(Aus der Universitits-Kinderklinik, Rostock. — Direktor: Prof. H. Briining.)

Altershbestimmung bei Siiuglingen und Friihgeborenen mit Hilfe
der Himoglobinresistenz.

Von
Priv.-Doz. Dr. H. Bischoff.

Fiir die Bestimmung des Alters wihrend der Stuglingszeit stehen
nicht gerade viele, geschweige denn verlaliche Methoden zur Verfiigung.
Beim Neugeborenen ist die Beschaffenheit des Nabels als Anhaltspunkt
noch verwendbar; bei Leichen aus diesen Lebenstagen wird das Ver-
haltnis der linken zur rechten Herzkammer und das Vorhandensein
eines Uterus puerperalis bei weiblichen Individuen verwendet werden
kénnen. Aus der GréfBe, dem Korpergewicht, der Beschaffenheit der
Haut, der GroBe der Nigel u. a. wird man einen Schluf auf die Reife
eines neugeborenen Kindes zu ziehen imstande sein. Ist aber die Neu-
geborenenzeit voriiber, so werden richtungsgebende Zeichen fiir die
Altersbestimmungen erheblich spérlicher. Das jeweilige Kdrpergewicht
ist fiir eine genaue Bestimmung des Lebensmonates vollig unzuverlissig.
Bei Leichen lassen evtl. die Verhéltnisse am Skelett z. B. Verkndche-
rungen oder MaBe einzelner Knochen bestimmte Schliisse zu. So kommt
u. a, Hofmann auf Grund zahlreicher Messungen an Leichen zu der Auf-
stellung einer Tabelle der LingenmaBe fiir Knaben und Médchen unter
Beriicksichtigung auch des Sduglingsalters, Schwieriger aber werden
die Fragen, wenn es sich um Frithgeborene handelt. Soweit mir die Lite-
ratur zugénglich ist, habe ich bisher keine Angaben gefunden, nach denen
es moglich wire, einmal das Alter einer Frithgeburt mit einiger Genauig-
keit zu bestimmen, zweitens eine Frithgeburt als solche auch im Verlauf
des ganzen ersten Lebensjahres zu identifizieren, was immerhin in der
gerichtsirztlichen Tatigkeit von Wichtigkeit sein kénnte. Auf Grund
meiner zu einem gewissen AbschluBl gefithrten Untersuchungen glaube
ich berechtigt zu sein, auf eine Methode hinzuweisen, mit deren Hilfe es
méglich ist, erstens das Alter eines Sauglings tiberhaupt zu bestimmen,
zweitens das Konzeptionsalter einer Friilhgeburt von bekanntem Ge-
burtsalter festzustellen. Meine ersten Resultate habe ich bereits andern-
orts mitgeteilt; sie waren an 12 Fiallen gewonnen.

Es handelt sich wm Feststellung der Resistenz des Blutfarbstoffes gegen
Alkalien. Die Methode wurde 1866 von Kdrber angegeben und durch
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v. Kriiger in der Folgezeit so modifiziert, wie wir sie bei unsern heutigen
Untersuchungen noch anwenden. Urspriinglich wurde die Methode
forensisch verwandt zur Unterscheidung von Menschen- u. Tierblut;
als solche ist sie heute noch in dem Lehrbuch von Hofmann-Kolisko
in der 9. Ausgabe vom Jahre 1909 erwihnt.

Die Methode ist folgende:

Das zu untersuchende Blut wurde im Verhéltnis etwa 1:4—5 mit destilliertem
Wasser versetzt, das Gemisch kurze Zeit stark geschiittelt und dann, nachdem
es lackfarben geworden, und Fibrinflockchen ausgeschieden, durch ein einfaches
Papierfilter filtriert. In diesem Filtrat der etwa 20proz. wisserigen Blutlésung
wurde sodann der Hamoglobingehalt nach Sakli bestimmt: In das mit 0,10 bis
0,12 cem f;,-Salzsiiure beschickte Rohrchen des Hamometers nach Sahli wurde
genau 0,1 com filtrierte Blutlosung abgemessen. Das Salzsiure-Blutgemisch
wurde nach Vorschrift von Komiye und Katakure 10 Min. lang in ein Wasserbad
von 50—60° gebracht, um mit Sicherheit maximale Braunfirbung zu erreichen.
Darnach wurde schlieBlich der Hamoglobingehalt des Salzsiureblutgemisches
durch Zusatz von Aqua dest. und Vergleich mit der Standardlésung des Apparates,
wie iiblich, bestimmt.

Wiirde bei der erwahnten Abmessung von genau 0,1 cem der wisserigen
Blutiésung die Verdiinnung im Sahlischen Réhrchen bis zur Farbgleichheit gerade
bei der Marke 100 erreicht sein, so hitte man in der Losung ein 5fach verdiinntes
Blut von 100% Héamoglobin vor sich, da nach der Original-Sahli-Vorschrift 20 cem
Blut auf 100% Himoglobin errechnet sind. Zur weiteren spektroskopischen
Untersuchung sollte aber jedesmal eine Blutlésung zur Anwendung kommen,
die ihrem Gehalt an Hamoglobin einer 1proz. Losung eines Blutes von 100%
Hamoglobin nach Sahli entsprach. Man hétte also somit die ebengewonnene 5fache
Blutverdiinnung von 100% Héamoglobin noch 20fach zu verdiinnen, d. h. 1 ccm
derselben mit Aqua dest. auf 20 aufzufiillen, um die verlangte 1proz. Blutlésung
zu erhalten.

Die wisserigen Blutlosungen waren nun aber sehr verschieden in ihrem Ge-
halt an Hiamoglobin und somit war erst jedesmal zu errechnen, wieviel dieser
wisserigen Blutlésung bis auf 20 cem mit H,0 aufgefiillt werden mufite, um einer
100proz. Hamoglobinlésung nach Sakli zu entsprechen.

Setzt man den Hamoglobmgehalt = p, 50 miiBte man, um 100% zu erhalten,
statt 0,1 ccm der wisserigen Blutlésung

p:0,1=100:x
10
r = — ccm
P

nehmen oder um auf die verlangte 1proz. Lésung zu kommen

100
~——— ccm
4

auf 20 ccm mit Aqua dest. auffiillen.

Auf diese Weise verwandte ich bei den Untersuchungen Blutlésungen von
stets gleichem Hamoglobin- resp. Hamatingehalt nach Sahkli. Zu allen Bestim-
mungen wurde stets dasselbe Sahlische Hamometer benutzt.

Von den Lésungen wurden je 5cem mit 1 com 1/,-Natronlauge versetuzt
— diese Konzentrationen und Mengenverhiltnisse des Alkalis waren durch lingere
Versuche als geeignet befunden worden — und sofort durch dreimaliges Um-
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schiitteln gut gemischt. Das Zufiigen des zersetzenden Agens wurde sogleich
nach der. Uhr resp. Stoppuhr notiert. Die Beobachtung galt als beendet, sobald
die Oxyhémoglobinstreifen im Spektrum geschwunden waren.

Zur spektroskopischen Beobachtung diente der Biirkersche Universal-Spektral-
Apparat unter Verwendung der Glastroge mit planparallelen Winden von 1 cem
Abstand zur Aufnahme der Lésungen.

Die Beobachtungen geschahen stets bei annshernd gleicher Temperatur
(Zimmertemperatur), ferner bei gleichbleibender Spaltbreite und Okulareinstellung,
so daB die Frauenhoferschen Linien deutlich sichtbar waren.

Als Lichtquelle wurde eine matte Birne ,,Vesta 60 Watt*“ von ca. 80 Kerzen
verwandt. Die Entfernung der Lichtquelle vom Spalt betrug 11 cm.

In meiner Habilitationsschrift bzw. dem Auszug aus derselben teilte
ich meine Untersuchungen an normalen ausgeiragenen Sduglingen mit.
Ich fand die Resistenz des Hamoglobins gegen NaOH im Sauglingsalter
bedeutend erhéht gegeniiber der des Erwachsenen. Die Resistenz des
Nabelvenenblutes verhielt sich zu dem der Mutter wie 1 : 155! Die
Zersetzungszeit des Hémoglobins des Nabelvenenblutes ist gleich der
des neugeborenen Kindes. Mit zunehmendem Alter des Siuglings
nehmen die Zersetzungszeiten bis zum 5. Monat in einer steil und gleich-
méBig abfallenden, fast eine gerade Linie bildenden Kurve ab; die Werte
sinken von 154 Min. bis 21/, Min.; von da ab verlduft die Kurve ganz
flach und erreicht etwa am SchluB des 1. Lebensjahres die normalen
Werte des Erwachsenen. Innerhalb der einzelnen Monate finden sich
erhebliche Schwankungen der Zersetzungszeiten, die aber zum Teil auf
die Altersunterschiede (bis zu 4 Wochen), zum Teil auf individuelle
Schwankungen zuriickzufithren sind. Zur Frklirung der Resistenz-
zunahme des Blutfarbstoffes wihrend der Sauglingszeit machte ich die
Annahme, dafl das Neugeborene mit einem sehr resistenten, in der Leber
gebildeten, ,,fetalen” Hémoglobin auf die Welt kame, welches nach der
Geburt abgebaut und durch ein weniger resistentes ersetzt wird, das
dem des Erwachsenen gleicht und mit ihm wohl identisch ist. Bei meinen
damaligen Untersuchungen fand ich nun, daB Frihgeborene nicht die
Resistenz zeigten, die ihrem Alter entsprochen hatte, sondern Werte,
die um soviel verschoben waren, als das Individuum zu frith geboren war.
Mein Material erstreckte sich damals auf 12 Falle, die allerdings eindeutig
die Erscheinung aufwiesen. Nora Wundt konnte dieses Verhalten der
Hamoglobinresistenz bei Frithgeborenen, wenn auch nicht restlos, be-
statigen. Die Differenzen in unseren Untersuchungen glaube ich andern-
orts geklirt zu haben.

Bevor ich zu meinen nunmehr erweiterten Untersuchungen in diesem
Punkt tibergehe, mochte ich nicht unterlassen, der besseren Orientierung
wegen die Tabelle der Minimum-Maximum- u. Mittelwerte der Hamo-
globinresistenz fiir das normale Siuglingsalter mitzuteilen, die ich auf-
Grund von Untersuchungen von weit iiber 100 Sauglingen erhielt.
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Tabelle 1. Maximal-, Minimal- uwnd Mittelwerte der Zersetzungszeit
des Hdimoglobins withrend des 1. Lebensjakres.

. Monat: |0—1]1-2[2-8[8—4| 45 | 56 [6-7|7—88-9|9—10] 1011

| Min. | Min. | Min. | Min. | Min. | Sek. | Min. | Sek. | Sek. | Sek. | Sek. | Sek. | Sek.
100 40! 7 120 3 Jso l126] 85 |112| 81 |100,0
4810 2 150 2 29’ 65(62 | 72| — | 67,0
66120 | 4 |25] 2 |56 9274 80 — | 75

Maximum | 175 | 124
Minimum | 122 93

Mittel | 154 | 109

Mit Hilfe dieser Werte wird es also in jedem Falle mdéglich sein, aus
dem Verhalten der Himoglobinresistenz das Alter eines normal ge-
borenen Siuglings (z. B. Findling) mit einer Sicherheit bis auf 4 Wochen
zu bestimmen. Ich méchte darauf hinweisen, daBl nach unseren persén-
lichen Erfahrungen Krankheiten irgendwelcher Art keine Anderung
der Hamoglobinresistenz im Sduglingsalter bewirken. Nach den bisher
vorliegenden Untersuchungen finden wir lediglich eine Erhéhung der
Resistenz bei der Anaemia perniciosa des Erwachsenen (Verf. und
Worpel). Es ist vielleicht auch hier der Ort, zu erwidhnen, dafl nach unse-
ren Erfahrungen auch durch Faulnis zersetztes Blut dieselbe Himoglobin-
resistenz aufweist wie frisches, was immerhin fiir die Beurteilung von
Leichenblut von Wichtigkeit sein mag. Ziemke erwihnt bereits in seiner
Arbeit, daB auch in Flecken ausgetrocknetes Blut nach 5 Jahren noch
normale Resistenz ergab. Zu beachten sind aber Feststellungen,
die unabhéngig voneinandér von Brann und Verf. und von v. Kriger
und Gerlach gemacht wurden, daBl Temperaturunterschiede der Hémo-
globinlésungen wesentliche Verschiebungen ergeben koénnen.

Ich komme nunmehr zu den Untersuchungen der Hamoglobin-
resistenz von Frihgeburten. Es handelt sich um 26 Fille!, die ich neuer-
dings untersuchte, und 12 Fille, die ich seinerzeit schon untersucht hatte,
so daB ich nunmehr iiber 38 Fille verfiige. Das Blut wurde durch Ein-
stich in die Ferse erhalten. Die Ergebnisse meiner Bestimmungen sind in
der Tab. 2 verzeichnet.

Man sieht aus den Werten der Fille 1—19, daB die effektiven Zer-
setzungszeiten (Tabellenstab 6) nicht entsprechen denen, die dem Ist-
alter des Kindes nach Tab. 1 zukommen, dagegen entsprechen sie mit
ganz geringen Abweichungen den Werten, die dem Konzeptions- oder
Soll-Alter des Kindes zukdmen (Tabellenstab 4 und 5). Oder: Nach dem

‘effektiven Alter haben wir eine andere Zersetzungszeit, als sie dem Sédug-
ling zukommen wiirde, wenn er normal geboren wire. Und zwar ist der
Resistenzwert um eine Anzahl von Monaten zur Geburt hin verschoben ;
um diese Anzahl von Monaten ist das Kind zu friih geboren!

Die Fille Nr. 20—30 umfassen, wie erkennbar, Frithgeburten, die

1 Fir die liebenswiirdige Uberlassung eines Teils des Materials danke ich
Herrn Geh.-Rat Prof. Sarwey und Herrn Prof. Biittner.
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kurz nach der Geburt untersucht wurden. Ihr Konzeptionsalter reicht
also, gemessen am ausgetragenen Saugling, bis in die Fetalperiode zuriick.
Wir sehen, dafl die Zersetzungszeiten, die eines ausgetragenen Neu-
geborenen um ein vielfaches oftmals iiberschreiten; in 5 Fillen war es
nicht moglich, den Schwund der Oxyhb.-Streifen abzuwarten. Ich
korrigiere hier meine Ansicht, die ich andernorts geiufBert habe, daB
Friithgeburten im 1. Monat praktisch die Zersetzungszeit des Nabelvenen-
blutes eines ausgetragenen Neugeborenen (154 Min.) haben wiirden.
Scheinbar ist also das Hamoglobin des Fetalblutes noch resistenter als
das bei der rechtzeitigen Geburt vorhandene. Der einzige Fetus (Nr. 31),
den ich untersuchte, scheint diese Tatsache zu bestédtigen. Dieses Ver-
halten der Himoglobinresistenz ganz junger Friihgeburten setzt schein-
bar aber unserer Altersbestimmung an vorzeitig Geborenen eine geWisée
QGrenze, es sei denn, dal} stirker konzentrierte Zusitze von Natronlauge
zur Verwendung kimen, wie ich sie schon bei meinen experimentellen
Untersuchungen an Tieren angewandt habe. Wir kénnen aus den Resi-
stenzwerten wohl schlieflen, daf} es sich um einen Partus praematurus
handelt; die Zeit aber, um die er zu frith erfolgt ist, vermogen wir erst
dann zu bestimmen, wenn die Zersetzungszeit des Hémoglobins sich im
1. Monat (der Werte fiir normal Geborene) bewegt. Um die Differenz
zwischen dem dann vorliegenden Alter des Kindes und dem 1. Monat
ist die Geburt zu friih erfolgt.

Hieraus 148t sich weiter sagen, dal} eine Frithgeburt auf Grund ihrer
Héamoglobinresistenz dann nicht mehr als Frithgeburt erkannt werden
kann, wenn ihr Konzeptionsalter 12 Monate wird, d. h. die Himoglohin-
resistenz gleich 1 Min. ist (gleich dem Wert des Erwachsenenalters).
Oder: vice versa: bei einem Kind mit einem Resistenzwert von einer
Minute ist es nicht méglich, die Diagnose auf Frithgeburt zu stellen. Als
Beispiel mogen die Fille 33, 34, 35 dienen.

In diesem Zusammenhang mochte ich einen Fall crwihnen, dessen
Uberlassung ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Prof. Biittner-Rostock
verdanke. Es handelt sich um ein Nanosomia primordialis Hansemann
das Kind hatte eine Léange von 35 c¢m, Gewicht 1150 g, die Haut, Be-
schaffenheit der Knochen, des Nasen- und Ohrknorpels wiesen die Zei-
chen der Reife auf, Hoden im Hodensack. Tatséchlich betrug auch die
Zersetzungszeit 180 Min., womit gezeigt war, dafl auch die blutbildenden
Organe die volle Reife trotz der verminderten KorpergroBe und dem
geringen Gewicht erreicht hatten.

Zusammenfassung.

Es wird diber die Methode der Himoglobinresistenz berichtet, und auf
thre Verwendung in forensischer Hinsicht verwiesen. Mit Hilfe derselben
gelingt es:

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 11. Bd. 24
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1. das Alter von Sduglingen (Findelkindern!) wihrend des ganzen
1. Lebensjahres mit einer Sicherheit bis zu 4 Wochen festzustellen.

2. Friihgeburten von bekanntem Geburtsalier wihrend des 1. Lebens-
jahres als solche zu identifizieren; ferner die Zeit, wm welche die Geburt
zu frith erfolgt ist, mit einer Sicherheit bis auf 4 Wochen zu umgrenzen.
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