ca. 70% der F~lle 
ein positives Resultat erzielt. Das Alter der Blutproben, das sich zwi- 
schen 1/,_,--18 Monaten bewegte, h a t ~  keinen siehtbaren Einfluft auf 
die Intensiti~t der Agglutination. 

3. Gestfitzt auf die guten Resultate, wird die Blutgruppenunter- 
suehung bei eingetroeknetem Blute zu geriehtlieh-medizinisehen Zwecken 
empfohlen. 

4. Es wird gleiehzeitig mit dem Agglu t in in -Anre icherungsver /ahren  

die Blutgruppenbestimmung bei allen Verurteilten empfohlen, als wert- 
volle Bereicherung des Signalements yon Verbrechern. 
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