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I~ 

Qualitative Untersuchungen der gruppenspezifischen Merkmale 
an der Leiche. 

1. Das Studium der gruppenspezifisehen Merkmale an der Leiehe 
bietet gleichzeitig theoretisches und praktisches Interesse. 

Vom Standpunkt der Zweckm~l]igkeit aus hat die Aufkl~rung des 
Verhaltens der Isoagglutinine und der Isoagglutinogene im Verlaufe 
eines so wichtigen bioehemischen Vorganges, wie es die Leiehenzer- 
setzung ist, offenbare Bedeutung; in mediziniseh-forensiseher Hinsicht 
kann sieh zuweilen die Notwendigkeit ergeben, in einer Mordsache die 
GruppenzugehSrigkeit zu bestimmen, w o e s  yon Wiehtigkeit sein 
kSnnte, eine Identit~t oder Nichtidentit~t des Leiehenblutes mit an- 
deren Blutspuren am Leichnam selbst oder in seiner N~he oder an dem 
mutmaBliehen T~ter usw. festzustellen. 

Die Erforsehung des Verhaltens der gruppenspezifisehen Merkmale 
am Leiehnam dient also sowohl der besseren Erkenntnis der Natur der 
gruppenspezifischen Eigenschaften ~ls aueh der MSgliehkeit sp~terer 
Anwendung dieser Kenntnis auf medizinisch-forensischem Gebiet, und 
dies urn so mehr, als wir fiber die Resistenz der gruppenspezifisehen 
Eigensehaften gegen F~ulnis noeh wenig wissen. 

Serum yon der Leiehe, das nach Lattes nach der Entnahme ohne 
besondere VorsichtsmaBnahmen in kleinen, gut verschlossenen Am- 
pullen konserviert worden war, hat die spezifisehen isoagglutinierenden 
Eigensehaften mehrere Jahre bewahrt, obwohl die Flfissigkeit trfibe 
und faulig geworden war. 

Serebrianiko]] und Leitschik haben festgestellt, dab das Blur yon 
Individuen, die mehr als 72 Stunden tot  waren, fast immer zur Herstel- 
lung yon Testserura unbrauchbar ist, was jedoeh nieht ausschlie~t, 
dab dies Material auch anderweitig Verwendung linden konnte, um 
seine gruppenspezifischen Eigensehaften zu bestimmen. Latte8 best~tigt, 
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daiS d i e  Un te r suchungen  a m  Le ichnam viel  mi ihsamer  s ind und  auch 
vergebt ich sein k6nnen,  wie er selbst  bei  e inem 2 Monate  nach  d e m  
Tode  E x h u m i e r t e n ,  be i  d e m  die Verwesung schon wel t  vo rgeschr i t t en  
war,  e r fahren  muiSte. 

Holzer vom I n s t i t u t  fiir Gericht l iche Medizin  in I n n s b r u c k  l and  es 
zweckm~iSiger, d ie  Agglu t in ine  in der  Per ikard ia l f l i i s s igke i t  der  Leiche 
zu untersuchen ,  e in  Gedanke ,  den ich selbst  h a t t e  und  wiederhol t  aus- 
geffihrt  ha t t e ,  als Holzers Arbe i t  erschien.  

I I .  Der  ers te  Tei l  meiner  Un te r suchungen  gi l t  d e m  qua l i t a t i ve n  
Verha l t en  der  B l u t g r u p p e n  in der  Leiche zu versch iedenen  Z e i t p u n k t e n  

nach  d e m  Tode.  
Die Un te r suchungen  wurden  an  77 Le ichen  Erwachsene r  ausge- 

f i ihr t ;  bei  29 yon  diesen konn te  ich die  Un te r suchung  2 real ,  be i  16 3 real  
in versch ieden  langen Abs tgnden  wiederholen,  so lange es mi r  m6glich 
war, die Leiche in der  L e i c h e n k a m m e r  des  Ins t~tuts  zu ha l t em So 
bel~iuft sich die Zahl  der  Bes t immungen  auf 122. 

Analoge Untersuchungen habe ich auch an 31 fetalen Leichen versehiedener 
Entwiekiungsstadien vorgenommen und auch diese in 26 F~llen 2 mal, in 11 F~llen 
3real am gleichen Objekt wiederho|f; abet hierfiber werde ich besonders, in 
einer demn~chst erscheinenden zusammenfassenden Arbeit fiber Blutgruppen in 
den verschiedenen Abschnitten der ontogenetischen embryonalen Entwieklung 
beriehten. 

Da ieh sowohl Test blutk6rperehen als aueh Testseren zur Verfiigung hatte, 
habe ieh die Gruppenbestimnmng, wo |miner es mir m6glieh war, sowohl dureh 
Untersuehung der Agglut.inine als aueh der Agglutinogene gemaeht. 

Fiir die qualitative Bestimmung habe ich die gewShnliche mikroskopisehe 
Methode des ,,hiingenden Tropfens" angewendet. 

Zur Agglutininprobe dienten 2 ziemlieh grol3e Deekgliiser (22 • 22 oder 
24 • 24 ram). Zu I Tropfen Testblutk6rperehen A oder B in 5proz. isotoniseher 
Suspension kam 1 Trop~en gut zentrifugierten Serums (oder serSsblntiger Fliissig- 
keit). ~laeh behutsamem Misehen mitte|s Platin6se wnrde das Deekglas auf einen 
hohlgesehliffenen Objekttr/iger mit Vase|inrand aufge[egt. 

Die Isoagglutinogene wurden ermittelt., indem auf /ihnliehen Deekgliisern 
1 Tropfen Testserum a oder fi 1 Tropfen Erythroeyten yon der Leiehe hinzugefiigt 
wurde, die gewaschen und in isotoniseher Koehsalzl6sung in annahernd 5proz. 
Verdfinnung suspendiert waren. 

Das Leichenblut wurde gew6hnlieh aus den grofien Gef~en der Jugularis 
interna oder der Femoralis oder auch umnittelbar aus der rechten Herzkammer 
gewonnen. Im allgemeinen findet man dort reichlich fliissiges Blur, das in den 
gew6hnlichen konischen ZentrifugierglRsehen gesammelt und ausgiebig zentrifugiert 
wurde. Die B|utfl~issigkeit teilt sich dabei in 2 Sehiehten: eine fast ausseh|ieI$1ich 
aus Blutk6rperchen bestehende untere und eine obere (meistens mehr oder weniger 
h~molytische) aus Serum. 

Das Serum wird vorsichtig abgegossen, n6tigerffalls nochmals zentrifugiert 
und dann mehrere Stunden im Kiihtschrank gelassen; auf diese ~u scheidet 
sich wiederum ein Bodensatz ab, und das Serum wird klarer. ZumVersuche walrden 
ihm einige Tropfen entnommen. 

Der Blutk6rperchen-Bodensatz wird mit steriler physiologischer NaC1-L6sung 
(Citratzusatz ist nicht absolut notwendig) versetzt und erneut gesehiittelt; das 



418 V. Palmieri: 

Waschwasser, das noch Spuren von Eigenserum enthi~lt, wird abgegossen, das 
Sedimen~ wird erneut mit physiologischer NaC1-LSsung versetzt, so dab man 
eine 5- oder ann/ihernd 5proz. BlutkSrperchenaufschwemmung erh/~lt. 

Manchmal war es nicht mSglich, fliissiges Blur in ausreichender Menge zu 
erhalten, sondern nur ein Gerinnsel. Dies wurde in einem Reagensglas mit etwas 
physiologiseher NaCI-LSsung vorsichtig mittels eines Glasst/ibchens verteilt. Im 
allgemeinen habe ieh ausreichendes Material ffir die Untersuchung gewonnen. 

Es braueht kaum erw/~hnt zu werden, dal3 alle Untersuchungen mit sterilem 
Material ausgefiihrt wurden, um die Deutung der Befunde nicht iiberm/ii~ig zu 
erschweren. 

I I I .  Da ich den Konserv ie rungszus tand  jeder Leiche n icht  im ein- 
zelnen beschreiben kann ,  werde ieh versuehen,  e inen ziemlieh genauen 
oder mindes tens  ausreichenden Uberbl iek dari iber  zu geben, indem 
ieh fiir jeden Fal l  drei ftir die Beur te i lung eharakterist ische Momente 
anfiihre, n/~mlich die immer  gleiche Ar t  der Aufbewahrung:  often an  
der Luf t  im Seziersaal unseres Ins t i tu tes .  Die beiden anderen  Momente 
waren jeweils verschieden, n~mlich die umgebende  Tempera tu r  und  die 
Anzahl  der nach dem Tode vergangenen Tage. 

Eine  erste Reihe yon  Versuehen wurde an  allen Leichen 2 - - 4  Tage 
naeh  dem Tode ausgeffihrt, und  diese h a t t e n  nachs tehende Ergebnisse:  

Tabelle 1. Bestimmung der Blutgruppenzugeh6rigkeit bei Leichen Erwachsener 
2--4 Tage nach dem :lode. 

Nr. ~ ~ ~ Dutch- I ~ ' ~ v Durch- ~ '~ Vorhandene "~ '- ~ ~ ~ schnitts- E ~ ~ ~ o schnitts- I ~ "~ ~ 
~=a~ ~ ~l~ temperatur ~ B~ ~ ~ AgglutinineV~ Nr. ~ ~ [~f~ temperatur ~ ~ v~ Agglutinine 

~ ~ Grad ~ o ~ ~ ~ Grad ~ ~ ~ 

b 23 3 1 3 
2 3 
3 2 
4 4 
5 3 
6 3 
7 2 
8 3 
9 2 

10 4 
11 4 
1"2 4 
13 2 
14 4 
15 3 
16 4 
17 2 
18 
19 
2O 
21 
22 

8 
8 
8 
8 
8 

8--9 
8--9 
8--9 
8--9 
s~9 

9 
9 

9910 
9--10 
9--10 

A 
AB 
0 
0 
A 
0 
B 
0 
A 
0 
A 
0 
0 
A 
B 
A 
A 
0 
B 
B 
0 
A 

o 
ab 
ab 
b 
ab 

ab 
b 
ab 
b 
ab 
ab 
b 
el 

b 
b 
ab 
a 

a 

ab 
b 

241 
25 i 
26 I 
27 I 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 

3 
3 
2 
3 
2 
4 
4 
4 
2 
2 
2 
3 
2 
4 
3 
3 
4 
2 
3 
3 
3 

lO 
10 
lO 
10 

10--11 
10--11 
lO--11 

11 
l l  
l l  
11 
12 
12 
12 
12 
13 
13 
14 
14 
14 
14 

9--10 I A 
AB 
0 
0 
A 
A 
0 
O 
A 
A 
A 
0 
O 
O 
A 
AB 
0 
0 
A 
A 
A 
B 

I b 
o 

ab 
ab 
b 
b 
ab 
ab 
b 
b 
b 
ab 
ab 
ab 
b 
o 

ab 
ab 
b 
b 
b 
a 
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o ~ Dutch- ., $ o ~ Durch- . .- 
Nr. .~ ~ [~ schnitts- Vorhandene schnitts- 

�9 temperatur ~ ~ ~ Nr. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ Agglutinine 
Vorhandene 

~ ~ ~f~ ~ ~ Agglutinine|  ~ ~ H  v temperatur 

' 1 ~ ~ '~ Grad } ~ ~ Grad ~ ~ ~ ~ 

45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 

15 
15 
16 
17 
17 
17 
17 
19 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
2O 
2O 
2O 

O 
O 
O 
O 
0 
O 
A 
A 
B 
O 
O 
A 
A 
0 
B 
O 
O 

ab 
ab 
ab 
ab 
ab 
ab 
b 
b 

ab 
ab 
b 
b 
ab 75 
a 76 
ab 77 
ab 

3 
4 
3 
3 
3 
2 
'2 
~t 
3 
'2 
4: 
4~ 
3 
3 
4 
2 

20 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
22 
22 
22 
22 
22 
23 
23 
23 

0 
0 
0 
0 
0 

b 
a 

ab 
ab 
ab 
b 
b 
ab 
ab 
a 

b 
ab 
ab 
ab 
ab 
ab 

Tabelle 2. Verteilung der Bh~tgruppen au] 77 Leichen Erwachsener. 

! 

Absolute Zahl . . . .  ] 39 
Prozentzahl . . . . .  I 50,6 

Gruppen 

A : B AB I 

26 9 ' 3 
33,7 11,6 3,8 

Aus der Tab. 1 ist zu ersehen, (laL~ an 77 Leichen Erwachsener  die 

Gruppenbes t immung  m6glich war, sQwohl durch  Unte r suchung  der  
Agglut inogene als auch der Agglut inine,  ohne Ausnahme  in allen FMlen,  

bei denen 2 - - 4  Tage nach dem Tode vergangen  waren und bei Tempe-  
ra turen  yon 8 - -23  ~ also bei Schwankungen,  die nat i i r l ich im Erhal -  

tungszus tand  der Leichen ziemliche Verschiedenhei ten bewirkten.  

Unsere Leichen, die bei ziemlich niedrigen Temperaturen (8--15:) untersucht 
wurden, waren 2~4  Tage nach den, Tode in bestem Zustande; bei der fiber- 
wiegenden Zahl fehlten noch sichtbare Spuren der Fiiulnis. Nur in einigen Fallen 
begann sie mit den gew6hnlichen, mehr oder weniger diffusen grfinen Flecken auf 
dem Bauch. Hingegen waren bei den Leichen, die bei einer h6imren Temperatur 
(16 23 ~ ebenso tange Zeit nach dem Tode untersueht wurden, die griiniichen 
Flecke nieht nut vorhanden, sondern ziemlich dunkel: sie erstreckten sich auch 
fiber das Abdomen hinaus fiber die Brust hin, und der Verwesungsgeruch war 
viel st~irker. 

IV. An  29 YOn den 77 Leichen konnte  ich die B lu tg ruppenbes t im-  

mungen,  und zwar  5 - -10  Tage nach  dem Tode wiederholen.  
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Natiirlich waren die Leichen dann wegen ihres Alters und besonders 
wegen der Temperaturwirkung sehlechter erhalten. 

Das Blut der mehrere Tage alten Leichen wird immer dunkler und iibel- 
rieehender; die Gerinnsel beginnen sieh aufzul6sen, die roten Blutk6rperchen er- 
weichen; das Serum wird immer blutiger und triiber. 

Sehr oft kann man dutch starkes Zentrifugieren BlutkSrperehen und Plasma, 
oder wenigstens eine vorwiegend aus Plasma bestehende l~'liissigkeit noeh trennen. 
Die Erythroeyten sind indessen deformiert und zeigen die charakteristische Maul 
beerenform. In anderen F~llen ist das Plasma h~molytiseh; die darin schwim- 
menden Stromata sehen wie Sehatten aus. 

Solange die Abscheidung des Plasmas leidlich gelang, haben wit Agglutinine 
und Agglutinogene untersucht. Ersehienen jedoch die Erythroeyten halb aus- 
geleert oder halb zerstSrt, so haben wir das zersetzte Blur stark zentrifugiert, 
die obenstehende Flfissigkeit yore Bodensatz getrennt und nur die Agglutinine 
untersucht. Das ist in 7 Fallen gesehehen. 

Im  folgenden gebe ich eine ~bersicht fiber die Einzelheiten der 
Bestimmungsergebnisse (s. Tab. 3). 

Aus dieser Tabelle sind einige interessante Befunde hervorzuheben: 
1. l~och 5--10 Tage nach dem Tode und bei Temperaturen, die 

zwischen 8 o und 24 ~ lagen, war es mSglich, bei 21 yon 29 Leichen (72,4 %) 
die Blutgruppen zu bestimmen, sowohl durch Untersuchung der Agglu- 
tinine als auch der Agglutinogene. ])ann kommen 5 weitere F~lle, in 
denen die Agglutininuntersuchung ein positives Ergebnis brachte, aber 
es handelt sich immer um ~ fl-Agglutinin, obwohl 3 Leichen zur Gruppe A- 
und 2 zur Gruppe 0 gehSrten. Es hat da also in 3 F~illen eine Gruppen- 
verhnderung stattgefunden; in 3 weiteren F~llen waren weder Agglu- 
tinine noch Agglutinogene nachweisbar. 

2. Bei Leichen, bei denen die sprite Gruppenbestimmung nur auf 
Agglutinine ausgeffihrt wird, kann also die Blutgruppe verschieden 
yon derjenigen sein, die im Leben bestand und die sich dureh die frfih- 
zeitige Untersuehung der Leiche ermitteln l~Bt. 

3. Mit steigender Temperatur werden im aUgeraeinen die Unter- 
suchungsbedingungen trotz gleichem Abstand vom Zeitpunkt des Todes 
ungfinstiger. 

V. Bei 16 der erw~hnten Leichen habe ich die Untersuehung der 
Blutgruppe noeh ein drittes Mal ausffihren kSnnen, und zwar 11--20Tage 
nach dem Tode. 

Der Erhaltungszustand der Leichen wurde natfirlich immer schlech- 
ter, besonders gem~iB der jeweiligen Temperatur. 

Whhrend Leiehen, die bei niedrigeren Temperaturen (8--15 ~ aufbewahrt 
worden waren, noch nach 15--18 Tagen in der Periode des griinen Fleekes, wenn 
auch in vorgesehrittenem Zustande, standen, waren die bei hSheren Temperaturen 
(18--25 ~ untersuehten Leichen nahezu s~mtlich in der Gasperiode: die ganze 
Leiche ring an, eine griinlichviolette F~irbung anzunehmen; zaMreiche Bliischen 
hoben sieh aus der Epidermis, brachen da und dort auf, wobei ein ekelhaftes Gas 
entwich; die Leiche begann, sich aufzubliihen und riesengrol] zu werden. Die 
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Bestimmung der Gruppenzugehb'rigkeit bei Leichen Erwachsener 
5- -10  Tage nach dem Tode. 

Durchschnitts- 
Nr. Nr. der Anzahl der Tage temperatur Vorhandene Vorhandene 

TabeUe 1 nach dem Tode Grad Agglutinogene Agglutinine 

I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

l0  
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
2O 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

11 
13 
18 
19 
21 
23 
25 

9 8 
5 8 

10 8 
8 8 - -9  

10 8- -9  
6 9 
8 9 
7 9- -10  
7 9- -10  
7 10 
9 10--11 
6 l l  
9 11 
8 12--13 
8 14 
9 17--18 
7 20 
9 20 
9 20 
9 20--21 
6 20 
7 21 

10 21 
8 21 
7 22 
8 23 
9 23 
6 23 
7 24 

O 
O 
A 
A 
0 
O 
B 
O 
A 
0 
O 
A 
O 
O 
A 

O 
0 

A 
B 
A 

O 

A 

ab 
ab 
b 
b 
ab 
ab 
a 

ab 

ab 
ab 
b 
ab 
ab 
b 
ab 
ab 
ab 

b 
(1 

b 

ab 

b 

ab 

Konturen  der noch s ichtbaren griinen Flecke begannen, ihre Form zu ver | ieren 
und  gingen du tch  Diffusion des ver~nderten Blutfarbstoffes in den umgebenden 
(~eweben in die allgemeine Farbe  der Leiche fiber. Gleichzeitig lief aus den natiir-  
lichen 0ffnungen eine st inkende Fliissigkeit heraus, w~hrend die Lippen, die Nase, 
die Lider, m einigen F~illen auch die Supraelaviculargegend yon weiBlichen, ge- 
fr~Bigen .~[aden bedeckt :varen. Trotzdem konn~cn diese Leichen unter  Absperrungs- 
vorkehrungen sehr lange, einige bis 20 Tage lang, aufbewahrt  werden. Ehe ich 
die Abholung aus dem Ins t i t u t  anordnete, machte  ich die letzte Blu tentnahme,  
immer aus den gro[~en Gef~il~en oder aus dem Herzen. 

Der Zersetzungszustand des Blutes entsprach nati ir l ieh dem der inneren 
Organe und zeigte daher  auch Versehledenheiten, die sieh innerhalb ziemlich welter 
Grenzen bewegten. Bei den frischeren Leiehen war es noch mSglich, mittels  Zen- 
trifugierens den festen Satz vom Serum zu t rennen,  das jedoch stets ziemlich 
h~mol)r und triibe war;  mi t  zunehmender Verwesung wurde diese Trennung 
unmSglich, well die Ery throcyten  weitgehend zerfielen, das Hi~moglobin sich in 
die Plasmafliissigkeit ergoB und die S t romata  darin wie Schat ten  schwammen,  

Z. f, d. ges. Gerichtl. Mediziu. 18. Bd. 30 
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wobei das Blut ein immer schwtirzlicheres Aussehen bekam, die Koagula sich auf- 
16sten und die Flfissigkeit einen entsetzlichen Geruch ausstr6mte. 

Solange es m6glich war, getrennt Serum, wenn auch hgmolytisches, und 
wenigstens zum gr613ten Tell unversehrte, wenn auch deformierte Erythrocyten 
zu erhalten, habe ich reich bemiiht (aueh unter Verwendung der sog. Wieder- 
herstellungsfltissigkeiten, die den Vorgang der Isoagglutination nicht stSren), das 
Vorhandensein sowohl yon Agglutininen als auch yon Agglutinogenen festzustellen; 
als dann eine solohe Unterscheidung wegen der sehweren, durch die Fgulnis her- 
vorgerufenen Vergnderungen unm6glich wurde, habe ich das Blur stark zentrifugiert, 
den oberen Teil vom Bodensatz abgegossen, filtriert und mit einer geeigneten 
Pipette die wenigen Tropfen, die ich fiir die Versuehe brauchte, abgenommen. 
Die Proben wurden nach dem schon besehriebenen Verfahren an Testerythrocyten 
ausgeffihrt. 

I n  der  folgenden Tabel le  gebe ich die e rha l tenen  Resu l t a t e  wieder.  

Tabelle 4. Bestimmung der Gr~ ppenzugeI~Srigkeit bei Leichen Eru'achsener 
11--20 Tage nach dem Tvde. 

~r,  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

Nr. der 
Tabelle 1. 

4 14 
5 20 

13 16 
18 17 
23 15 
25 14 
32 16 
34 18 
35 18 
43 16 
55 15 
57 17 
59 15 
67 13 
69 14 
72 13 

D urehschnitts- 
Anzahl der Tage  temperatur 
nach dem Tode Grad 

8--9 
8--9 
8--9 
9--10 
9--10 

10--12 
11--12 
11--13 
12--14 
14--16 
20--22 
20--22 
20--21 
21--24 
21--24 
22--25 

Vorhandene 
Agglutlnogene 

0 
A 
0 
0 
A 
0 
A 
0 

A 

B 

Vorhandene 
Agglutinine 

ab 
b 
ab 
ab 

ab 
b 
ab 

b 

a 

Aus  dieser  Tabel le  is t  zu en tnehmen,  d a b  bei  den  Leichen,  die 14 bis  
20 Tage  an  der  Luf t  bei  n ich t  setir hoher  T e m p e r a t u r  au fbewahr t  
worden waren  (8 - -10  ~ die Bes t immung  der  B lu tg ruppen  immer  mSg- 
lich war,  sowohl h ins icht l ich  der  Agglu t in ine  als auch  der  Agglut ino-  
gene. Mit  s te igender  T e m p e r a t u r  und s t i i rmischem For t sch re i t en  der  
Verwesung nahm die MSgl ichkei t  der  Un te r suchung  i m m e r  mehr  ab,  
besonders  hinsicht l ich der  Agglut inogene,  weft eine s t a rke  Zers tSrung 
der  Ery~hrocy ten  e in t ra t .  

Abe r  auch die Agglu t in ine  zeigen abno rme  Ersche inungen  auf :  be- 
sonders in te ressant  in dieser  Beziehung s ind die F/ille 9 (Nr. 35 der  Tab.  1) 
und 15 (Nr. 69 der  Tab.  1). 3 - - 4  Tage nach  dem Tode wurde festgestel l t ,  
d a b  diese F/~lle zur Gruppe  O gehSrten,  wegen des gleichzei t igen Vor- 
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handenseins der beiden Agglutinine a und b; beide Agglutininarten 
waren auch noch vorhanden bei den Untersuchungen, die 8 Tage nach 
dem Tode gemacht wurden. Nach 18 (bzw. nach 14) Tagen war es nieht 
nur unmSglich, eine Untersuchung auf evtl. Receptoren vorzunehmen, 
sondern im Serum war nur noch Agglutinin a nachweisbar. Das bedeutet, 
dab bei den beiden Agglutininen a und b, die im selben Serum gleichzeitig 
anwesend sind, die Resistenz gegen Verwesung verschieden sein kann, dal~ 
das eine erhalten bleiben kann, w~hrend das andere verschwunden ist. 
Dies Verschwinden kann sowohl einer geringeren Menge an Agglutinin b 
bei der Leiche zur Last zu legen sein als auch einer grSl3eren Labilit.~it 
desselben. 

In 4 anderen F~llen (Nr. 5, 12, 14, 16 der Tab. 4) haben wir da- 
gegen, wie bereits bei den ~ l l e n  der vorigen Serie, das Auftreten neuer 
agglutinierender Eigenschaften beobachtet in der Weise, dab das Serum, 
(las urspriinglich nur Agglutinin b enthielt, fiir beide Typen der Test- 
erythrocyten agglutinierend geworden war. Nur in einem Falle (Nr. 11 der 
Tab. 4) hat die Priifung desAgglutinins, vielmehr der beidenAgglutinine a 
und b (denn die Leiche gehSrte zur Gruppe 0), ein negatives Ergebnis 
gebraeht: das Serum hatte seine agglutinierende Eigenschaft verloren. 

Die Auswertung dieser Erscheinungen bildet den Gegenstand eines 
anderen Teiles dieser Arbeit. 

VI. Versuche, im Urin der Leichen naeh sorgfiiltiger Filtration 
Agglutinin naehzuweisen, hatten immer ein negatives Ergebnis. In 
der Perikardialflfissigkeit dagegen ist bei 66 yon den 77 Leiehen, die 
2--4 Tage nach dem Tode untersucht wurden, der Nachweis gelungen 
und hat immer fibereinstimmende Befunde mit den im Serum erhaltenen 
ergeben. In l l  F~tllen dagegeu waren im Blut vorhandene Isoagglu- 
tinine nicht nachzuweisen. 

Nicht ebenso gliicklich sind die st):~tteren Untersuchungen der Peri- 
kardialflfissigkeit derselben Leicheu gewesen. Sie wird, wenn auch 
langsamer als das Serum, im Laufe der Zeit h~imolytisch und triibt sich 
yon Tag zu Tag mehr. Beim Stehen bildet sich mehr oder weniger 
schnell ein weiftlicher, flockiger Bodensatz yon wechselnder Menge, 
wahrend an der mit der Luft  in Beriihrung kommenden Oberfl~tche 
ein H~iutchen entsteht, das aus Bakterienkulturen gebildet ist. 

Es ist also notwendig, die Perikardialfliissigkeit sofort nach der 
Entnahme, nach Zentrifugierung, zu benutzen. 

Trotz geringerer sichtbarer F~tulnis als im Blut ergab unter sonst 
gleichen Bedingungen bei unseren Sp~itversuchen (5--10Tage und 
11--20 Tage) die Perikardialflfissigkeit weniger zuverlgssige Resultate 
als das Blutserum der gleichen Leichen. H~iufiger als im Serum waren 
die ursprtinglich vorhandenen Agglutinine nieht mehr naehzuweisen 
oder i~l anderen Fgllen neue agglutinierende Eigenschaften aufgetreten. 

30* 
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Dem ersten Mfl]stande (Verschwinden yon Agglutininen, die bei 
frfiheren Versuchen vorhanden waren)., babe ich dadurch zu begegnen 
gesucht, dal] ich eine grSl~ere Menge yon Perikardialflfissigkeit z ~  Re- 
aktion mit den TestblutkSrperchen verwendet habe (2--3Tropfen,  
start  1): so gelang es, in einigen F~illen befriedigende Ergebnisse 
zu erzielen. Auf keine Weise habe ich jemals Agglutinine in der Peri- 
kardialflfissigkeit nachweisen kSnnen, wenn die Untersuchung des 
entsprechenden Blutserums negativ ausgefallen war. Das zeigt, dab 
die Isoagglutinine im Perikardialserum weniger widerstandsf~hig oder 
weniger reichlich vorhanden sind. 

VII. Diese erste Reihe yon Untersuchungen berechtigt uns zu 
folgenden Schlu~folgerungen" 

1. Die Leichenf~ulnis hindert --  innerhalb gewisser Grenzen -- 
die Bestimmung der GruppenzugehSrigkeit nicht. 

2. Diese Grenzen sind ver~nderlich und h~ingen von den allgemeinen 
Aufbewahrungsbedingungen, insbesondere yon der Temperatur ab. Bei 
Temperaturen bis zu 20 ~ kann man beachtliche Ergebnisse erzielen, 
auch noch 2Wochen nach dem Tode; bei Temperaturen unter 15 ~ 
sogar noch darfiber hinaus; bei h5heren Temperaturen als 20 ~ nicht 
l~inger als 4--5 Tage. Da meine Untersuchungen an Leichen, die der 
Luft  ausgesetzt waren, ausgeffihrt wurden, ist es wahrscheinlich, da~ 
ffir die begrabenen Leichen, die sich bekanntlich viel l~inger erhalten 
als die fiber der Erde liegenden, die Termine sich noch fiber die genannten 
hinaus erstrecken kSnnen. 

3. Die fortschreitende F~ulnis stSrt die Isoagglutination in hohem 
MaBe. Einerseits ver~indern sich, ohne vSllig zerst6rt zu werden, die 
EryShrocyten, andererseits treten im Serum neue agglutinierende 
Eigenschaften auf, bzw. die vorhandenen verschwinden, so dab man 
ihrem Nachweis keinen Wert mehr beimessen kann. Nur die Unter- 
suchungen, die gleiche Befunde im Serum und in den BlutkSrperchen 
ergeben, verdienen in diesem Falle Vertrauen. 

4. Die Untersuchung gruppenspezifischer Eigenschaften im Urin 
der Leichen hat immer negative Resultate ergeben. 

5. Gfinstiger erwies sich die Agglutininuntersuchung in der Peri- 
kardialflfissigkeit. Bei gleichem Zeitabstand vom Todestage ver~ndern 
sich jedoch die gruppenspezifischen Eigenschaften in der Perikardial- 
flfissigkeit eher schneller als im Blutserum der gleichen Leiche, obgleich 
sich Perikardialflfissigkeit im allgemeinen besser konservieren l~il3t als 
Blutserum. Diese geringere Widerstandsf~higkeit ist wahrscheinlich 
auf eine gr5Bere Labilit~t oder auf einen im Vergleich zum Serum ge- 
ringeren Reichtum an Isoagglutininen der Perikardialflfissigkeit zurfick- 
zuffihren. 
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II .  

Untersuehungen fiber die F[iulnis-Panagglutination. 
I. Aus den vorhergehenden Versuchen geht hervor, dal~ sti~rker 

vorgeschrittene F~ulnis die Isoagglutination beeinflussen und die grup- 
penspezifisehen Eigenschaften des Blutes ver~ndern kann; diese Ver- 
/~nderung erstreckt sich sowohl auf die Erythrocyten als auch auf das 
Serum. Einerseits werden die Erythrocyten beim Fortschreiten der 
Verwesung weitgehend zerstSrt, so dal~ sie fiir jegliche Untersuchung 
ungeeignet werden. Andererseits kSnnen vorher im Serum vorhanden 
gewesene isoagglutinierende Eigensehaften verschwinden, und agglu- 
tinierende Eigenschaften, die vorher nieht vorhanden waren, kSnnen in 
die Erscheinung treten. 

Unsere Versuche haben sich vor allem atff diese letzte Art der 
Ph~tnomene erstreckt; es handelte sich, wie wir im ersten Tell der vor- 
liegenden Arbeit dargelegt haben, um das Auftreten agglutinierender 
Eigenschaften sowohl gegen TestblutkSrperchen A als auch B dort, 
wo bei friiheren Untersuchungen das untersuchte Serum nur fiir eine 
Art von Erythrocyten (gew5hnlich A) agglutinierend gewesen war. 

Nach den Ergebnissen einer ersten Gruppe von orientierenden 
Untersuchungen diirfen wir folgende Tatsachen feststellen: 

1. Die neuen agglutinierenden Eigenschaften, die in einigen faulen 
Seren, die mit frischen roten BlutkSrperchen gepriift worden waren, 
auftraten, zeigten sich aktiv nicht nur gegeniiber Erythrocyten A und B 
(evtl. AB), sondern auch gegeniiber Erythrocyten 0,  die die klassischea 
l~eceptoren nicht besitzeu. Man kann daher die Erscheinung als Pan- 
agglutination ansehen. 

2. Diese Panagglutination widersteht der Verdiinnung 1:2, 1:5 und 
zuweilen auch l :10.  Werden die Testerythrocyten nach dem Verfahren 
yon Lattes in Lecithinemulsion suspendiert, so t r i t t  in den meisten 
F/~llen die Panagglutination nieht ein, doeh waren in einigen F~tllen 
die Ergebnisse sehr unsicher. In den giinstigen Fgllen erwies sich das 
faule Serum, das an lecithinisierten Erythrocyten gepriift wurde, ent- 
weder als vSllig inaktiv oder liel3 das vorher vorhandene Isoagglutinin 
erkemmn (ira allgemeinen b). 

Diese ersten Untersuchungen erkl~iren zur Genfige die Natur  der 
beobachteten Erscheinung, die also in den Rahmen der unspezifischen 
Agghttinationen oder Pseudoagglutinationen gehSrt, auf deren Vor- 
handensein Lattes zuerst aufmerksam gemaeht hat. 

II.  Es blieb jedoch der Mechanismus aufzukl~tren, mittels dessen 
die F/iuhfis diese unspezifische Agglutination bewirkt. 

Da die Verwesung eine vorwiegend yon Bakterienenzymen be- 
wirkte F/~ulnisg~rung ist, liegt natiirlich die Vermutung nahe, dal~ die 
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beobachteten Tatsachen mit den Erscheinungen der Panagglutination 
bakteriellen Ursprungs verwandt sind, die besonders in den letzten Jahren 
beobachtet und beschrieben worden sind. 

Allerdings liegen die ersten Beobachtungen fiber diesen Gegenstand ziemlich 
weir zuriick, aber es fehlt ihnen die Genauigkeit, da zu jener Zeit das Studium 
der Blutgruppen noch in den ersten Anfangen steckte. Im Jahre 1902 haben Kraus 
und Ludwig bei ihren Untersuchungen fiber die Frage der durch Bakterienwirkung 
entstandenen H~magglutination gezeigt, dab einige Keime auBer den H~molysinen 
auch tt~magglutinine hervorrufen k6nnen. Im Jahre 1908 unternahm Guyot, der 
dureh Zufall ein Bacterium coli isoliert hatte, das die Eigenschaft besaB, die roten 
Blutk6rperchen zu agglutinieren, systematische Untersuchungen mit verschiedenen 
Keimen und fand, dab viele Colist~imme (16 unter 18, die er untersucht hatte) 
die Fghigkeit besaBen, rote Blutk6rperchen zu agglutinieren, wghrend Typhus- 
bacillen, Staphylokokken, Pneumokokken und Meningokokken ihm immer nega- 
tive Ergebnisse brachten. Vor einigen Jahren wurde yon Hi~bener auf die MSglich- 
keit yon Irrtfimern bei der Pseudoagglutination hingewiesen, die durch die An- 
wesenheit von Keimen in den verwendeten Seren hervorgerufen werden kSnnen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckte er, dab die Anhitufungen im un- 
gefgrbten Pr~tparate nicht nur aus Erythrocyten, sondern auch aus farblosen, 
detritusartigen Haufen zu bestehen schienen, die gefarbt sich als aus Bakterien 
gebildet erwiesen. Es handelte sich also um eine Agglutination und gleichzeitig 
um eine Adhesion des Blutes an Bakterien, die zur selbeh Zeit im zentralen Teile 
des Priiparates konglutiniert wurdcn. 

Lacey hat bei 4 septischen Patienten eine vorfibergehende Panagglutination 
beobachtet; in seinen Experimenten mit Bakterienaufschwemmungen, -toxinen 
und -kulturen hat er eine Hiimagglutination mit Tetanus, B. coli, Friedl~tnder- 
Bacillus, Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken nicht beobachtet, 
dagegen konnte er sie mit Milchsiiurebakterien und mit B. lactis aerogenes beob- 
achten. ' 

Im Veffolg einiger zufMliger Beobachtungen hat Prati den EinfluB verschie. 
dener Bakterienarten auf die Isoagglutination systematisch studierk Alle Keime, 
die er untersucht hat (Staphylokokken, Streptokokken, Pyocyanei, B. subtflis, 
B. anthracis, Tuberkel-, Typhus-, Paratyphusbacillen, M. melitensis, Bact. coli) 
iibertragen auf die Sera, in denen sie gezfichtet wurden, die panagglutinierende 
Fghigkeit, niimlich sonst nicht agglutinable Erythrocyten zusammenzuballen, so 
dab sie ein Aussehen erhielten, das schwer yon dem gew6hnlichen der spezifischen 
Isoagglutination zu unterscheiden war. 

Diese Erscheinung trat in den Seren mit verschiedener Geschwindigkeit ein; 
der im allgemeincn niedrige Titer, die unvermeidliche Wirkung des Lecithins, die 
Unm0glichkeit, mittels der Adsorption an ED, throcyten aus den infizierten Seren 
die panagglutinierende Fghigkeit herauszuziehen, und das ziemlieh charakteristische 
Aussehen der Prgparate gestatteten, die Erscheinung in den Rahmen der Pseudo- 
agglutination einzuordnen. 

Ganz besonders interessant in diesem Sinne sind auch die jiingsten 
Beobaehtungen yon Thomsen und seinen Sehiilern. Der beriihmte Kopenhagener 
Pathologe hat im Jahre 1927 gefunden, dab mensehliche rote Blutk6rperchen jeder 
beliebigen Gruppe nach einer gewissen Zeit so yon einem bestimmten ,,Agens" 
beeinfluBt werden, dab sie durch alle Gruppen menschlichen Serums (einschlieBlich 
Gruppe ABound  Eigenserum) agglutinabel werden. Werden diese roten Blut- 
k6rperehen mit den gewShnlichen Seren a und b in Beriihrung gebracht, scheinen 
sie irrtiimlicherweise zur Gruppe ABo zu geh6ren. 
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Danach hat Friedenrelch, ein Schiller Thomsens, gezeigt, dab die neuen, unter 
der Wirkung des Thomsenschen Agens gewonnenen Eigenschaften der Er)~thro- 
eyten durch eine filtrierbare Substanz hervorgerufen werden, die durch wahr- 
scheinlich hiiufig in der Luft vorkommende Bakterien gebildet wird. Friedenreich 
hat zu diesem Zweeke etwa 500 Blutproben, die schon 4 Tage alt waren, unter- 
such~ und hat in 18 Fallen typische ,,Gruppenmodifikationen" beobachten k6nnen; 
in 11 Fallen hat er Keime gefunden. Es ist ihm gelungen, aus diesen Keimen in 
Reinkultur zu erhalten und zu bestimmen: 

1. ein keulenf6rmiges Bacterium, das er ,,M" nannte (und in dem Thomsen 
sein ,,Agens" wiedererkannte); 

2. ein Gram-negatives Stiibchen, genannt ,,J". 
Sparer hat der gleiche Forscher dieselbe modifizierende Eigenschaft auch bei 

einigen Vibrionen nachgewiesen. 
Die yon diesen hervorgerufene besondere Agglutination scheint yon einem 

,,dritten Agglutinin", das sich in jedem Serum finder, und das sich yon a und b 
unterseheidet, abhangig zu sein; die Adsorption dieses ,,drittenAgglutinins" l~il~t die 
urspriinglichen Agghttinine des verunreinigten Serums sowohl qualitativ als auch 
quantitativ tmbeeinfluBt, wenigstens soweit man es bestimmen kann. Einige 
Experimente waren darauf gericht.et, die Ansieht zu stfitzen, dab dies 3. Agglu- 
tinin, das Tho~se~ mit , ,t" bezeichnet hatte, mit dem Kiilte-Panagglutinin 
identisch sei. 

Entsprechend muBte auch in den roten Blutk6rperchen ein geeigneter Re- 
ceptor vorhanden sein, der yon Tlw~sen zuerst ,,L" (latent), spi~ter ,,T" genannt 
wurde. 

Die Analyse des Umwandlungsvorganges, durch den die roten BlutkSrperchen 
panagglutinabel werden, hat zur Feststellung gefiihrt, dab es sich um ein filtrier- 
bares Prinzip handelt, das mit den Blutk6rperchen eine Verbindung eingeht und 
nach und nach, mit dem Fortschreiten der Bildung des Receptors, verbraucht 
wird, so dab es im Endprodukte des Umwandhmgsprozesses nicht mehr zu linden 
ist, der demnach als Katalyse anzusehen ist. 

I I I .  I ch  bin  bei  meinen Versuchen in der  folgenden Weise  vorge-  
gangen :  

Nachdem ich einige R6hren  Agarge la t ine  verf l t issigt  und  auf 37 ~ 
wieder  abgekf ih l t  ha t t e ,  so dab  die T e m p e r a t u r  den  K e i m e n  n ich t  schaden  
konnte ,  besgte  ich das  ers te  mi t  e inem Tropfen  Blut ,  das  ich aus  den  
grol~en Gefiii3en einer  Leiche gewonnen ha t te ,  die seit  9 Tagen  bei  
e iner  T e m p e r a t u r  yon  14 ~ im I n s t i t u t  lag. Die fliissige Masse wurde  
durch  Hin-  und  Her ro l len  des Reagensglases  in den  H~nden  t i icht ig  ge- 
misch t ;  dann  e n t n a h m  ich da raus  einige Tropfen,  die ich in e in  zweites 
R6hrchen  brach te ,  in gleicher Weise  von dem zwei ten RShrchen  in 
ein dr i t tes .  Die anderen  ve rwahr t e  ich als Kont ro l le .  Sofor t  nach  
jeder  Aussaa t  gob ich den  I n h a l t  jedes  RShrchens  gleiehm~i~ig in eine 
Petr ischale ,  die in einen T h e r m o s t a t  bei  37 ~ kam.  

Schon nach  den  e rs ten  24 S tunden  zeigten sich mehrere  runde  
Kolon ien  verschiedener  Gr61~e, yon  gr~ulicher,  bli iulicher,  gelbl icher  
oder  rSt l ieher  F a r b e  oder  yon  durchsche inendem Aussehen;  diese wurden  
grSI~er, und  a m  n~chs ten  Tage k a m e n  andere  zum Vorschein.  Natf i r -  
l ich war  die Zahl  der  Kolonien  der  P l a t t e n  en t sp rechend  der  zunehmen-  
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den Verdfinnung verschieden grol3. Am dritten Tage wurden Isolierun- 
gen yon der zweiten Petrischale gemacht, in der die Kolonien zahlreich 
genug waren und sieh gleiehzeitig ausreichend deutlieh untersehieden. 
Isoliert wurden Mikrokokken, Kokken, groBe Baeillen vom Typus 
mesentericus, B. subtilis und mehrere andere nicht vSllig identifizierte 
Arten. Von jedem dieser Keime wurden Bouillonkulturen hergestellt; 
die Bakterien entwiekelten sich alle sehr gut, naeh 2--3 Tagen im Brut- 
sehrank, und abgesehen yon einer Trfibung der Kulturfliissigkeit ver- 
diehteten sie sich am meisten an der Oberfl~ehe, indem sie ein H~ut- 
chen yon versehiedener Dieke bildeten. 

Jetzt muBte festgestellt werden, ob mit diesen Mikroben die beob- 
achteten Erseheinungen der Panagglutination wieder hervorgebracht 
werden konnten. 

Die erste Versuehsreihe wurde in der Weise angestellt, dab eine 
5proz. Suspension yon frisehen oder einige Tage alten Testerythroeyten 
mit dem gleichen Volumen des Kulturfiltrates vermischt, mit physio- 
logiseher NaC1-LSsung verschieden verdfinnt (1 : 100, 1:50, 1:25, 1 : 10, 
1:2) oder ganz unverdiinnt verwendet und ein Tropfen der Suspension 
nach Z/2stfindigem Verbleiben im Thermostat bei 25 ~  hiingenden 
Tropfen beobaehtet wurde. 

Dieser Versuch hatte den Zweek, festzustellen, ob eine eventuelle 
agglutinierende F~higkeit des Kulturfiltrates direkt auf die Erythroeyten 
wirkte ohne die Agglutination dureh das Serum. Diese Untersuchungen 
fielen jedoch s~mtlieh negativ aus, weil die roten BlutkSrperchen un- 
beeinfluBt blieben, w~hrend sie durch zugeffihrtes Testserum in vSllig 
normaler Weise agglutiniert wurden. 

Die Versuche der zweiten Reihe wurden auf umgekehrtem Wege 
gemacht, n~mlich indem die obenerw~hnten Verdfinnungen des Filtrates 
oder das unverdiinnte Filtrat selbst eine halbe Stunde lang im Thermo- 
stat bei 25 ~ der Berfihrung mit einem gleiehen Volumen Testserum a 
und b ausgesetzt wurden und dann das Gemisch oder vielmehr einige 
Tropfen davon mit dem gleiehen Volumen yon Testerythrocyten A 
und B in 5proz. Suspension naeh der Methode des h~ngenden Tropfens 
gepriift wurden. Auch hier war es nicht mSglich, irgendwelchen pseudo- 
agglutinierenden EinfluB des Filtrats zu entdecken, weil die isoaggluti- 
nierende Wirkung sieh in durchaus normaler Weise naeh den Bedin- 
gungen der entspreehenden Gruppe vollzog. 

Da wir annahmen, dab diese negativen Ergebnisse der Unfiltrierbar- 
keit des modifizierenden Prinzips zuzuschreiben seien, wiederholten 
wir die gleichen Versuche, ersetzten aber das Kulturfiltrat durch eine 
Suspension der gleichen Mikroorganismen in physiologischer NaCl- 
LSsung in verschiedenen Verdfinnungen. Aber auch bei dieser neuen 
Versuchsreihe war es nicht mSglich, eine deutliehe StSrung des nor- 
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malen Ablaufs der Agglutinationserscheinungen zu bewirken, weder 
dureh Infektion des Serums noch durch die der roten Blutk6rperchen. 

Nun ergab die ~berlegung, dab die Pseudoagglutination, die wir 
an den Leichen beobachtet hatten, immer mindestens 2 Wochen nach 
erfolgtem Tode eingetreten war, wghrend die Bakterien den ganzen 
Organismus sehon in den allerersten Tagen durehsetzen. Wenn trotz- 
dem die Isoagglutination bei einige Tage alten Leiehen normal gelang, 
muBten die Ver~nderungen, aus denen die F~ulnis-Panagglutination 
ihren Ursprung nimmt, sich langsam durch einen l~ngeren Kontakt  
des st6renden Agens mit den Blutelementen vollziehen. 

Demgem~B wurden folgende Untersuchungen unternomlnen: 
Ich teilte die Versuche in 2 Reihen ein: bei der ersten bildete das 

Kulturfiltrat von Keimen aller Art das stSrende Agens, bei der zweiten 
dagegen die entsprechende Mikrobensuspension. 

Fiir jede Bakterienart wurden so 6 Reihen yon Versuchen gemacht, 
je drei mit dem Filtrat und drei mit den in physiologischer NaC1-L6sung 
(1 Tropfen der Kultur in 1 cem physiologiseher NaC1-L6sung) suspen- 
dierten Keimen. 

Eine bestimmte Menge Serum a und b und eine bestimmte Menge 
Erythrocyten A und B (in 5proz. isotonischer Suspension) wurden mit 
den Mikroben oder den entsprechenden Kulturfiltraten in sterilen 
Glfisern infiziert; die Glaser wurden mit Watte verschlossen und bei 
Zimmertemperatur stehen gelassen. 

Alle 3 Tage wurden Proben yon dem Material entnommen und nach 
folgendem Schema untersucht : 

infiziertes Serum {a [B [ {A ] b ~ normale Erythrocyten 1/, Stunde 

Kultur- infizierte Erythroevten ] A ~ normales Serum / a Brut- 
filtrat ~ b schrank 

infizlertes Serum ~ infizierte Erythroe~en B 

infiziertes Serum / ~ -/- n~ Erythr~ I ~ ~/2 Stunde 

Bakterien- infizierte Erythroeyten + normales Serum 
emulsion sehrank 

infizierte~ Serum [b ~-infizierte Erythr~ [AB bei 25~ 

Welter einige Kontrollen. 
Da zu jedem Versuch etwa 30 Proben geh6rten (genau 27), haben 

wir die Sachen so auseinandergeha|ten, dal~ t~glich nur 2 Bakterien- 
arten untersucht wurden, ein Versuch wurde morgens, einer abends 
ausgeftihrt, um dann mit gr6[~erer Ruhe die mannigfachen Bestimmungen 
vornehmen zu k6nnen. 
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IV. Alle mit dem Fil trat  angestellten Versuche sind negativ aus- 
gefallen in dem Sinne, dab der normale Verlauf der Isoagglutination in 
keiner Weise gestSrt wurde, ungeaehtet der Verunreinigung des Blutes; 
desgleichen ist das Ergebnis der mit Bakteriensuspension gemaehten 
Versuehe negativ gewesen, wenn nur die Erythroeyten verunreinigt 
waren. 

Positive Ergebnisse dagegen hatten die Versuehe mit Serum, das 
mit Bakterienemulsion verunreinigt worden war (gleichviel yon welcher 
Art der isolierten Keime des Leichenblutes die Emulsion auch stammte), 
wenn die Verunreinigung eine gewisse Zeit zuriieklag. Die gleichen 
Resultate erhielt man, wenn nieht nur das Serum, sondern aueh die 
bei der Isoreaktion verwendeten Erythroeyten yon dem verunreinigten 
Material stammten. 

Als positives Ergebnis haben wir die Tatsache betrachtet, dab 
vorher dem Typus a oder b angehSrendes Serum panagglutinierend 
wurde, d. h. f~thig, die BlutkSrperchen A, B und O, womSglieh AB zu 
agglutinieren. Dies t ra t  nach 9--27 Tagen ein, w~hrend deren das Serum 
(eigentlich Serum und Erythroeyten) in Berfihrung mit Bakterien- 
emulsion irgendwelcher isolierter Mikroorganismen (Kokken, B. mesen- 
tericus, B. subtilis usw.) blieb. 

So best~tigte sieh unsere Annahme, dal~ die F~ulnis-Panagglutination 
eine Erscheinung bakteriellen Ursprunges ist und daft ein l~ngerer Kon- 
takt  mit den Keimen (oder ihren Stoffwechselprodukten) efforderlich 
ist, ehe sich das Serum in diesem Sinne ver~ndert. 

Wieviel Zeit bis zum Eintr i t t  der Panagglutinierfahigkeit nStig ist, 
kann man nicht a priori sagen, das h~ngt aber zuerst v o n d e r  Keimzahl 
der zugesetzten Emulsion ab. Bei gleieher Keimzahl spielen indivi- 
duelle Faktoren in den Mikroorganismen und auch noch nieht genau 
bestimmte, aber wahrseheinlieh mit den Altersver~nderungen des 
Serums zusammenh~ngende Momente eine RoDe. 

Interessant ist auch, da~ einmal panagglutinierend gewordenes 
Serum aueh dann diese Eigensehaft nicht verliert, wenn es filtriert 
wird; und es ist vielleicht in der Praxis besser, es zu filtrieren, um yon 
vornherein den Verdacht auf eine meehanische Wirkung des Bakterien- 
kSrpers auf die roten BlutkSrperchen auszuschalten, wie w i r e s  etwa 
bei den Versuehen yon Hiibener gesehen haben. 

Andere yon uns nachgewiesene Merkmale der Panagglutination sind: 
die Resistenz gegen die Verdiinnung verschiedenen, aber immer ziem- 
lich bedeutenden Grades (1:5, 1 : 10) und das Verhalten gegeniiber 
Erythrocyten in Lecithinsuspension. 

Wenn man die Erythrocyten nach der Methode yon JLattes leeithini- 
siert, so t r i t t  die Panagglutination meist nicht ein, doeh kommen zu- 
weilen ziemlieh unklare Bilder vor. In den F~llen, in denen es durch 
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die Lecithinisierung gelungen ist, die Panagglutination zu verhindern, 
hat das Serum zuweilen die vorher vorhandenen Isoagglutinine be- 
halten, h~ufiger aber sie verloren. 

Andererseits ist es nicht mSglich, auch nieht dutch lange Adsorption, 
die panagglutinierenden Eigenschaften dem verunreinigten Serum zu 
entziehen, wenn sie einmal vorhanden gewesen sind. 

Da unsere Untersuchungen bei Temperaturen yon 20--25 ~ gemacht 
worden sind, ist es aueh nieht mSglieh, die beobachteten Erseheinungen 
der Kalte-Panagglutination zuzusehreiben. 

Die von uns nachgewiesene F~ulnis-Panagglutination weieht also 
betri~chtlich von dem sog. Thomsenschen ,,Ph~nomen" ab; dies ist in 
der Tat  auf bestimmte M~kroben zuriiekzufiihren und genauer auf 
filtrierbare Stoffweehselprodukte derselben, die, naeh Thomsen, ein 
drittes Agglutinin aktivieren und zur Erscheinung bringen, das sieh yon 
den Agglutininen a uud b unterscheidet und in jedem Serum latent vor- 
handen und normalerweise wenig entwieke|t ist. Dies dritte Agglutinin 
kann ferner unter giinstigen Bedingungen von entsprechenden Re- 
ceptoren ,,T" vollst~ndig adsorbiert werden. Diese Receptoren ent- 
wickeln sicb dureh unmittelbare Einwirkung des filtrierbaren Prinzips 
auf das BlutkSrperchen, indem sie eine katalytische Reaktion zustande 
bringen. Nach Lattes und Crema sensibilisiert nur das Thomsensehe 
,,Agens" nur die Erythrocyten starker gegen das K~lteagglutinin. 

Niehts yon alledem entsprieht im ganzen unserem Falle. Die von 
uns beobachteteu Phanomene n~hern sich eher denen der bakteriellen 
Panagglutination, fiber die Prati gearbeitet hat, wegen der Mannig- 
faltigkeit der Keime, die sie hervorrufen kSnnen, wegen der UnmSg- 
lichkeit, durch Adsorption das agglutinierende Prinzip zu entfernen, 
wegen der iibrigen der Pseudoagglutination eigenen Merkmale. 

Nach den weiteren bei unseren Untersuchungen gemachten Beob- 
achtungen dtirfen wit die F~ulnis-Panagglutination in der folgenden 
Weise charakterisieren: 

1. Naeh langerem (mehrere Tage oder Wochen wi~hrendem) Kon- 
takt  der Keime, die sich im verwesenden Blute finden, mit irgendeinem 
Serum werden im infizierten Serum Ver~nderungen hervorgerufen, die 
es panagglutinierend machen, d. h. dal~ nieht nur die Erythrocyten  A 
und B (eventuell AB), sondern auch die Erythrocyten 0 agglutiniert 
werden, die keine Isoreeeptoren besitzen. 

2. Diese Panagglutination tr i t t  aueh bei hSheren Temperaturen 
(20--25 ~ auf, die die Identit~it mit der Kiilte-Panagglutination aus- 
sehlieBen; sie ist gegen die Verdiinnung bis zu einem gewissen Grade 
resistent; sie t r i t t  meistens nicht ein, wenn die Erythrocyten  lnittels 
Lecithinisierung gegen Zusammenballung refrakt~ir gemaeht werden. 
Es ist auch nicht mSglich, nicht einmal mittels l~ngerer Adsorption, 
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dem infizierten Serum die panagglutinierenden Eigenschaften wieder 
zu entziehen. 

3. Das die Ver/inderungen bewirkende Prinzip bakteriellen Ur- 
sprungs ist nicht filtrierbar, doch geht, wenn es das Serum nach aus- 
reichendem Kontak t  einmal panagglutinierend gemacht  hat, die pan- 
agglutinierende F/~higkeit auch in das Fi l t rat  dieses Serums fiber. 

4. Die urspriinglichen isospezifisehen Eigenschaften des infizierten 
Serums kSnnen wieder nachgewiesen werden durch seine Prfifung auf 
lecithinisierte Erythrocyten.  Wenn der Versuch gelingt, kann man 
darm feststellen, dal3 die spezifischen Isoagglutinine zuweilen noch vor- 
handen, zuweilen verschwunden sind. Wo es sich um Serum ab handelt, 
kSnnen die beiden Agglutinine eine verschiedene Resistenz gegen den 
ver/~ndernden Einflul3 zeigen. 

Diese F~ulnis-Panagglutination, die experimentell erzeugt werden 
kann, wie wir es getan haben, gehSrt also wegen ihrer wesentlichen 
Merkmale zu den Pseudoagglutinationen. Wir kSnnen sagen, dab es 
sich um eine Pseudoagglutination bakteriellen Ursprungs handelt, die 
nach l~ngerem Kontak t  verschiedener Keime mit  dem Serum eintritt .  

Es ist nicht leicht, sich genau fiber den Ursprung dieses Ph~nomens 
klar zu werden. 

Wir wissen noch nicht einmal mit  Sicherheit, ob die die Blutgruppen 
bildenden Momente an best immte Elemente des Blutes (gruppenspezi- 
fische Substanzen) gebunden sind, oder ob sie unter speziellen physi- 
kalisehen Bedingungen chemisch versehiedenen Substanzen gemeinsam 
sind, so dab man nur yon gruppenspezifischen Eigenschaften sprechen 
kann. In  dieser t t insicht kann der Zustand der Polarisar der magne- 
tischen Anziehung, der Molekularschwingung usw. in Erwi~gung ge- 
zogen werden, Eigenschaften, die nieht in spezifisehen ehemischen 
Merkmalen und in speziellen architektonischen Charakteren des mole- 
kularen Aufbaues zum Ausdruck kommen. 

Nach Konikow rfihrt die Isoagglutination von einer elektrischen Erscheinung 
her, und die Gruppe Antigen--AntikSrper hat folgende Formel: 

Stroma -Na 

Agglutinin- C1 

demnach findet die Agglutination statt bei Vorhandensein einer negativen Ladung 
vom Stroma und einer positiven Ladung vom Agglutinin, und bei Anwesenheit 
eines gewissen Anteils Salz. 

Prati erinnert daran, dab die Zunahme der Senkungsgeschwindigkeit als erster 
Schritt zur Pseudoagglutination betrachtet werden kann und denkt an eine Ana- 
logie, wenn nicht auch an eine Identitat der Ursachen dieser Erscheinungen. 
Abet wir miissen zugeben, daft auch unsere Kenntnis der wirklichen Ursadhen, 
die die Ver~nderungen der Senkungsgeschwindigkeit hervorrufen, nicht sehr 
weir her ist. 
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Auf jeden Fall k6nnen wir mit Sicherheit sagen, dab die F~ulnis- 
Pseudoagglutination nicht einem rein mechanischen Vorgang (Adhesion 
der verunreinigenden Keime an den Erythrocyten) zuzuschreiben ist, 
sondern vielmehr die Wirkung einer gegenseitigen Beeinflussung, wahr- 
scheinlich physikalisch-chemischer Na tu r ,  yon Bakterienstoffwechsel- 
produkten und von Serum darstellt. 

Eine StSrung des physikalisch-chemischen Gleichgewichtes diiffte 
genfigcn, um hier eine Pseudoagglutination zu veranlassen, fal ls  das 
harmonische Verh~ltnis yon Agglutinin und isospezifischcm Receptor 
von einem solchen Gleichgewicht abh~ngig ist. 

Wenn dann die Existenz bestimmter isospezifischer Substanzen 
(vielleicht Euglobuline), an die die Isoagglutinationserscheinungen ge- 
kniipft w~ren, nachgewiesen wiirde, w~re auch in diesem Falle eine 
Deutung der F~ulnis-Panagglutination in der Weise mSglich, dab man 
amfimmt, da~ (lie so komplizierten Erscheinungen des Eiwei6abbaues 
durch die F~ulnis die erw~ihnten Substanzen nicht unberfihrt lassen 
kSnnen. 

Wenn wir die Dingo in ein Schema bringen wol|en, so k6nnen wir 
sagen, dab die Verwesung eine allgemeine ZerstSrung des serologischen 
Gefiiges hcrbeiftihrt, die verbunden ist mit einer Einwirkung yon 
Produkten des Bakterienstoffwechsels auf das Serum, yon der das 
Ph~nomen der Panagglutination herrfihrt, wobei aber auch die nor- 
malen Agglutinine mehr oder weniger gesch~idigt werden. 

Vom praktischen Gesichtspnnkt aus ergibt sich aus alledem die 
Notwcndigkeit, nur solchen Blutgruppenbestimmungen an der Leiche 
Wert beizumcssen, in denen die Bcstimnmng der Agglutinine durch 
die Feststellung der entsprechenden Receptoren kontrolliert werden 
kann, und begriindete Zuriiekhaltung gegentiber Ergebnissen zu tiben, 
die sich nur auf eincn der beiden Bestandteile des individuellen Blut- 
typus stfitzen. 

III .  

Quantitative Ver~inderungen der gruppenspezifischen 
Eigenschaften in Leichen. 

[. Um das Studium der gruppenspezifischen Eigenschaften in 
Leichen zu vervollst~ndigen, bedurfte noch ein weiterer Umstand der 
Kl~irung, n~mlich das Verschwinden der normalen Isoagglutinine, wie 
wit es unter giinstigen Beobachtungsbedingungen h~ufig im fauligen 
Serum haben feststcllen k6nnen. Es war demnach Aufgabe diescs 
dri t ten Abschnittes unserer Untersuchungen, die quantitativen Ver- 
~nderungen der gruppenspezifischen Eigenscbaften an dcr Leiche 
zu erforschen. 



4 6 4  V. Palmieri : 

Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf eine Gruppe yon 
11 Leichen, die bei verschiedenen Temperaturen im Leichenhaus des 
Instituts ftir Gerichtliche Medizin an der Luft gelegen hatten. 

Ft i rd i e  Auswertung der Isoagglutinine wurde das Serum des aus deft groBen 
Gef~i6en der Leiehe in gleichen Intervallen (3 Tage) gewonnenen Blutes mit physio- 
logiseher NaC1-LSsung fortsehreitend in folgendem Verhi~itnis verdiinnt: 1 : 2, 1 : 4, 
1:8, 1 : 16, 1:32, 1:64, 1 : 128, 1:256, 1:512. Jedesmal und fiir jede einzelne Leiehe 
wurden so 30 Proben gemaeht, genau gesagt, man untersuehte das Serum unver- 
dtinnt und in den eben erwahnten 9 Verdfinnungen, gegentiber einem gleichen 
Volumen yon Testerythrocyten A, B und O, in 5proz. isotonischer Suspension. 

Aueh ftir diese Bestimmungen habe ich die yon mir bevorzugte mikroskopische 
Methode des h~ingenden Tropfens (1 Tropfen Serum auf 1 Tropfen isotonischer 
BlutkSrperehensuspension) angewendet. Als Titer des zu untersuchenden Serums 
habe ich die st~trkste Verdiinnung, in der es noch deutlich die Testerythroeyten 
agglutinieren konnte, angesehen. In  Wirklichkeit ist hier die Verdfinnung des 
Serums genau doppelt so stark wie angegeben, weil man ja  eine Mischung zu 
gleichen Teilen mit der Blutk(irperchenaufsehwemmung hat. Aber der a~solute Grad 
der Verdiinnung ist fast gleichgiiltig; uns interessiert in diesem Falle der relative, 
wobei wir von einem festen Punkte ausgehen, wie wit es zur Gentige getan haben. 

Die Proben wurden mit 3 Typen yon Erythrocyten ausgefiihrt, mit A, B 
und O, start nur mit  den beiden gewShnlichen A und B; dies gesehah, um das 
eventueUe Auftreten abnormer Agglutinationserseheinungen der Erythrocyten O 
gleieh feststellen zu kSnnen, die keine klassisehen Reeeptoren besitzen. 

Die TestblutkSrperchen wurden jedesmal mit  frischem und aktivem Serum 
titriert;  ihr Titer war immer hSher als 256. 

Naehdem die Pr~iparate etwa 1/2 Stunde bei 25 ~ im Brutsehrank gelegen 
hatten, wurden die Ergebnisse abgelesen. 

Im folgenden gebe ich den Bericht tiber die Versuchsergebnisse: 

Tabelle 5. Quantitative Ver~inderungen der Isoagglutinine in Leichen. 

Nr. 
Durchschnitts- 

Temperatur 

Grad 

= = Isoagglutinintiter 

~ Anzahl der Tage nach dem Tod_e 

- - - -  = 64 32 16 -4-+ i 
128 128 

32 256 256 112s 112s 164 I 2 

256 256 128 64 8 + 
256 128 128 32 32 
128 128 16 8 4 1 
128 64 64 16 16 + 4 
128 64 32 16 8 2 = + 
256 64 32 16 + 4 4 
128 128 32 8 + 2 = 
64 I 64 16 16 + 4 

128 / 32 32 16 2 + 
128 64 32 8 2 
128 3 2 /  8 t 2 / = I 

1 

2 

3 
4 
5 
6 
7 

8 

9 
10 

i t  

10--12 

12--13 

13--15 
15--17 
15--16 
16---17 
16--18 

18 

20--21 
20--21 

20--21 

Anmerkung: Das Zeichen + bedeutet: Erscheinen der Fiiulnis-Panaggluti- 
nation. 
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Aus dieser Tabelle geht hervor, dab die Isoagglutinine in der Leiche 
die Tendenz haben, an Menge abzunehmen, je l~inger der Tag des Todes 
zuriickliegt. Das versehiedene ResistenzvermSgen und der urspriing- 
liche Titer sind augenscheinlieh besondere Eigenschaften des einzelnen 
Serums. Immerhin kann man im grol]en und ganzen sagen, dab der 
Isoagglutinintiter 2--3 Tage naeh dem Tode noch ziemlich betri~cht- 
lich ist (zwisehen 64 und 256 in unseren Versuchen); dann nimmt er 
gewShnlich immer mehr ab, bis er zwisehen dem 15. und dem 20. Tage 
nach dem Tode gleich Null ist bei den Leichen, die an der Luft  und bei 
Temperaturen zwisehen 10 ~ und 20 ~ aufbewahrt werden. Bei den Sera 
der Gruppe ab brauchen der Gehalt und das ResistenzvermSgen der 
beiden Isoagglutinine nicht gleich zu sein. Bei unseren Beobachtungen 
hat sich das Agglutinin a best/indig ursprfinglich reicher und auch 
zeitlich dauerhafter w/ihrend der Leichenzersetzung erwiesen. 

Wahrseheinlich verlSngern sieh die angegebeneu Zeiten noeh bei 
begraben gewesenen Leichen. 

Das Auftreten der Verwesungs-Panagglutination, yon der wir frtiher 
sehon sprachen, braucht mit dem Verschwinden der eehten Isoaggluti- 
nine nicht zusammenzufallen. Das kann man sehen, wenn das Experi- 
ment gelingt, bei dem man die Erythroeyten lecithinisiert, deren Ver- 
halten dem panagglutinierend gewordenen Serum gegeniiber geprfift 
werden soil. Jedoch trifft gewShnlich das Auftreten der Pseudoagglu- 
tination mit einer deutlicheren Abnahme des Gehaltes an Agglutininen, 
wenn diese erhalten bleiben, zusammen. 

II.  In einer zweiten Reihe yon Experimenten haben wir das quanti- 
tative Verhalten der Agglutinogene in den gleichen Leichen untersucht. 

Nachdem das Blut aus den grol]eu Gefiil~en entnommen und mit isotonischer 
NaC1-L0sung gemischt worden war, wurden die darin enthaltenen BlutkSrperehen 
mehrmals gewaschen, dann wurde in der gleiehen isotonisehen NaCl-LSsung eine 
Aufschwemmung des Niederschlages gemacht, so, dal~ der BlutkSrperchengehalt 
der Suspension etwa 5~ betrug. 

An dieser Blutk5rperchensuspension wurde die quantitative Bestimmung der 
t~eceptoren vorgeuommen, wobei wir Testserum oder frisches Serum a und b, mit 
einem hSheren Agglutiningehalt als 256, benutzten. F fir die Proben wurden die 
Sera fortsehreitend auf 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512 
verd/innt. 

Die Priifung geschah wie gewOhnlich auf dem Deckglas im hiingenden Tropfen 
und nach 1/~stiindigem Aufenthalt im Brutschrank bei 25 ~ 

Blut wnrde der Leiche alle 3 Tage eniGnommen, aber an anderen Tagen a|s 
denjenigen, an denen die Isoagghttinintitrationen vorgenommen wurden, wei! jede 
einzelne Untersuchung fiber die Menge der Receptoren weitere 20 Proben er- 
forderlich machte und viel Zeit in Anspruch nahm. 

Da 3 von den Leichen, die uns zur Verffigung standen, der Gruppe O an- 
gehOrten, ihr Blut also keine Receptoren hatte, beschr/inkte sich die Untersuchnng 
auf die anderen 8 Leichen, die der Gruppe A oder B angehSrten. 
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Wir geben jetzt  in der folgenden Tabelle die erhaltenen Resultate 
wieder : 

Tabelle 6. Quantitative Verdnderungen der Receptoren im JLeichenblut. 

Nr. 

1 A 
2 (3) A 
3 (4) A 
4 (5) B 
5 (6) B 
6 (7) A 
7 (9) A 
8 (10) A 

A nmerkung : 

Durchschnitts- 
Temperatur 

Gehalt an Receptoren 

Anzahl der Tage nach dem Tode 

10--12 64 32 4 1 
13--15 128 64 16 2 
15--17 64 8 
15--16 32 16 8 4 1 
16--17 64 32 8 2 
16--18 32 16 1 
20--21 128 32 8 2 
20--21 32 16 4 

Die Nuramern in den Klammern beziehen sich auf Tab. 5. 

Aus diesen Bestimmungen geht hervor, dab der Gehalt der Erythro- 
cyten an Receptoren bei der Leiche in den Tagen nach dem Tode schnell 
abn immt  und zwischen dem 10. und dem 15. Tage ganz verschwindet, 
gleichgiiltig, wie groB der ursprtingliche Gehalt an Receptoren war, bei 
Temperaturen,  die zwischen 10 ~ und20 ~ liegen. Natiirlieh zeigen sowohl 
der urspriingliche Gehalt als auch seine fortschreitende Abnahme in 
jedem einzelnen Fall Unterschiede, die an nieht genau festzustellende 
Faktoren gekntipft sind. Jedenfalls ergibt sich, dab der Gehalt an 
Agglutinogenen bei der Leiche in der Regel schon 2 - -3  Tage nach dem 
Tode niedriger ist als der der Agglutinine unter den gleichen Bedingungen 
und dab er schneller abnimmt als dieser, ebenso dab aueh die roten 
BlutkSrperchen schnelleren und st~rkeren Ver/inderungen unterwoffen 
sind als das Serum der gleichen Leiche. 

Offensichtlich kann man den erhaltenen Zahlen - -  sowohl was die 
Agglutinine als auch die Isoreceptoren anbe t r f f f t - -  keinen absoluten Wert 
beimessen, nicht nur weft wir die Werte der entsprechenden Versuchs- 
personen w~ihrend des Lebens nicht kennen, sondern auch weil die 
Technik der Untersuchung so eingeriehtet ist, dab sowohl die Empfind- 
lichkeit der Blutk6rperchen als auch der Gehalt an Agglutininen nicht 
in absolutem Sinne, sondern nur im Verh~ltnis zu anderen Seren und 
anderen roten BlutkSrperchen, die zum Vergleich herangezogen werden, 
bewertet werden kSnnen. 

I m  allgemeinen sind, wie wir schon ausgefiihrt haben, die relativen 
Werte gerade die, die unter ~ihnlichen Bedingungen von Belang sind, 
und wit glauben, sie mit  ausreichender Genauigkeit bes t immt zu haben, 
um einen hinreichend genauen Einblick in die quanti tat ivcn Ver~nde- 
rungen der gruppenspezifischen Eigenschaften in der Leiche zu erhalten. 
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IV. 

kllgemeine Sehlul~iolgerungen. 
Fassen wir jetzt  die Ergebnisse der langwierigen, nieht leiehten Ar- 

beit, die wir hier dargestellt haben, zusammen, so sei vor allem hervor- 
gehoben, dab sie unseren Erwartungen entsprochen hat, denn sie ha t  
uns vom theoretisehen Standpunkte aus einige nicht uninteressante 
Aufkl~rungen (besondere Kenntnis der Ph~nomene der Blutindividuali- 
t~t) gebracht und uns auBerdem in den Stand gesetzt, einige wichtige 
Beobachtungen praktischer Art zu maehen: fiber die MSglichkeit, die 
BlutgruppenzugehSrigkeit bei der Leiche zu bestimmen. 

In der Tat  geht aus unseren Versuehen hervor, dab die gruppen- 
spezifisehen Merkmale des Blutes nicht mit dem Tode verschwinclen, 
sondern dab die Leiche ihre h~matologische Eigenart eine gewisse 
Zeit behalf. 

Dieser giinstige Zustand ist jedenfalls zeitlich begrenzt und h~ngt 
vor allem yon dem mehr oder weniger schnellen Fortschreiten der Ver- 
wesungserscheinungen ab. So spielen die Temperaturverh~ltnisse und 
die nach dem Tode verflossene Zeit eine groBe Rolle, abgesehen von den 
in den individuellen Eigenschaften des einzelnen Falles liegenden Be- 
sonderheiten. 

Es ist also klar, dab man Zahlen, die ffir jeden Fall gfiltig sind, 
nicht festlegen kann; bei den an der Luft aufbewahrten Leichen, die 
viel schneller in Verwesung fibergehen als die begrabenen, k5nnen wir 
jedoch ganz im allgemeinen sagen, dai~ zwisehen 2 und 4 Tagen nach 
dem Tode die Blutgruppenbestimmung zu brauchbaren Ergebnissen 
ffihrt, wenigstens wenn die Temperatur nicht zu hoch ist (in ~mseren 
Versuchen konnten wir die Uatersuchung bis zu einer Temperatur yon 
22 ~ fortsetzen). Nach dem 5. Tage nimmt die MSglichkeit, brauchbare 
Ergebnisse zu erzielen, alhn~ihhch und, wenn die umgebende Temperatur 
hoch ist, mit zunehmender Gesehwindigkeit ab. So gelang es uns, bei 
Untersuchungen, "die bei Temperaturen zwischen 8 ~ und 15 ~ ausgeffihrt 
wurden, in einem Falle noch 20 Tage nach dem Tode die Blutgruppen- 
zugehSrigkeit der Leiche zu bestimmen, w~hrend bei hSheren Tempe- 
raturen eine solche Bestimmung nur selten noch am 15. Tage, im all- 
gemeinen nur bis 8--9 Tage nach dem Tode mSglich war. 

Bei den begrabenen Leichen, die sich besser halten, sind diese Gren- 
zen wahrscheinlich weiter zu stecken; im allgemeinen kann man nur 
den sowohl auf die Erythrocyten  als auf das Serum gestfitzten Unter- 
suchungen mit eindeutigem Ergebnis Bedeutung beilegen. 

Die Untersuehungen fiber die gruppenspezifisehen Eigenschaften 
im Urin der Leiehe haben immer negative Ergebnisse gehabt. 

Effolgreicher erwies sieh die Untersuehung der Agglutinine in der 
Perikardialflfissigkeit. Bei gleiehem Todesdatum ver~indern sich die 

Z. f. d. ges. Oerichtl. ~edizin. 18. Bd. 31 
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gruppenspezifischen Eigensehaften im Perikardialliquor eher sehneller 
als im Serum der gleichen Leiehe, auch wenn die Konservierungs- 
bedingungen im allgemeinen fiir ersteres besser sind nls ffir das letztere. 
Diese geringe Widerstandsfahigkeit ist w~hrscheinlieh einer grSl3eren 
Labilitat oder aber einem im Vergleieh mit dem Blutserum geringeren 
Gehalt der Perikardialflfissigkeit an Isoagglutininen zuzusehreiben. 

In welcher Weise das Fortschreiten der Verwesung auf die gruppen- 
spezifischen Merkmale verandernd einwirkt, zeigen unsere Unter- 
suehungen mit aller Deutlichkeit und Genauigkeit: die Erythrocyten 
werden sehr raseh, bisweilen schon nach wenigen Tagen, in Form und 
Struktur ver~indert; sparer erscheinen ihre fast vSllig ausgehShlten 
Stromata wie sehwimmende Schatten in der Blutflfissigkeit; es ist 
klar, dab sie schon vor dem Eintritt dieses Zustandes, ffir die Unter- 
suehung der Reeeptoren nieht zu brauchen sind. Unter sonst gleichen 
Bedingungen halt sich dagegen das Serum langer, und dementsprechend 
sind die isospezifischen Agglutinine eine langere Zeit nachweisbar, 
bis sie schliel31ich auch verschwinden. Dies Versehwinden finder nicht 
gleichzeitig bei den beiden Agglutininen a und b statt, auch wenn beide 
im gleichen Serum enthalten sind, was ihre Selbstandigkeit und indi- 
viduelle Eigenart bestatigt. 

Die Isoagglutinine verschwinden nieht plStzlich, sondern in der 
Regel allmahlich und fehlen gewShnlich ganz vom 15. bis 20. Tage 
nach dem Tode an; die Kurve der Abnahme ist verschieden, je nach 
den einzelnen Seren und den allgemeinen Bedingungen (Temperatur !). 

Das Verschwinden der Receptoren aus den BlutkSrperchen tritt da- 
gegen gewShnlieh unter sonst gleiehen Bedingungen zwisehen dem 
10. und dem 15. Tage ein. 

Aber die fortschreitende Verwesung bringt nieht nur das Ver- 
schwinden der isospezifischen Elemente mit sich; im fauligen Serum 
treten zuweilen neue agglutinierende Eigenschaften auf, die sieh nieht 
nur gegenfiber den Erythrocyten A und B (evtl. AB), sondern aueh gegen- 
fiber den Erythrocyten O, die keine isospezifisehen Reeeptoren besitzen, 
als aktiv erweisen. Man kann daher das Phiinomen als eine Panaggluti- 
nation ansehen. Diese Panagglutination halt der Verdfinnung 1:2, 
1:5,  zuweilen aueh 1:10 stand. Schwemmt man die Testerythrocyten 
in Leeithinemulsion nach Lattes auf, so finder die Panagglutination 
meistens nicht statt, doch sind die Befunde in einigen F~llen etwas 
unsieher. Die von uns beobachtete Panagglutination tritt iibrigens 
auch bei ziemlich hoher Temperatur (25 ~ ein, so dal3 man ihre Identi- 
tat mit der Kalteagglutination ausschliel3en kann. 

Nicht m6glieh ist es, auch nieht mittels lgngerer Adsorption, die 
panagglutinierenden Eigensehaften aus diesen fauligen Seren heraus- 
zubringen. 
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Unsere  mfihevol]en experimentel]en Untersuehungen fiber das Blur 
faulender Leichen und fiber die Keime, die daraus isoliert werden k6n- 
nen, bereehtigen uns, zu behaupten, da[~ die F~ulnis-Panagglutination, 
die wir nachgewiesen haben, im wesent|iehen eine Panagglutination bak- 
terieUen Ursprungs ist, die auf einen lingeren Kontakt  der Produkte 
des Bakterienstoffwechsels mit dem Serum zurfickzuffihren ist. 

Die Dauer des Kontaktes,  der erforderlich isr um das infizierte 
Serum panagglutinierend zu machen, schwankt zwisehen wenigen 
Tagen (9 Tage mindestens bei unseren Versuchen) und einigen Wochen. 
Das wirksame Prinzip bakteriellen Ursprungs ist nicht filtrierbar, 
aber hat es einmal das Serum panagglutinierend gemacht, so geht die 
agglutinierende F~higkeit auch in das Fil trat  des Serums fiber. 

Die ursprfinglichen isospezifischen Eigenschaften des infizierten 
Serums k6nnen bei der Priifuug gegeniiber lecithinisierten BlutkSrper- 
ehen nicht immer nachgewiesen werden. Gelingt die Probe, so kann 
man feststellen, dab die isospezifischen Eigenschaften manchmal vor- 
handen, manchmal versehwunden sind. Sind sie noch vorhanden, 
so fMlt das Erscheinen der panagglutinierenden Eigenschaften gew6hn- 
lich mit einer sehr ausgesprochenen Abnahme des Gehaltes an Iso- 
agglutininen zusammen. 

Diese F~ulnis-Pauagglutination, die man, wie wit es getan haben, 
experimeutell erzeugen kann, gehSrt also, was ihre wesentlichen Merk- 
male anbetrifft, in deu Rahmen der Pseudoagglutination und hat nichts 
mit dem sog. ,,Thomsenschen Ph~nomen" zu tun. 

Vom praktischen Staudpunkt aus sei noch hervorgehoben, dab das 
Verschwinden der [soagglutinine oder das Erseheinen der panaggluti- 
nierenden Eigenschaften Sphtuntersucher irrefiihren kann: wenn die 
Verwendung der schon zerfallenen oder sonst unbrauchbaren Erythro- 
cyten einer Leiche nicht mehr m6glich ist, so halten es manche Beob- 
achter vielleicht fiir ausreichend, die Untersuchung nur am Serum 
vorzunehmen, und sie k6nnen dam~ auf Grund dieser irrtfimlichen Be- 
funde eiu falsches Gutaehteu geben. Wenu es schon im allgemeinen 
ratsam ist, die Gruppenbestimmung sowoM an roten BlutkSrperchen 
als auch am Serum vorzunehmen, so wird dies zu einem unabweis- 
baren Gesetz, wenn es sich um Leichen handelt, und man kann nut 
denjenigen Untersuehungeu Wert beilegen, bei deneu beide Befunde 
ein fibereinstimmendes l%esul~at ergeben. 

Unter diesen Bedingungen lehren unsere Erfahrungen, dab es 
15 Tage nach dem Tode an Leichen, die fiber der Erde aufbewahrt 
worden sind, nur sehr selten gelingt, eine erfolgreiche Blutgruppen- 
bestimmung auszufiihren. Auf jeden Fail ist es zweckm~i[lig, da, wo die 
roten BlutkSrperchen unverwendbar geworden sind und die besonderen 
Verhiiltnisse des Falles es erforderlich machen, die Untersuchung ledig- 

31" 
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l ich am Serum vorzunehmen,  mi t  T e s t e r y t h r o c y t e n  A, B und  0 (nicht  
nur  A und  B) in Leci th insuspens ion  zu a rbe i ten .  

W a s  die  Bewer tung  der  Ergebnisse  anbe lang t ,  so muB man  sichrdie 
fotgenden Grunds~tze ,  die wir  aus unserer  A r b e i t  able i ten ,  gegen- 
w~rt ig  ha l t en  : 

1. E in  nega t ive r  Befund (keine Agglut in ine)  h a t  keinen beweisen- 
den Wer t ,  da  die  Agglu t in ine  vo rhanden  gewesen und nur  allm~thlich 
ver loren gegangen sein kSnnen.  

2. E in  pos i t iver  Befund  fiir  nu r  ein Agglu t in in  (a oder  b) kann  nu r  
in dem Sinne wer~voll sein, u m  zu zeigen, dal~ dies Agglu t in in  zu der  
b ioehemischen F o r m e l  des bet ref fenden I n d i v i d u u m s  gehSrte,  abe r  
m a n  kann  n ich t  sagen, ob es das  einzige w~hrend des Lebens  vorhanden  
gewesene is t  (Personen der  Gruppe  Oab!) .  

3. I s t  der  Befund  an be iden  Agglu t in inen  posi t iv ,  so h a t  er nu r  
p rak t i sehen  Wef t ,  wenn gleichzei t ig  nachgewiesen werden kann,  d a b  
das  Serum n ieh t  auch  die E r y t h r o c y t e n  0 agglu t in ier t ,  so d a b  das Vor- 
handense in  einer  F~u ln i s -Panagg lu t ina t ion  ausgeschlossen werden kann .  

I n  b e s t i m m t e n  FMlen kSnnen  auch sehon diese A nga be n  allein yon 
Wich t igke i t  sein. 
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