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Die Blutgruppenbestimmung an der Leiche.

Von

Prof. Vincenzo Mario Palmieri,
Asgistent und Dozent.

L
Qualitative Untersuchungen der gruppenspezifischen Merkmale
an der Leiche.

1. Das Studium der gruppenspezifischen Merkmale an der Leiche
bietet gleichzeitig theoretisches und praktisches Interesse.

Vom Standpunkt der ZweckmiBigkeit aus hat die Aufklirung des
Verhaltens der Isoagglutinine und der Isoagglutinogene im Verlaufe
eines so wichtigen biochemischen Vorganges, wie es die Leichenzer-
setzung ist, offenbare Bedeutung; in medizinisch-forensischer Hinsicht
kann sich zuweilen die Notwendigkeit ergeben, in einer Mordsache die
Gruppenzugehorigkeit zu bestimmen, wo es von Wichtigkeit sein
konnte, eine Identitit oder Nichtidentitit des Leichenblutes mit an-
deren Blutspuren am Leichnam selbst oder in seiner Néhe oder an dem
mutmaflichen Tater usw. festzustellen.

Die Erforschung des Verhaltens der gruppenspezifischen Merkmale
am Leichnam dient also sowohl der besseren Erkenntnis der Natur der
gruppenspezifischen Eigenschaften als auch der Moglichkeit spéterer
Anwendung dieser Kenntnis auf medizinisch-forensischem Gebiet, und
dies um so mehr, als wir iiber die Resistenz der gruppenspezifischen
Eigenschaften gegen Faulnis noch wenig wissen.

Serum von der Leiche, das nach Laites nach der Entnahme ohne
besondere VorsichtsmaBnahmen in kleinen, gut verschlossenen Am-
pullen konserviert worden war, hat die spezifischen isoagglutinierenden
Eigenschaften mehrere Jahre bewahrt, obwohl die Fliissigkeit triibe
und faulig geworden war.

Serebrianikoff und Leitschik haben festgestellt, dal das Blut von
Individuen, die mehr als 72 Stunden tot waren, fast immer zur Herstel-
lung von Testserum unbrauchbar ist, was jedoch nicht ausschlieft,
dafl dies Material auch anderweitig Verwendung finden konnte, um
seine gruppenspezifischen Eigenschaften zu bestimmen. Lattes bestitigt,
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daB ‘die Untersuchungen am Leichnam viel miihsamer sind und auch
vergeblich sein kénnen, wie er selbst bei einem 2 Monate nach dem
Tode Exhumierten, bei dem die Verwesung schon weit vorgeschritten
war, erfahren mufte.

Holzer vom Institut fiir Gerichtliche Medizin in Innsbruck fand es
zweckmiBiger, die Agglutinine in der Perikardialfliissigkeit der Leiche
zu untersuchen, ein Gedanke, den ich selbst hatte und wiederholt aus-
gefiihrt hatte, als Holzers Arbeit erschien.

I1. Der erste Teil meiner Untersuchungen gilt dem qualitativen
Verhalten der Blutgruppen in der Leiche zu verschiedenen Zeitpunkten
nach dem Tode.

Die Untersuchungen wurden an 77 Leichen Erwachsener ausge-
fithrt ; bei 29 von diesen konnte ich die Untersuchung 2mal, bei 16 3mal
in verschieden langen Abstinden wiederholen, so lange es mir mdéglich
war, die Leiche in der Leichenkammer des Instituts zu halten. So
belduft sich die Zahl! der Bestimmungen auf 122.

Analoge Untersuchungen habe ich auch an 31 fetalen Leichen verschiedener
Entwicklungsstadien vorgenommen und auch diese in 26 Fallen 2mal, in 11 Fallen
3mal am gleichen Objekt wiederholt; aber hieriiber werde ich besonders, in
einer demnichst erscheinenden zusammenfassenden Arbeit iiber Blutgruppen in
den verschiedenen Abschnitten der ontogenetischen embryonalen Entwickiung
berichten.

Da ich sowohl Testblutkérperchen als auch Testseren zur Verfiigung hatte,
habe ich die Gruppenbestimmung, wo immer es mir méglich war, sowohl durch
Untersuchung der Agglutinine als auch der Agglutinogene gemacht.

Fiir die qualitative Bestimmung habe ich die gewohnliche mikroskopische
Methode des ,,hiingenden Tropfens™ angewendet.

Zur Agglutininprobe dienten 2 ziemlich groBe Deckgliser (22 x 22 oder
24 % 24 mm). Zu 1 Tropfen Testblutkdrperchen A oder B in 5proz. isotonischer
Suspension kam 1 Tropfen gut zentrifugierten Serums (oder serésblutiger Fliissig-
keit). Nach behutsamem Mischen mittels Platingse wurde das Deckglas anf einen
hohigeschliffenen Objekttrager mit Vaselinrand aufgelegt.

Die Isoagglutinogene wurden ermittelt, indem auf dhnlichen Deckglisern
1 Tropten Testserum & oder f 1 Tropfen Erythrocyten von der Leiche hinzugefiigt
wurde, die gewaschen und in isotonischer Kochsalzlésung in annahernd 5 proz.
Verdiinnung suspendiert waren.

Das Leichenblut wurde gewdhnlich aus den groflen Gefdfien der Jugularis
interna oder der Femoralis oder aiuch unmittelbar aus der rechten Herzkammer
gewonnen. Im allgemeinen findet man dort reichlich fliissiges Blut, das in den
gewdhnlichen konischen Zentrifugierglischen gesammelt und ausgiebig zentrifugiert
wurde. Die Blutfliissigkeit teilt sich dabei in 2 Schichten: eine fast ausschiieBlich
aus Blutkorperchen bestehende untere und eine obere (meistens mehr oder weniger
himolytische) aus Serum.

Das Serum wird vorsichtig abgegossen, notigenfalls nochmals zentrifugiert
und dann mehrere Stunden im Kiihischrank gelassen; auf diese Weise scheidet
sich wiederum ein Bodensatz ab, und das Serum wird klarer. Zum Versuche wurden
ihm einige Tropfen entnommen.

Der Blutkérperchen-Bodensatz wird mit steriler physiologischer Na(l-Losung
(Citratzusatz ist nicht absolut notwendig) versetzt und erneut geschiittelt; das
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Waschwasser, das noch Spuren von Eigenserum enthilt, wird abgegossen, das
Sediment wird erneut mit physiologischer NaCl-Losung versetzt, so dall man
eine 5- oder anndhernd 5proz. Blutkorperchenaufschwemmung erhilt.
Manchmal war es nicht méglich, fliissiges Blut in ausreichender Menge zu
erhalten, sondern nur ein Gerinnsel. Dies wurde in einem Reagensglas mit etwas
physiologischer NaCl-Losung vorsichtig mittels eines Glasstdbchens verteilt. Im
allgemeinen habe ich ausreichendes Material fiir die Untersuchung gewonnen.

Es braucht kaum erwihnt zu werden, dafl alle Untersuchungen mit sterilem
Material ausgefithrt wurden, um die Deutung der Befunde nicht iiberméBig zu
erschweren.

III. Da ich den Konservierungszustand jeder Leiche nicht im ein-
zelnen beschreiben kann, werde ich versuchen, einen ziemlich genauen
oder mindestens ausreichenden Uberblick dariiber zu geben, indem
ich fiir jeden Fall drei fiir die Beurteilung charakteristische Momente
anfiihre, nimlich die immer gleiche Art der Aufbewahrung: offen an
der Luft im Seziersaal unseres Institutes. Die beiden anderen Momente
waren jeweils verschieden, namlich die umgebende Temperatur und die
Anzahl der nach dem Tode vergangenen Tage.

Eine erste Reihe von Versuchen wurde an allen Leichen 2—4 Tage
nach dem Tode ausgefiihrt, und diese hatten nachstehende Ergebnisse:

Tabelle 1. Bestimmung der Bluigruppenzugehorigkeit bei Leichen Erwachsener
2—4 Tage nach dem Tode.

822! Durch- | 8. 898 | Durch- | 8.
°Eg 2 o3 @ <83 ol @
wlzde schnitts- | € 5 g‘,‘n Yorhandene .| B FE schnitts- | 5 q‘;’ Vorha,n.d(?ne
£8g temperatur g ] S Agglutinine § 8 g temperatur g @ 8 Agglutinine
882 Grad E< BES Grad §<
1| 3 8 | A b |23 3 [ o—10] A | b
2 3 8 AB o 24 3 10 i AB | [
3 2 8 0 ab 25 3 10 0 ab
4 4 8 0 ab 26 2 10 0 ab
5 3 8 A b 27 -3 10 A b
6 3 8 0 ab 28 2 10—11 A b
7 2 8 B o 29 4 10—11 0 ab
8 3 8 0 ab 30 4 10—11 0 ab
9 2 8 A b 31 4 11 A b
10 4 8 (0 ab 32 2 11 A b
11 4 8—9 A b 33 2 11 A b
12 4 8—9 0 ab 34 2 11 0 ab
13 2 89 (0] ab 35 3 12 0 ab
14 4 8—9 A b 36 2 12 (0] ab
15 3 8—9 B a 37 4 12 A b
16 4 9 A b 38 3 12 AB o
17 2 9 A b 39 3 13 0 ab
18 4 9 0 ab 40 4 13 (0] ab
19 4 9 B a 41 2 14 A b
20 3 9—10 B a 42 3 14 A b
21 3 9—10 0 ab 43 3 14 A b
22 3 9—10 A b 44 3 14 B a
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

Nl EE schnitts- | 25 a Vorhan'd&fne Nr | ZEE schnitts- | g % § Vorhandene
8 &g temperatur | 2 E g | Agglutinine EEF temperatur | = g Agglutinine
2E< Grad S a2 Grad S

45| 2 15 o ab 62| 3 20 A b

46| 4 15 0 ab 63| 4 21 B a

47| 3 16 0 ab 64| 3 21 0 ab

48| 3 17 0 ab 65| 3 21 0 ab

49 4 17 0 ab 66| 3 21 0 ab

50, 4 17 0 ab 67 2 21 A b

51, 3 17 A b 68 2 21 A b

521 4 19 A b 69| 4 21 o ab

53| 3 20 B p 70| 3 22 o) ab

54| 3 20 0 ab 7, 2 22 B a

55| 4 20 0 ab 72| 4 22 A b

56| 2 20 A 3 4 22 0 l ab

57| 4 0 | oA o 74 3 22 0 ab

58| 2 20 o & |15 3 23 ) J ab

59| 4 20 B \ a 76| 4 23 0 ab

60 2 20 0 aw |77 2 23 0| a

61| 2 20 | 0| | !

Tabelle 2. Terteilung der Blutgruppen auf 77 Leichen Erwachsener,

Gruppen
o \ A | B : \B
Absolute Zahl . . . .| 39 | 26 e 3
Prozentzahl . . . . . 50,6 | 33,7 11,6 ‘ 3,8

Aus der Tab. 1 ist zu ersehen, daBl an 77 Leichen Erwachsener die
Gruppenbestimmnung méglich war, sowohl durch Untersuchung der
Agglutinogene als auch der Agglutinine, ohne Ausnahme in allen Fallen,
bei denen 2—4 Tage nach dem Tode vergangen waren und bei Tempe-
raturen von 8—23°, also bei Schwankungen, die natiirlich im Erhal-
tungszustand der Leichen ziemliche Verschiedenheiten bewirkten.

Unsere Leichen, die bei ziemlich niedrigen Temperaturen (8-—15°) untersucht
wurden, waren 2—4{ Tage nach dem Tode in bestem Zustande; bei der iiber-
wiegenden Zahl fehlten noch sichtbare Spuren der Faulnis. Nur in einigen Fallen
begann sie mit den gewdhnlichen, mehr oder weniger diffusen griinen Flecken auf
dem Bauch. Hingegen waren bei den Leichen, die bei einer hoheren Temperatur
(16—23°) ebenso lange Zeit nach dem Tode untersucht wurden, die griinlichen
Flecke nicht nur vorhanden, sondern ziemlich dunkel: sie erstreckten sich auch
iiber das Abdomen hinaus iiber die Brust hin, und der Verwesungsgeruch war
viel stérker.

IV. An 29 von den 77 Leichen konnte ich die Blutgruppenbestim-
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 schlechter erhalten.

Das Blut der mehrere Tage alten Leichen wird immer dunkler und iibel-
riechender; die Gerinnsel beginnen sich aufzulésen, die roten Blutkorperchen er-
weichen; das Serum wird immer blutiger und triiber.

Sehr oft kann man durch starkes Zentrifugieren Blutkoérperchen und Plasma,
oder wenigstens eine vorwiegend aus Plasma bestehende Fliissigkeit noch trennen.
Die Erythrocyten sind indessen deformiert und zeigen die charakteristische Maul-
beerenform. In anderen Fillen ist das Plasma hémolytisch; die darin schwim-
menden Stromata sehen wie Schatten aus.

Solange die Abscheidung des Plasmas leidlich gelang, haben wir Agglutinine
und Agglutinogene untersucht. Erschienen jedoch die Erythrocyten halb aus-
geleert oder halb zerstért, so haben wir das zersetzte Blut stark zentrifugiert,
die obenstehende Fliissigkeit vom Bodensatz getrennt und nur die Agglutinine
untersucht. Das ist in 7 Fillen geschehen.

Im folgenden gebe ich eine Ubersicht iiber die Einzelheiten der
Bestimmungsergebnisse (s. Tab. 3).

Aus dieser Tabelle sind einige interessante Befunde hervorzuheben:

1. Noch 5—10 Tage nach dem Tode und bei Temperaturen, die
zwischen 8° und 24 ° lagen, war es méglich, bei 21 von 29 Leichen (72,4 %)
die Blutgruppen zu bestimmen, sowohl durch Untersuchung der Agglu-
tinine als auch der Agglutinogene. Dann kommen 5 weitere Fiille, in
denen die Agglutininuntersuchung ein positives Ergebnis brachte, aber
es handelt sich immer um « §-Agglutinin, obwohl 3 Leichen zur Gruppe A
und 2 zur Gruppe O gehorten. Es hat da also in 3 Féllen eine Gruppen-
verdnderung stattgefunden; in 3 weiteren Fillen waren weder Agglu-
tinine noch Agglutinogene nachweisbar.

2. Bei Leichen, bei denen die spite Gruppenbestimmung nur auf
Agglutinine ausgefiithrt wird, kann also die Blutgruppe verschieden
von derjenigen sein, die im Leben bestand und die sich durch die friih-
zeitige Untersuchung der Leiche ermitteln laBt.

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

V. Bei 16 der erwihnten Leichen habe ich die Untersuchung der
Blutgruppe noch ein drittes Mal ausfithren kénnen, und zwar 11 —20Tage
nach dem Tode.

Der Erhaltungszustand der Leichen wurde natiirlich immer schlech-
ter, besonders gemilB der jeweiligen Temperatur.

Wahrend Leichen, die bei niedrigeren Temperaturen (8—15°) aufbewahrt
worden waren, noch nach 15—18 Tagen in der Periode des griinen Fleckes, wenn
auch in vorgeschrittenem Zustande, standen, waren die bei hoheren Temperaturen
(18—25°) untersuchten Leichen nahezu simtlich in der Gasperiode: die ganze
Leiche fing an, eine griinlichviolette Firbung anzunehmen; zahireiche Bldschen

hoben sich aus der Epidermis, brachen da und dort auf, wobei ein ekelhaftes Gas
entwich; die Leiche begann, sich aufzublihen und riesengroB zu werden. Die
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Tabelle 3. Bestimmung der Gruppenzugehdrigkeit bei Leichen Erwachsener
9—10 Tage nach dem Tode.

3 A Durchschnitts- orhandene Vorhandene
Nr. Tlilk.)elcll: l‘1 ?Jgf:ih(li:rﬁrtl‘izgee tem‘}p:;;tu.r Igglu:inogene Agglutinine
1 3 9 8 0 ab
2 4 5 8 0 ab
3 5 10 8 A b
4 11 8 89 A b
5 13 10 8—9 0 ab
6 18 6 9 0 ab
7 19 8 9 B P
8 21 7 9—10 0 ab
9 23 7 9—10 A 1
10 25 7 10 0 ab
11 30 9 10—11 0 ab
12 32 6 11 A b
13 34 9 * 11 0 ab
14 35 8 12—13 0 ab
15 43 8 14 A b
16 49 9 . 17—18 — ab
17 54 7 } 20 0 ab
18 55 9 20 0 ab
19 56 9 20 — 1
20 57 9 20—21 A b
21 59 6 : 20 B a
292 67 7 21 A b
23 68 10 f 21 — N
24 69 8 ] 21 0 ab
25 71 7 l 22 - —
26 72 8 , 23 A b
27 73 9 ‘ 23 — —
28 76 6 23 — ab
29 71 7 | 24 — —

Konturen der noch sichtbaren griinen Flecke begannen, ihre Form zu verlieren
und gingen durch Diffusion des verinderten Blutfarbstoffes in den umgebenden
Geweben in die allgemeine Farbe der Leiche iiber. Gleichzeitig lief aus den natiir-
lichen Offnungen eine stinkende Fliissigkeit heraus, wihrend die Lippen, die Nase,
die Lider, in einigen Fillen auch die Supraclaviculargegend von weiBllichen, ge-
fraBigen Maden bedeckt -varen. Trotzdem konnten diese Leichen unter Absperrungs-
vorkehrungen sehr lange, einige bis 20 Tage lang, aufbewahrt werden. Ehe ich
die Abholung aus dem Institut anordnete, machte ich die letzte Blutentnahme,
immer aus den groflen Gefiflen oder aus dem Herzen.

Der Zersetzungszustand des Blutes entsprach natiirlich dem der inneren
Organe und zeigte daher auch Verschiedenheiten, die sich innerhalb ziemlich weiter
Grenzen bewegten. Bei den frischeren Leichen war es noch moglich, mittels Zen-
trifugierens den festen Satz vom Serum zu trennen, das jedoch stets ziemlich
hamolytisch und triitbe war; mit zunehmender Verwesung wurde diese Trennung
unmdéglich, weil die Erythrocyten weitgehend zerfielen, das Hamoglobin sich in
die Plasmafliissigkeit ergoB und die Stromata darin wie Schatten schwammen,

Z. £, d. ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 30
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wobei das Blut ein immer schwirzlicheres Aussehen bekam, die Koagula sich auf-
losten und die Fliissigkeit einen entsetzlichen Geruch ausstromte.

Solange es moglich war, getrennt Serum, wenn auch hidmolytisches, und
wenigstens zum grofiten Teil unversehrte, wenn auch deformierte Erythrocyten
zu erhalten, habe ich mich bemiiht (auch unter Verwendung der sog. Wieder-
herstellungsfliissigkeiten, die den Vorgang der Isoagglutination nicht storen), das
Vorhandensein sowohl von Agglutininen als auch von Agglutinogenen festzustellen;
als dann eine solche Unterscheidung wegen der schweren, durch die Faulnis her-
vorgerufenen Verinderungen unméglich wurde, habe ich das Blut stark zentrifugiert,
den oberen Teil vom Bodensatz abgegossen, filtriert und mit einer geeigneten
Pipette die wenigen Tropfen, die ich fiir die Versuche brauchte, abgenommen.
Die Proben wurden nach dem schon beschriebenen Verfahren an Testerythrocyten
ausgefiihrt.

In der folgenden Tabelle gebe ich die erhaltenen Resultate wieder.

Tabelle 4. Bestimmung der Gruppenzugehdrigkeit bei Leichen Erwachsener
11—20 Tage nach dem Tode.

Durchschnitts- -

' p: ! o v Or T
N e | et se | Cempemtur | ot | e
1 4 14 89 0 ab
2 5 20 8—9 A b
3 13 16 8—9 0 ab
4 18 17 9—10 0 ab
5 23 15 9—10 A '
6 25 14 10—12 o ab
7 32 16 11—12 A b
8 34 18 11—13 0 ab
9 33 18 12—14 — '
10 43 16 14—16 A b
1 55 15 | 20—22 — —
12 57 17 ( 20—22 — [N
13 59 15 | 20—21 B a
14 67 13 2124 — 1t
15 69 14 ! 21—24 — 1!
16 72 13 | 2225 — 1

Aus dieser Tabelle ist zu entnehmen, daf} bei den Leichen, die 14 bis
20 Tage an der Luft bei nicht sehr hoher Temperatur aufbewahrt
worden waren (8—10°), die Bestimmung der Blutgruppen immer mog-
lich war, sowohl hinsichtlich der Agglutinine als auch der Agglutino-
gene. Mit steigender Temperatur und stiirmischem Fortschreiten der
Verwesung nahm die Moglichkeit der Untersuchung immer mehr ab,
besonders hinsichtlich der Agglutinogene, weil eine starke Zerstérung
der Erythrocyten eintrat.

Aber auch die Agglutinine zeigen abnorme Erscheinungen auf: be-
sonders interessant in dieser Beziehung sind die Fille 9 (Nr. 35 der Tab. 1)
und 15 (Nr. 69 der Tab. 1). 3—4 Tage nach dem Tode wurde festgestellt,
daB diese Fille zur Gruppe O gehorten, wegen des gleichzeitigen Vor-
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handenseins der "beiden Agglutinine ¢ 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 nicht
nur unmdoglich, eine Untersuchung auf evtl. Receptoren vorzunehmen,
sondern im Serum war nur noch Agglutinin @ nachweisbar. Das bedeutet,
daB bei den beiden Agglutininen @ und b, die im selben Serum gleichzeitig
anwesend sind, die Resistenz gegen Verwesung verschieden sein kann, da3
das eine erhalten bleiben kann, wihrend 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 gréBeren Labilitit
desselben.

In 4 anderen Fallen (Nr. 5, 12, 14, 16 der Tab. 4) haben wir da-
gegen, wie bereits bei den Fallen der vorigen Serie, das Auftreten neuer
agglutinierender Eigenschaften beobachtet in der Weise, dafl das Serum,
das 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 des Agglutinins, vielmehr der beiden Agglutinine @
und b (denn die Leiche gehérte zur Gruppe O), ein negatives Ergebnis
gebracht: 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 nach sorgfiltiger Filtration
Agglutinin nachzuweisen, hatten immer ein negatives Ergebnis. In
der Perikardialfliissigkeit dagegen ist bei 66 von den 77 Leichen, die
2—4 Tage nach dem Tode untersucht wurden, der Nachweis gelungen
und hat immer tibereinstimmende Befunde mit den im Serum erhaltenen
ergeben. In 11 Fillen dagegen waren im Blut vorhandene Isoagglu-
tinine nicht nachzuweisen.

Nicht ebenso gliicklich sind die spéiteren Untersuchungen der Peri-
kardialfliissigkeit derselben Leichen gewesen. Sie wird, wenn auch
langsamer als das Serum, im Laufe der Zeit hamolytisch und triibt sich
von Tag zu Tag mehr. Beim Stehen bildet sich mehr oder weniger
schnell ein weilllicher, flockiger Bodensatz von wechselnder Menge,
wihrend an der mit der Luft in Beriihrung kommenden Oberflache
ein Hiutchen entsteht, das aus Bakterienkulturen gebildet ist.

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

Trotz geringerer sichtbarer Féaulnis als im Blut ergab unter sonst
gleichen Bedingungen bei unseren Spétversuchen (5—10 Tage und
11—20 Tage) die Perikardialfliissigkeit weniger zuverldssige Resultate
als das Blutserum der gleichen Leichen. Héufiger als im Serum waren
die urspriinglich vorhandenen Agglutinine nicht mehr nachzuweisen
oder in anderen Fillen neue agglutinierende Eigenschaften aufgetreten.

30%
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Dem ersten MiBstande (Verschwinden von Agglutininen, die bei
friiheren Versuchen vorhanden waren), habe ich dadurch zu begegnen
gesucht, daf} ich eine groflere Menge von Perikardialfliissigkeit zur Re-
aktion mit den Testblutkérperchen verwendet habe (2—3 Tropfen,
statt 1): so gelang es, in einigen Féllen befriedigende Ergebnisse
zu erzielen. Auf keine Weise habe ich jemals Agglutinine in der Peri-
kardialflitssigkeit nachweisen kénnen, wenn die Untersuchung des
entsprechenden Blutserums negativ ausgefallen war. Das zeigt, daB
die Isoagglutinine im Perikardialserum weniger widerstandsfahig oder
weniger reichlich vorhanden sind.

VII. Diese erste Reihe von Untersuchungen berechtigt uns zu
folgenden SchluBfolgerungen:

1. Die Leichenfaulnis hindert — innerhalb gewisser Grenzen —
die Bestimmung der Gruppenzugehérigkeit nicht.

2. Diese Grenzen sind verénderlich und héingen von den allgemeinen
Aufbewahrungsbedingungen, insbesondere von der Temperatur ab. Bei
Temperaturen bis zu 20° kann man beachtliche Ergebnisse erzielen,
auch noch 2 Wochen nach dem Tode; bei Temperaturen unter 15°
sogar noch dariiber hinaus; bei hoheren Temperaturen als 20° nicht
langer als 4—5 Tage. Da meine Untersuchungen an Leichen, die der
Luft ausgesetzt waren, ausgefiihrt wurden, ist es wahrscheinlich, daf
fiir die begrabenen Leichen, die sich bekanntlich viel linger erhalten
als die iiber der Erde liegenden, die Termine sich noch iiber die genannten
hinaus erstrecken konnen.

3. Die fortschreitende Féulnis stort die Isoagglutination in hohem
MaBe. Einerseits verindern sich, ohne véllig zerstért zu werden, die
Erythrocyten, 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 Blutkorperchen
ergeben, verdienen in diesem Falle Vertrauen.

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

5. Giinstiger erwies sich die Agglutininuntersuchung in der Peri-
kardialfliissigkeit. Bei gleichem Zeitabstand vom Todestage verindern
sich jedoch die gruppenspezifischen Eigenschaften in der Perikardial-
fliissigkeit eher schneller als im Blutserum der gleichen Leiche, obgleich
sich Perikardialfliissigkeit im allgemeinen besser konservieren 148t als
Blutserum. Diese geringere Widerstandsfahigkeit ist wahrscheinlich
auf eine gréBere Labilitit oder auf einen im Vergleich zum Serum ge-
ringeren Reichtum an Isoagglutininen der Perikardialfliissigkeit zuriick-
zufiihren.
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II.

Untersuchungen iiber die Fiulnis-Panagglutination.

I. Aus den vorhergehenden Versuchen geht hervor, dafi stérker
vorgeschrittene Faulnis die Isoagglutination beeinflussen und die grup-
penspezifischen Eigenschaften des Blutes verindern kann; diese Ver-
anderung erstreckt sich sowohl auf die Erythrocyten als auch auf das
Serum. Einerseits werden die Erythrocyten beim Fortschreiten der
Verwesung weitgehend zerstért, so da8 sie fiir jegliche Untersuchung
ungeeignet werden. Andererseits kénnen vorher im Serum vorhanden
gewesene isoagglutinierende Eigenschaften verschwinden, und agglu-
tinierende Eigenschaften, die vorher nicht vorhanden waren, kénnen in
die Erscheinung treten.

Unsere Versuche haben sich vor allem auf diese letzte Art der
Phianomene erstreckt; es handelte sich, wie wir im ersten Teil der vor-
liegenden Arbeit dargelegt haben, um das Auftreten agglutinierender
Eigenschaften sowohl gegen Testblutkérperchen A als auch B dort.
wo bei fritheren Untersuchungen das untersuchte Serum nur fiir eine
Art von Erythrocyten (gewéhnlich 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 Blutkérperchen gepriift worden waren,
auftraten, zeigten sich aktiv nicht nur gegeniiber Erythrocyten A und B
(evtl. AB), sondern auch gegeniiber Erythrocyten O, die die klassischen
Receptoren nicht besitzen. Man kann daher die Erscheinung als Pan-
agglutination ansehen.

2. Diese Panagglutination widersteht der Verdiinnung 1:2, 1:5 und
zuweilen auch 1:10. Werden die Testerythrocyten nach dem Verfahren
von Lattes in Lecithinemulsion suspendiert, so tritt in den meisten
Fiallen die Panagglutination nicht ein, doch waren in einigen Féllen
die Ergebnisse sehr unsicher. In den giinstigen Fillen erwies sich das
faule Serum, das an lecithinisierten Erythrocyten gepriift wurde, ent-
weder als vollig inaktiv oder lie das vorher vorhandene Isoagglutinin
erkennen (im allgemeinen b).

Diese ersten Untersuchungen erkliren zur Geniige die Natur der
beobachteten Erscheinung, die also in den Rahmen der unspezifischen
Agglutinationen oder Pseudoagglutinationen gehort, auf deren Vor-
handensein Latfes zuerst aufmerksam gemacht hat.

II. Es blieb jedoch der Mechanismus aufzukliren, mittels dessen
die Faulnis diese unspezifische Agglutination bewirkt.

Da die Verwesung eine vorwiegend von Bakterienenzymen be-
wirkte Faulnisgérung ist, liegt natiirlich die Vermutung nahe, daf§ 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 iiber diesen Gegenstand ziemlich
weit zuriick, aber es fehlt ihnen die Genauigkeit, da zu jener Zeit das Studium
der Blautgruppen noch in den ersten Anfingen steckte. Im Jahre 1902 haben Kraus
und Ludwig bei ihren Untersuchungen iiber die Frage der durch Bakterienwirkung
entstandenen Himagglutination gezeigt, dafl einige Keime auier den Hamolysinen
auch Hamagglutinine hervorrufen kénnen. Im Jahre 1908 unternahm Guyot, der
durch Zufall ein Bacterium coli isoliert hatte, das die Eigenschaft besaB, die roten
Blutkérperchen zu agglutinieren, systematische Untersuchungen mit verschiedenen
Keimen und fand, daB viele Colistimme (16 unter 18, die er untersucht hatte)
die Fahigkeit besaBen, rote Blutkérperchen zu agglutinieren, wihrend Typhus-
bacillen, Staphylokokken, Pneumokokken und Meningokokken ihm immer nega-
tive Ergebnisse brachten. Vor einigen Jahren wurde von Hiibener auf die Moglich-
keit von Irrtiimern bei der Pseudoagglutination hingewiesen, die durch die An-
wesenheit von Keimen in den verwendeten Seren hervorgerufen werden kénnen.
Bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckte er, da die Anhaufungen im un-
gefirbten Priparate nicht nur aus Erythrocyten, sondern auch aus farblosen,
detritusartigen Haufen zu bestehen schienen, die gefiarbt sich als aus Bakterien
gebildet erwiesen. Es handelte sich also um eine Agglutination und gleichzeitig
um eine Adhésion des Blutes an Bakterien, die zur selbeh Zeit im zentralen Teile
des Priparates konglutiniert wurden.

Lacey hat bei 4 septischen Patienten eine voriibergehende Panagglutination
beobachtet; in seinen Experimenten mit Bakterienaufschwemmungen, -toxinen
und -kulturen hat er eine Hamagglutination mit Tetanus, B. coli, Friedlinder-
Bacillus, Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken nicht beobachtet,
dagegen konnte er sie mit Milchsidurebakterien und mit B. lactis aerogenes beob-
achten. '

Im Verfolg einiger zufalliger Beobachtungen hat Prati den EinfluB verschie-
dener Bakterienarten auf die Isoagglutination systematisch studiert. Alle Keime,
die er untersucht hat (Staphylokokken, Streptokokken, Pyocyanei, B. subtilis,
B. anthracis, Tuberkel-, Typhus-, Paratyphusbacillen, M. melitensis, Bact. coli)
iibertragen auf die Sera, in denen sie geziichtet wurden, die panagglutinierende
Fahigkeit, nimlich sonst nicht agglutinable Erythrocyten zusammenzuballen, so
daB sie ein Aussehen erhielten, das schwer von dem gewdhnlichen der spezifischen
TIsoagglutination zu unterscheiden war.

Diese Erscheinung trat in den Seren mit verschiedener Geschwindigkeit ein;
der im allgemeinen niedrige Titer, die unvermeidliche Wirkung des Lecithins, die
Unméoglichkeit, mittels der Adsorption an Erythrocyten aus den infizierten Seren
die panagglutinierende Fahigkeit herauszuziehen, und das ziemlich charakteristische
Aussehen der Praparate gestatteten, die Erscheinung in den Rahmen der Pseudo-
agglutination einzuordnen.

Ganz besonders interessant in diesem Sinne sind auch die jiingsten
Beobachtungen von Thomsen und seinen Schiilern. Der beriihmte Kopenhagener
Pathologe hat im Jahre 1927 gefunden, daBl menschliche rote Blutkérperchen jeder
beliebigen Gruppe nach einer gewissen Zeit so von einem bestimmten ,,Agens‘
beeinflult werden, daB sie durch alle Gruppen menschlichen Serums (einschlieSlich
Gruppe ABo und Eigenserum) agglutinabel werden. Werden diese roten Blut-
korperchen mit den gewohnlichen Seren ¢ und b in Beriihrung gebracht, scheinen
sie irrtiimlicherweise zur Gruppe ABo zu gehéren.
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Danach hat Friedenreich, ein Schiiler Thomsens, gezeigt, daBl die neuen, unter
der Wirkung des Thomsenschen Agens gewonnenen Eigenschaften der Erythro-
cyten durch eine filtrierbare Substanz hervorgerufen werden, die durch wahr-
scheinlich hiufig in der Luft vorkommende Bakterien gebildet wird. Friedenreich
hat zu diesem Zwecke etwa 500 Blutproben, die schon 4 Tage alt waren, unter-
sucht und hat in 18 Fallen typische ,,Gruppenmodifikationen® beobachten konnen;
in 11 Fallen hat er Keime gefunden. Es ist ihm gelungen, aus diesen Keimen in
Reinkultur zu erhalten und zu bestimmen:

1. ein keulenférmiges Bacterium, das er ,,M‘ nannte (und in dem Thomsen
sein ,,Agens* wiedererkannte);

2. ein Gram-negatives Stabchen, genannt ,,J°.

Spiater hat der gleiche Forscher dieselbe modifizierende Eigenschaft auch bei
einigen Vibrionen nachgewiesen.

Die von diesen hervorgerufene besondere Agglutination scheint von einem
»dritten Agglutinin®, das sich in jedem Serum findet, und das sich von @ und &
unterscheidet, abhéngig zu séin; die Adsorption dieses ,,dritten Agglutinins* 146t die
urspriinglichen Agglutinine des verunreinigten Serums sowohl qualitativ als auch
quantitativ unbeeinfluBt, wenigstens soweit man es bestimmen kann. Einige
Experimente waren darauf gerichtet, die Ansicht zu stiitzen, daB dies 3. Agglu-
tinin, das Thomsen mit ,,t° bezeichnet hatte, mit dem Kilte-Panagglutinin
identisch sei.

Entsprechend muBite auch in den roten Blutkorperchen ein geeigneter Re-
ceptor vorhanden sein, der von Thomsen zuerst ,, L. (latent), spiter ,, T genannt
wurde.

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

ITI. Ich bin bei meinen Versuchen in der folgenden Weise vorge-
gangen:

Nachdem ich einige Rohren Agargelatine verfliissigt und auf 37°
wieder abgekiihlt hatte, so dafl die Temperatur den Keimen nicht schaden
konnte, besite ich das erste mit einem Tropfen Blut, das ich aus den
grolen Gefiflen einer Leiche gewonnen hatte, die seit 9 Tagen bei
einer Temperatur von 14° im Institut lag. Die fliissige Masse wurde
durch Hin- und Herrollen des Reagensglases in den Hénden tiichtig ge-
mischt; dann entnahm ich daraus einige Tropfen, die ich in ein zweites
Rohrchen brachte, in gleicher Weise von dem zweiten Réhrchen in
ein drittes. Die anderen verwahrte ich als Kontrolle. Sofort nach
jeder Aussaat goBl ich den Inhalt jedes Rohrchens gleichméafig in eine
Petrischale, die in einen Thermostat bei 37° kam. )

Schon nach den ersten 24 Stunden zeigten sich mehrere runde
Kolonien verschiedener GroBe, von griulicher, bldulicher, gelblicher
oder rotlicher Farbe oder von durchscheinendem Aussehen ; diese wurden
groBer, und am nichsten Tage kamen andere zum Vorschein. Natiir-
lich war die Zahl der Kolonien der Platten entsprechend der zunehmen.-



458 V. Palmieri:

den Verdiinnung verschieden grofS. Am dritten Tage wurden Isolierun-
gen von der zweiten Petrischale gemacht, in der die Kolonien zahlreich
genug waren und sich gleichzeitig ausreichend deutlich unterschieden.
Isoliert wurden Mikrokokken, Kokken, grofie Bacillen vom Typus
mesentericus, B. subtilis und mehrere andere nicht véllig identifizierte
Arten. Von jedem dieser Keime wurden Bouillonkulturen hergestellt;
die Bakterien entwickelten sich alle sehr gut, nach 2—3 Tagen im Brut-
schrank, und abgesehen von einer Triibung der Kulturflissigkeit ver-
dichteten sie sich am meisten an der Oberfliche, indem sie ein Hiut-
chen von verschiedener Dicke bildeten.

Jetzt mubte festgestellt werden, ob mit diesen Mikroben die beob-
achteten Erscheinungen der Panagglutination wieder hervorgebracht
werden konnten. :

Die erste Versuchsreihe wurde in der Weise angestellt, daB eine
5proz. Suspension von frischen oder einige Tage alten Testerythrocyten
mit dem gleichen Volumen des Kulturfiltrates vermischt, mit physio-
logischer NaCl-Losung verschieden verdiinnt (1:100, 1:50, 1:25, 1:10,
1:2) oder ganz unverdiinnt verwendet und ein Tropfen der Suspension
nach 1/,stiindigem Verbleiben im Thermostat bei 25° im hingenden
Tropfen beobachtet wurde.

Dieser Versuch hatte den Zweck, festzustellen, ob eine eventuelle
agglutinierende Fihigkeit des Kulturfiltrates direkt auf die Erythrocyten
wirkte ohne die Agglutination durch das Serum. Diese Untersuchungen
fielen jedoch sidmtlich negativ aus, weil die roten Blutkérperchen un-
beeinfluBt blieben, wihrend sie durch zugefiihrtes Testserum in véllig
normaler Weise agglutiniert wurden.

Die Versuche der zweiten Reihe wurden auf umgekehrtem Wege
gemacht, ndmlich indem die obenerwihnten Verdiinnungen des Filtrates
oder das unverdiinnte Filtrat selbst eine halbe Stunde lang im Thermo-
stat bei 25° der Beriihrung mit einem gleichen Volumen Testserum a
und b ausgesetzt wurden und dann das Gemisch oder vielmehr einige
Tropfen davon mit dem gleichen Volumen von Testerythrocyten A
und B in 5proz. Suspension nach der Methode des hingenden Tropfens
gepriift wurden. Auch hier war es nicht méglich, irgendwelchen pseudo-
agglutinierenden EinfluB8 des Filtrats zu entdecken, weil die isoaggluti-
nierende Wirkung sich in durchaus normaler Weise nach den Bedin-
gungen der entsprechenden Gruppe vollzog.

Da wir annahmen, dafl 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-
Losung in verschiedenen Verdiinnungen. Aber auch bei dieser neuen
Versuchsreihe war es nicht mdglich, eine deutliche Stérung des nor-
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malen Ablaufs der Agglutinationserscheinungen zu bewirken, -weder
durch Infektion des Serums noch durch die der roten Blutkérperchen.

Nun ergab die Uberlegung, daB die Pseudoagglutination, die wir
an den Leichen beobachtet hatten, immer mindestens 2 Wochen nach
erfolgtemw Tode eingetreten war, wihrend die Bakterien den ganzen
Organismus schon in den allerersten Tagen durchsetzen. Wenn trotz-
dem die Isoagglutination bei einige Tage alten Leichen normal gelang,
mufiten die Verdinderungen, aus denen die Faulnis-Panagglutination
ihren Ursprung nimmt, sich langsam durch einen lingeren Kontakt
des storenden Agens mit den Blutelementen vollziehen.

Demgemé8 wurden folgende Untersuchungen unternommen:

Ich teilte die Versuche in 2 Reihen ein: bei der ersten bildete das
Kulturfiltrat von Keimen aller Art das stérende Agens, bei der zweiten
dagegen die entsprechende Mikrobensuspension.

Fiir jede Bakterienart wurden so 6 Reihen von Versuchen gemacht,
je drei mit dem Filtrat und drei mit den in physiologischer NaCl-Lésung
(1 Tropfen der Kultur in 1 cem physiologischer NaCl-Losung) suspen-
dierten Keimen.

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

Alle 3 Tage wurden Proben von dem Material enthommen und nach
folgendem Schema untersucht:

infiziertes Serum {(Z -+ normale Erythrocyten {‘é 1, Stunde
2
Kultur- P A a Brut-
filtrat infizierte Erythrocyten { BT normales Serum { b schrank
infiziertes Serum {Z + infizierte Erythrocyten { % bei 25
infiziertes Serum {(é -+ normale Ervthrocyten {‘; 1/, Stunde
2
Bakterien- | . .. . 3 i A a Brut-
emulsion infizierte Erythrocyten { B -+ normales Serum { b schrank
infiziertes Serum { Z + infizierte Ervthrocyten { g bei 25

Weiter einige Kontrollen.

Da zu jedem Versuch etwa 30 Proben gehorten (genau 27), haben
wir die Sachen so auseinandergehalten, daf téglich nur 2 Bakterien-
arten untersucht wurden, ein Versuch wurde morgens, einer abends
ausgefiihrt, um dann mit gréBerer Ruhe die mannigfachen Bestimmungen
vornehmen zu kénnen.



460 V. Palmieri:

IV. Alle mit dem Filtrat angestellten Versuche sind negativ aus-
gefallen in dem Sinne, daBl der normale Verlauf der Isoagglutination in
keiner Weise gestort wurde, ungeachtet der Verunreinigung des Blutes;
desgleichen ist das Ergebnis der mit Bakteriensuspension gemachten
Versuche negativ gewesen, wenn nur die Erythrocyten verunreinigt
waren.

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

Als positives Ergebnis haben wir die Tatsache betrachtet, daB
vorher dem Typus @ oder & angehorendes Serum panagglutinierend
wurde, d. h. fihig, die Blutkérperchen A, B und O, womdéglich AB zu
agglutinieren. Dies trat nach 9—27 Tagen ein, wiahrend deren das Serum
(eigentlich Serum und Erythrocyten) in Beriihrung mit Bakterien-
emulsion irgendwelcher isolierter Mikroorganismen (Kokken, B. mesen-
tericus, B. subtilis usw.) blieb.

So bestatigte sich unsere Annahme, dafl die Faulnis-Panagglutination
eine Erscheinung bakteriellen Ursprunges ist und daB ein lingerer Kon-
takt mit den Keimen (oder ihren Stoffwechselprodukten) erforderlich
ist, ehe sich das Serum in diesem Sinne verindert.

Wieviel Zeit bis zum Eintritt der Panagglutinierfahigkeit nétig ist,
kann man nicht @ priori sagen, das hingt aber zuerst von der Keimzahl
der zugesetzten Emulsion ab. Bei gleicher Keimzahl spielen indivi-
duelle Faktoren in den Mikroorganismen und auch noch nicht genau
bestimmte, aber wahrscheinlich mit den Altersverdnderungen des
Serums zusammenhingende Momente eine Rolle.

Interessant ist auch, daBl einmal panagglutinierend gewordenes
Serum auch dann diese Eigenschaft nicht verliert, wenn es filtriert
wird ; und es ist vielleicht in der Praxis besser, es zu filtrieren, um von
vornherein den Verdacht auf eine mechanische Wirkung des Bakterien-
kérpers auf die roten Blutkérperchen auszuschalten, wie wir es etwa
bei den Versuchen von Hibener gesehen haben.

Andere von 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 von Lattes lecithini-
siert, so tritt die Panagglutination meist nicht ein, doch kommen zu-
weilen ziemlich unklare Bilder vor. In den Fillen, 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, hiufiger aber sie verloren.

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

Da unsere Untersuchungen bei Temperaturen von 20—25° gemacht
worden sind, ist es auch nicht méglich, die beobachteten Erscheinungen
der Kilte-Panagglutination zuzuschreiben.

Die von uns nachgewiesene Faulnis-Panagglutination weicht also
betrichtlich von dem sog. Thomsenschen ,,Phianomen* ab; dies ist in
der Tat auf bestimmte Mikroben zuriickzufithren und genauer auf
filtrierbare Stoffwechselprodukte derselben, die, nach Thomsen, ein
drittes Agglutinin aktivieren und zur Erscheinung bringen, das sich von
den Agglutininen @ und b unterscheidet und in jedem Serum latent vor-
handen und normalerweise wenig entwickelt ist. Dies dritte Agglutinin
kann ferner unter gilinstigen Bedingungen von entsprechenden Re-
ceptoren ,, T vollstindig adsorbiert werden. Diese Receptoren ent-
wickeln sich durch unmittelbare Einwirkung des filtrierbaren Prinzips
auf das Blutkorperchen, indem sie eine katalytische Reaktion zustande
bringen. Nach Lattes und Crema sensibilisiert nur das Thomsensche
»Agens” nur die Erythrocyten starker gegen das Kalteagglutinin.

Nichts von alledem entspricht im ganzen unserem Falle. Die von
uns beobachteten Phidnomene nihern sich eher denen der bakteriellen
Panagglutination, iiber die Prati gearbeitet hat, wegen der Mannig-
faltigkeit der Keime, die sie hervorrufen kénnen, wegen der Unmog-
lichkeit, durch Adsorption das agglutinierende Prinzip zu entfernen,
wegen der iibrigen der Pseudoagglutination eigenen Merkmale.

Nach den weiteren bei unseren Untersuchungen gemachten Beob-
achtungen diirfen wir die Faulnis-Panagglutination in der folgenden
Weise charakterisieren:

1. Nach lingerem (mehrere Tage oder Wochen wahrendem) Kon-
takt der Keime, die sich im verwesenden Blute finden, mit irgendeinem
Serum werden im infizierten Serum Verinderungen hervorgerufen, die
es panagglutinierend machen, d. h. daB nicht nur die Erythrocyten A
und B (eventuell AB), sondern auch die Erythrocyten O agglutiniert
werden, die keine Isoreceptoren besitzen.

2. Diese Panagglutination tritt auch bei héheren Temperaturen
(20—25°) auf, die die Identitdt mit der Kéaite-Panagglutination aus-
schlieBen; sie ist gegen die Verdiinnung bis zu einem gewissen Grade
resistent; sie tritt meistens nicht ein, wenn die Erythrocyten mittels
Lecithinisierung gegen Zusammenballung refraktdr gemacht werden.
Es ist auch nicht méglich, nicht einmal mittels lingerer Adsorption,
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dem infizierten Serum die panagglutinierenden Eigenschaften wieder
zu entziehen, ,

3. Das die Verinderungen bewirkende Prinzip bakteriellen Ur-
sprungs ist nicht filtrierbar, doch geht, wenn es das Serum nach aus-
reichendem Kontakt einmal panagglutinierend gemacht hat, die pan-
agglutinierende Fahigkeit auch in das Filtrat dieses Serums iiber.

4. Die urspriinglichen isospezifischen Eigenschaften des infizierten
Serums konnen wieder nachgewiesen werden durch seine Priifung auf
lecithinisierte Erythrocyten. Wenn der Versuch gelingt, kann man
dann feststellen, dafl die spezifischen Isoagglutinine zuweilen noch vor-
handen, zuweilen verschwunden sind. Wo es sich um Serum ab handelt,
kénnen die beiden Agglutinine eine verschiedene Resistenz gegen den
verdndernden Einflufi zeigen. _

Diese Faulnis-Panagglutination, die experimentell erzeugt werden
kann, wie wir es getan haben, gehort also wegen ihrer wesentlichen
Merkmale zu den Pseudoagglutinationen. Wir kénnen sagen, dalBl es
sich um eine Pseudoagglutination bakteriellen Ursprungs handelt, die
nach lingerem Kontakt verschiedener Keime mit dem Serum eintritt.

Es ist nicht leicht, sich genau tiber den Ursprung dieses Phéinomens
klar zu werden.

Wir wissen noch nicht einmal mit Sicherheit, ob die die Blutgruppen
bildenden Momente an bestimmte Elemente des Blutes (gruppenspezi--
fische Substanzen) gebunden sind, oder ob sie unter speziellen physi-
kalischen Bedingungen chemisch verschiedenen Substanzen gemeinsam
sind, so da man nur von gruppenspezifischen Eigenschaften sprechen
kann. In dieser Hinsicht kann der Zustand der Polarisation, der magne-
tischen Anziehung, der Molekularschwingung usw. in Erwigung ge-
zogen werden, Eigenschaften, die nicht in spezifischen chemischen
Merkmalen und in speziellen architektonischen Charakteren des mole-
kularen Aufbaues zum Ausdruck kommen.

Nach Konikow riihrt die Isoagglutination von einer elektrischen Erscheinung
her, und die Gruppe Antigen—Antikérper hat folgende Formel:

Stroma—— - Na

Agglutinin———Cl

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 Identitit der Ursachen dieser Erscheinungen.
Aber wir miissen zugeben, daB auch unsere Kenntnis der wirklichen Ursachen,
die die Veranderungen der Senkungsgeschwindigkeit hervorrufen, nicht sehr
weit her ist.
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Auf jeden Fall kénnen wir mit Sicherheit sagen, dafi die Faulnis-
Pseudoagglutination nicht einem rein mechanischen Vorgang (Adhésion
der verunreinigenden Keime an den Erythrocyten) zuzuschreiben ist,
sondern vielmehr die Wirkung einer gegenseitigen Beeinflussung, wahr-
scheinlich physikalisch-chemischer Natur, von Bakterienstoffwechsel-
produkten und von Serum darstellt.

Eine Storung des physikalisch-chemischen Gleichgewichtes diirfte
geniigen, um hier eine Pseudoagglutination zu veranlassen, falls das
harmonische Verhdltnis von Agglutinin und isospezifischem Receptor
von einem solchen Gleichgewicht abhéngig ist.

Wenn dann die Existenz bestimmter isospezifischer Substanzen
(vielleicht Euglobuline), an die die Isoagglutinationserscheinungen ge-
kniipft wiren, nachgewiesen wiirde, wire auch in diesem Falle eine
Deutung der Faulnis-Panagglutination in der Weise moglich, dafl man
annimmt, dal die so komplizierten Erscheinungen des EiweiBlabbaues
durch die Faulnis die erwdhnten Substanzen nicht unberiihrt lassen
koénnen.

Wenn wir die Dinge in ein Schema bringen wollen, so kénnen wir
sagen, daf} die Verwesung eine allgemeine Zerstorung des serologischen
Gefiiges herbeifithrt, die verbunden ist mit einer Einwirkung wvon
Produkten des Bakterienstoffwechsels auf das Serum, von der das
Phénomen der Panagglutination herrithrt, wobei aber auch die nor-
malen Agglutinine mehr oder weniger geschidigt werden.

Vom praktischen Gesichtspunkt aus ergibt sich aus alledem die
Notwendigkeit, nur solchen Blutgruppenbestimmungen an der Leiche
Wert beizumessen, in denen die Bestimmung der Agglutinine durch
die Feststellung der entsprechenden Receptoren kontrolliert werden
kann, und begriindete Zuriickhaltung gegeniiber Ergebnissen zu iben,
die sich nur auf einen der beiden Bestandteile des individuellen Blut-
typus stiitzen.

1.

Quantitative Verdnderungen der gruppenspezifischen
Eigenschaften in Leichen.

I. Um das Studium der gruppenspezifischen Eigenschaften in
Leichen zu vervollstindigen, bedurfte noch ein weiterer Umstand der
Klirung, namlich das Verschwinden der normalen Isoagglutinine, wie
wir es unter glinstigen Beobachtungsbedingungen héiufig im fauligen
Serum haben feststellen konnen. Es war demnach Aufgabe dieses
dritten Abschnittes unserer Untersuchungen, die quantitativen Ver-
anderungen der gruppenspezifischen FEigenschaften an der Leiche
zu erforschen.
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Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf eine Gruppe von
11 Leichen, die bei verschiedenen Temperaturen im Leichenhaus des
Instituts fiir Gerichtliche Medizin an der Luft gelegen hatten.

Fiir die Auswertung der Isoagglutinine wurde das Serum des aus den groBen
Gefiflen der Leiche in gleichen Intervallen (3 Tage) gewonnenen Blutes mit physio-
logischer NaCl-Losung fortschreitend in folgendem Verhiltnis verdiinnt: 1:2, 1:4,
1:8,1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512. Jedesmal und fiir jede einzelne Leiche
wurden so 30 Proben gemacht, genau gesagt, man untersuchte das Serum unver-
diinnt und in den eben erwihnten 9 Verdiinnungen, gegeniiber einem gleichen
Volumen von Testerythrocyten A, B und O, in 5proz. isotonischer Suspension.

Auch fiir diese Bestimmungen habe ich die von mir bevorzugte mikroskopische
Methode des hingenden Tropfens (1 Tropfen Serum auf 1 Tropfen isotonischer
Blutkérperchensuspension) angewendet. Als Titer des zu untersuchenden Serums
habe ich die stirkste Verdiinnung, in der es noch deutlich die Testerythrocyten
agglutinieren konnte, angesehen. In Wirklichkeit ist hier die Verdiinnung des
Serums genau doppelt so stark wie angegeben, weil man ja eine Mischung zu
gleichen Teilen mit der Blutkérperchenaufschwemmung hat. Aber der absolute Grad
der Verdiinnung ist fast gleichgiiltig; uns interessiert in diesem Falle der relative,
wobei wir von einem festen Punkte ausgehen, wie wir es zur Geniige getan haben.

Die Proben wurden mit 3 Typen von Erythrocyten ausgefithrt, mit A, B
und O, statt nur mit den beiden gewohnlichen A und B; dies geschah, um das
eventuelle Auftreten abnormer Agglutinationserscheinungen der Erythrocyten O
gleich feststellen zu konnen, die keine klassischen Receptoren besitzen.

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

Nachdem die Priparate etwa '/, Stunde bei 25° im Brutschrank gelegen
hatten, wurden die Ergebnisse abgelesen.

Im folgenden gebe ich den Bericht iiber die Versuchsergebnisse:

Tabelle 5. Quantitative Verdinderungen der Isoagglutinine in Leichen.

. g Isoagglutinintiter
Durchschnitts- | 3§
Nr, Temperatut 2= Anzahl der Tage nach dem Tode
25
Grad S E,ﬁ 23 5 8 1 1| 17|20 | 28
1 10—12 b 128 128 64 32 16 4t 1 =
5 a 256 | 256 128 128 64 32 8 2
2 1213 {b 128 64 8 8 1 = = =
3 13—15 b 256 256 128 64 8 2t = =
4 156—17 b 256 128 128 32 32 8 4 =
5 15—16 a 128 128 16 8 4 1 1 =
6 16—17 a 128 64 64 16 16+ 4 1 =
7 16—18 b 128 64 32 16 8 2 =% =
8 18 a 256 64 32 167 4 4 1 =
b 128 128 32 8+t 2 1 = =
9 20—21 b 64 64 16 167 4 = = =
10 20—21 b 128 32 32 16 2+ = = =
o 128 64 32 8 2 1 = =
1 2021 | {b 128 | 32 8 2| =|==]=

Anmerkung: Das Zeichen T bedeutet: Erscheinen der Faulnis-Panaggluti-
nation.
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Aus dieser Tabelle geht hervor, da die Isoagglutinine in der Leiche
die Tendenz haben, an Menge abzunehmen, je ldnger der Tag des Todes
zuriickliegt. Das verschiedene Resistenzvermégen und der urspriing-
liche Titer sind augenscheinlich besondere Eigenschaften des einzelnen
Serums. Immerhin kann man im groBen und ganzen sagen, daB der
Isoagglutinintiter 2—3 Tage nach dem Tode noch ziemlich betricht-
lich ist (zwischen 64 und 256 in unseren Versuchen); dann nimmt er
gewoShnlich immer mehr ab, bis er zwischen dem 15. und dem 20. Tage
nach dem Tode gleich Null ist bei den Leichen, die an der Luft und bei
Temperaturen zwischen 10° und 20° aufbewahrt werden. Bei den Sera
der Gruppe ab brauchen der Gehalt und das Resistenzvermogen der
beiden Isoagglutinine nicht gleich zu sein. Bei unseren Beobachtungen
hat sich das Agglutinin a bestéindig urspriinglich reicher und auch
zeitlich dauerhafter wihrend der Leichenzersetzung erwiesen.

Wahrscheinlich verlingern sich die angegebenen Zeiten noch bei
begraben gewesenen Leichen.

Das Auftreten der Verwesungs-Panagglutination, von der wir frither
schon sprachen, braucht mit dem Verschwinden der echten Isoaggluti-
nine nicht zusammenzufallen. Das kann man sehen, wenn das Experi-
ment gelingt, bei dem man die Erythrocyten lecithinisiert, deren Ver-
halten dem panagglutinierend gewordenen Serum gegeniiber gepriift
werden soll. Jedoch trifft gewohnlich das Auftreten der Pseudoagglu-
tination mit einer deutlicheren Abnahme des Gehaltes an Agglutininen,
wenn diese erhalten bleiben, zusammen.

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

Nachdem das Blut aus den groBen (Gefifien entnommen und mit isotonischer
NaCl-Losung gemischt worden war, wurden die darin enthaltenen Blutkérperchen
mehrmals gewaschen, dann wurde in der gleichen isotonischen NaCl-Losung eine
Aufschwemmung des Niederschlages gemacht, so, dafl der Blutkorperchengehalt
der Suspension etwa 5% Dbetrug.

An dieser Blutkérperchensuspension wurde die quantitative Bestimmung der
Receptoren vorgenommen, wobei wir Testserum oder frisches Serum « und b, mit
einem hoheren Agglutiningehalt als 256, benutzten. Fiir die Proben wurden die
Sera fortschreitend auf 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512
verdiinnt.

Die Priifung geschah wie gewohnlich auf dem Deckglas im hingenden Tropfen
und nach /,stiindigem Aufenthalt im Brutschrank bei 25°.

Blut wurde der Leiche alle 3 Tage entnommen. aber an anderen Tagen als
denjenigen, an denen die Isoagglutinintitrationen vorgenommen wurden, weil jede
einzelne Untersuchung iber die Menge der Receptoren weitere 20 Proben er-
forderlich machte und viel Zeit in Anspruch nahm.

Da 3 von den Leichen, die uns zur Verfiigung standen, der Gruppe O an-
gehorten, ihr Blut also keine Receptoren hatte, beschrinkte sich die Untersuchung
auf die anderen 8 Leichen, die der Gruppe A oder B angehorten.
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Wir geben jetzt in der folgenden Tabelle die erhaltenen Resultate
wieder:

Tabelle 6. Quantitative Verinderungen der Recepioren im Leichenblut.

cE . ’ Gehalt an Receptoren

.5 & | Durchschnitts-
Nr. § ‘é Temperatur l Anzahl der Tage nach dem Tode

§§ Grad ( 23 | 6 | o | 12 | 1|8 |a [ 24
1 A 102 | e || 41 | ==]|=]=
2 (3) A 13—15 128 64 16 2 = = | = =
3 4] A 15—17 1 64 64 8 = = == = =
4 (5| B 1516 | 32 | 16 8 4 1 | = | =] =
5 (6)] B 16—17 ’ 64 32 8 2 = = = =
6 (7)| A 16—18 32 16 1 = = = = =
79, A 20—21 ' 128 32 8 2 = = = =
8(10)| A 20—21 32 16 4 = = = = =

Anmerkung: Die Nummern in den Klammern beziehen sich auf Tab. 5.

Aus diesen Bestimmungen geht hervor, dal der Gehalt der Erythro-
cyten an Receptoren bei der Leiche in den Tagen nach dem Tode schnell
abnimmt und zwischen dem 10. und dem 15. Tage ganz verschwindet,
gleichgiiltig, wie groB der urspriingliche Gehalt an Receptoren war, bei
Temperaturen, die zwischen 10° und 20° liegen. Natiirlich zeigen sowohl
der urspriingliche Gehalt als auch seine fortschreitende Abnahme in
jedem einzelnen Fall Unterschiede, die an nicht genau festzustellende
Faktoren gekniipft sind. Jedenfalls ergibt sich, dafi 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 dafl er schneller abnimmt als dieser, ebenso dal3 auch die roten
Blutkérperchen schnelleren und stirkeren Verdnderungen unterworfen
sind als das Serum der gleichen Leiche.

Offensichtlich kann man den erhaltenen Zahlen — sowohl was die
Agglutinine als auch die Isoreceptoren anbetrifft — keinen absoluten Wert
beimessen, nicht nur weil wir die Werte der entsprechenden Versuchs-
personen wihrend des Lebens nicht kennen, sondern auch weil die
Technik der Untersuchung so eingerichtet ist, dafl sowohl die Empfind-
lichkeit der Blutkorperchen als auch der Gehalt an Agglutininen nicht
in absolutem Sinne, sondern nur im Verhiltnis zu anderen Seren und
anderen roten Blutkérperchen, die zum Vergleich herangezogen werden,
bewertet werden kénnen.

Im allgemeinen sind, wie wir schon ausgefithrt haben, die relativen
Werte gerade die, die unter dhnlichen Bedingungen von Belang sind,
und wir glauben, sie mit ausreichender Genauigkeit bestimmt zu haben,
um einen hinreichend genauen Einblick in die quantitativen Verdnde-
rungen der gruppenspezifischen Eigenschaften in der Leiche zu erhalten.
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1v.
Allgemeine SchluBfolgerungen.

Fassen wir jetzt die Ergebnisse der langwierigen, nicht leichten Ar-
beit, die wir hier dargestellt haben, zusammen, so sei vor allem hervor-
gehoben, daB sie unseren Erwartungen entsprochen hat, denn sie hat
uns vom theoretischen Standpunkte aus einige nicht uninteressante
Aufklarungen (besondere Kenntnis der Phinomene der Blutindividuali-
tat) gebracht und uns aulerdem in den Stand gesetzt, einige wichtige
Beobachtungen praktischer Art zu machen: iiber die Moglichkeit, die
Blutgruppenzugehdorigkeit bei der Leiche zu bestimmen.

In der Tat geht aus unseren Versuchen hervor, daf die gruppen-
spezifischen Merkmale des Blutes nicht mit dem Tode verschwinden,
sondern daf die Leiche ihre h#matologische Eigenart eine gewisse
Zeit behalt.

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

Es ist also klar, daB man Zahlen, die fiir jeden Fall giiltig sind,
nicht festlegen kann; bei den an der Luft aufbewahrten Leichen, die
viel schneller in Verwesung libergehen als die begrabenen, kénnen wir
jedoch ganz im allgemeinen sagen, daB zwischen 2 und 4 Tagen nach
dem Tode die Blutgruppenbestimmung zu brauchbaren Ergebnissen
fiahrt, wenigstens wenn die Temperatur nicht zu hoch ist (in unseren
Versuchen konnten wir die Untersuchung bis zu einer Temperatur von
22° fortsetzen). Nach dem 5. Tage nimmt die Moglichkeit, brauchbare
Ergebnisse zu erzielen, allméhlich und, wenn die umgebende Temperatur
hoch ist, mit zunehmender Geschwindigkeit ab. So gelang es uns, bei
Untersuchungen, die bei Temperaturen zwischen 8° und 15° ausgefiihrt
wurden, in einem Falle noch 20 Tage nach dem Tode die Blutgruppen-
zugehdorigkeit der Leiche zu bestimmen, wéhrend bei hoheren Tempe-
raturen eine solche Bestimmung nur selten noch am 15. Tage, im all-
gemeinen nur bis 8—9 Tage nach dem Tode moglich 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 gestiitzten Unter-
suchungen mit eindeutigem Ergebnis Bedeutung beilegen.

Die Untersuchungen iiber die gruppenspezifischen Eigenschaften
im Urin der Leiche haben immer negative Ergebnisse gehabt.

Erfolgreicher erwies sich die Untersuchung der Agglutinine in der
Perikardialfliissigkeit. Bei gleichem Todesdatum veréindern sich die

Z. £. . ges. Gerichtl. Medizin. 18. Bd. 31
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gruppenspezifischen Eigenschaften im Perikardialliquor eher schneller
als im Serum der gleichen Leiche, auch wenn die Konservierungs-
bedingungen im allgemeinen fiir ersteres besser sind als fiir das letztere.
Diese geringe Widerstandsfihigkeit ist wahrscheinlich einer gréferen
Labilitit oder aber einem im Vergleich mit dem Blutserum geringeren
Gehalt der Perikardialfliissigkeit an Isoagglutininen zuzuschreiben.

In welcher Weise das Fortschreiten der Verwesung auf die gruppen-
spezifischen Merkmale verdndernd einwirkt, zeigen unsere Unter-
suchungen mit aller Deutlichkeit und Genauigkeit: die Erythrocyten
werden sehr rasch, bisweilen schon nach wenigen Tagen, in Form und
Struktur verdndert; spéater erscheinen ihre fast véllig ausgehshlten
Stromata wie schwimmende Schatten in der Blutfliissigkeit; es ist
klar, daB sie schon vor dem Eintritt dieses Zustandes, fiir die Unter-
suchung der Receptoren nicht zu brauchen sind. Unter sonst gleichen
Bedingungen hilt sich dagegen das Serum linger, und dementsprechend
sind die isospezifischen Agglutinine eine lingere Zeit nachweisbar,
bis sie schlieBlich auch verschwinden. Dies Verschwinden findet nicht
gleichzeitig bei den beiden Agglutininen @ und b statt, auch wenn beide
im gleichen Serum enthalten sind, was ihre Selbsténdigkeit und indi-
viduelle Eigenart bestétigt.

Die Isoagglutinine verschwinden nicht plotzlich, sondern in der
Regel allméhlich und fehlen gewéhnlich 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 Blutkérperchen tritt da-
gegen gewohnlich unter sonst gleichen Bedingungen zwischen dem
10. und dem 15. Tage ein.

Aber die fortschreitende Verwesung bringt nicht nur das Ver-
schwinden der isospezifischen Elemente mit sich; im fauligen Serum
treten zuweilen neue agglutinierende Eigenschaften auf, die sich nicht
nur gegeniiber den Erythrocyten A und B (evtl. AB), sondern auch gegen-
iiber den Erythrocyten O, die keine isospezifischen Receptoren besitzen,
als aktiv erweisen. Man kann daher das Phinomen als eine Panaggluti-
nation ansehen. Diese Panagglutination halt der Verdiinnung 1:2,
1:5, zuweilen auch 1:10 stand. Schwemmt man die Testerythrocyten
in Lecithinemulsion nach Lattes auf, so findet die Panagglutination
meistens nicht statt, doch sind die Befunde in einigen Fillen etwas
unsicher. Die von uns beobachtete Panagglutination tritt iibrigens
auch bei ziemlich hoher Temperatur (25°) ein, so dafl man ihre Identi-
tdt mit der Kilteagglutination ausschlieBfen kann.

Nicht méoglich ist es, auch nicht mittels lingerer Adsorption, die
panagglutinierenden Eigenschaften aus diesen fauligen Seren heraus-
zubringen.
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Unsere miihevollen experimentellen Untersuchungen iiber das Blut
faulender Leichen und iiber die Keime, die daraus isoliert werden kon-
nen, berechtigen uns, zu behaupten, daBl die Fiulnis-Panagglutination,
die wir nachgewiesen haben, im wesentlichen eine Panagglutination bak-
teriellen Ursprungs ist, die auf einen langeren Kontakt der Produkte
des Bakterienstoffwechsels mit dem Serum zuriickzufithren ist.

Die Dauer des Kontaktes, der erforderlich ist, um das infizierte
Serum panagglutinierend zu machen, schwankt zwischen 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 Fahigkeit auch in das Filtrat des Serums iber.

Die urspriinglichen isospezifischen Eigenschaften des infizierten
Serums kénnen bei der Priifung gegeniiber lecithinisierten Blutkérper-
chen nicht immer nachgewiesen werden. Gelingt die Probe, so kann
man feststellen, dafl die isospezifischen Eigenschaften manchmal vor-
handen, manchmal verschwunden sind. Sind sie noch vorhanden,
so fallt das Erscheinen der panagglutinierenden Eigenschaften gewshn-
lich mit einer sehr ausgesprochenen Abnahme des Gehaltes an Iso-
agglutininen zusammen.

Diese Faulnis-Panagglutination, die man, wie wir es getan haben,
experimentell erzeugen kann, gehort also, was ihre wesentlichen Merk-
male anbetrifft, in den Rahmen der Pseudoagglutination und hat nichts
mit dem sog. ,,Thomsenschen Phianomen* zu tun.

Vom praktischen Standpunkt aus sei noch hervorgehoben, dafl das
Verschwinden der Isoagglutinine oder das Erscheinen der panaggluti-
nierenden Eigenschaften Spéatuntersucher irrefiihren kann: wenn die
Verwendung der schon zerfallenen oder sonst unbrauchbaren Erythro-
cyten einer Leiche nicht mehr moglich ist, so halten es manche Beob-
achter vielleicht fiir ausreichend, die Untersuchung nur am Serum
vorzunehmen, und sie kénnen dann auf Grund dieser irrtiimlichen Be-
funde ein falsches Gutachten geben. Wenn es schon im allgemeinen
ratsam ist, die Gruppenbestimmung sowohl an roten Blutkérperchen
als auch am Serum vorzunehmen, so wird dies zu einem unabweis-
baren Gesetz, wenn es sich um Leichen handelt, und man kann nur
denjenigen Untersuchungen Wert beilegen, bei denen beide Befunde
ein tibereinstimmendes Resultat ergeben.

Unter diesen Bedingungen lehren unsere Erfahrungen, dafl es
15 Tage nach dem Tode an Leichen, die iiber der Erde aufbewahrt
worden sind, nur sehr selten gelingt, eine erfolgreiche Blutgruppen-
bestimmung auszufithren. Auf jeden Fall ist es zweckmiBig, da, wo die
roten Blutkérperchen unverwendbar geworden sind und die besonderen
Verhiltnisse des Falles es erforderlich machen, die Untersuchung ledig-

31*
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lich am Serum vorzunehmen, mit Testerythrocyten A, B und O (nicht
nur A und B) in Lecithinsuspension zu arbeiten.

Was die Bewertung der Ergebnisse anbelangt, so muB man sich die
folgenden Grundsitze, die wir aus unserer Arbeit ableiten, gegen-
wartig halten:

1. Ein negativer Befund (keine Agglutinine) hat keinen beweisen-
den Wert, da die Agglutinine vorhanden gewesen und nur allméhlich
verloren gegangen sein konnen.

2. Ein positiver Befund fiir nur ein Agglutinin (a oder b) kann nur
in dem Sinne wertvoll sein, um zu zeigen, dafl dies Agglutinin zu der
biochemischen Formel des betreffenden Individuums gehérte, aber
man kann nicht sagen, ob es das einzige wihrend des Lebens vorhanden
gewesene ist (Personen der Gruppe Oab!).

3. Ist der Befund an beiden Agglutininen positiv, so hat er nur
praktischen Wert, wenn gleichzeitig nachgewiesen werden kann, daff
das Serum nicht auch die Erythrocyten O agglutiniert, so dafl das Vor-
handensein einer Faulnis-Panagglutination ausgeschlossen werden kann.

In bestimmten Fiallen kénnen auch schon diese Angaben allein von
Wichtigkeit sein.
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