
(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin an der Medizinischen Akademie zu 
Dilsseldorf. - -  Direktor: Prof. Dr. BShmer.) 

Sturz aus der HShe. 
Von 

Dr. med. Werner  Burkhardt, 
Assis ten t  a m  I n s t i t u t .  

Mit 2 Textabbildungen. 

Als Sturz aus der t t6he bezeichnen wir einen Vorgang, bei dem ein 
KSrper die innehabende Standebene (GS) verl~Bt und gewaltsam eine 
niedriger gelegene neue St~ndebene (JS) einnimmt. D~s Verlassen der  
GS kann freiwillig (bei Selbstmord) oder unfreiwillig (bei UnIM1, Mord) 
gesehehen. Es setzt besondere Bedingungen vor~us. Diese ]~edingun- 
gen sind bei Selbstmord, Mord oder Unfall verschieden. 

Dem Selbstmord liegen meist gewisse zum Teil bekannte Beweg- 
griinde zugrunde, die aus Aufzeichnungen der betreffenden Person 
zu schlieSen sind. Doch k6nnen auch Geistesst6rungen, wie depressive 
Psychosen, Dementia praecox, melancholische Zust~nde, die periodi- 
schen Verst immungen bei Epilepsie, die jugendliche tIysterie  u. v. a. 
den Grund zur Tat  bilden. Sehwerbetrunkene k6nnen im Affekte bei 
gleichzeitiger BewuBtseinstriibung stark erregt sein und in diesem Zu- 
st~nde zur Tat  sehreiten. Dabei  kann das Motiv in einem MiBverhgltnis 
zur Ta t  stehen, der innere Beweggrund - -  z. B. beim Selbstmord Men- 
struierender - -  dem Einfiug des Willens entzogen sein. 

Dem Mord liegen andere Bedingungen zugrunde: aueh hier spielen 
Motive eine l~olle, die in der Person des Tgters oder in dem Personen- 
kreis des T~ters liegen k6nnen. 

Dem UnIM1 liegen keine Motive zugrunde, sondern Gegebenheiten. 
Um diese zu erfahren, ist eine Ortsbesiehtigung unerli~glich. Allein 
dutch sie und nicht dureh Aussagen drifter Personen kann geschlossen 
werden, ob wirklieh ein Unfall vorliegt. Der Sturz yore Geriist, aus 
dem Fenster, auf der Treppe usw. wird schon durch die Ortsbesichtigung 
eine weitgehende Anfklgrung finden. Denn gerade bei der Entscheidung 
dariiber, ob ein UnIM1 oder ein wie ein UnIM1 aussehender ZufM1 den 
Sturz bedingte, ist diese unerl~Blieh. Allein dutch die Sektion zu ent- 
seheiden, ob der Sturz Ms Unfall oder Ms Folge eines krankhaf ten Zu- 
standes zu werten ist, ist oft nieht m6glieh. 

Eine nicht geringe Bedeutung hat  die Kenntnis  weiterer Umst~nde,  
z. B. des zur Zeit des Unfalls herrsehenden Wetters  und der Tageszeit. 
Bei naBkMter Wit terung ist die UnfMlm6glichkeit grSger als bei warmer  
troekener Witterung, da ttolz, Stein und Eisen eine gr6Bere Gleit- 
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f/~higkeit angenommen haben. Die Tageszeit spielt insofern eine Rolle, 
als in der Dunkelheit ein Fehlgriff oder -tritt ]eichter gesehehen ka~n. 
Alkoholismus spielt eine bedeutende Rolle, psychische St6rungen eine 
geringere, obgleich manchmal die mangelnde Einsicht oder Kritik 
eines Geistesgest6rten yon Bedeutung sein kann. 

Zur Entseheidung der Frage, ob Selbstmord, Mord oder Unfall 
vorliegt, ist auoh die K6rperlage des Aufgefundenen yon Bedentung. 
Zun~chst wah]t der SelbstmSrder bekannte, schon yon anderen zur Aus- 
i~bung des Selbstmordes benutzte H6hen, um seinem'Leben ein Ende zu 
bereiten. Aber auch der Sprung aus dem Fenster usw. hat seine Be- 
sonderheit darin, dab der KSrper weiter yon GS entfernt ]iegt, das be- 
deutet z.B. auf einen Sturz aus einem Fenster 
bezogen, da~ der K6rper auf der JS, der Stral3e, 

, mehr naeh der StraBenmitte zu liegt. Bei e~nem 
Unfall dagegen liegt der K6rper moist ziemlich 
nahe GS. Dies ist oft dadurch bedingt, daI~ der 
Selbstm6rder mit einem mehr oder weniger krM- 
tigen Absprung GS verl~f3t, in der Luft je naeh 
der ItShe yon GS einen mehr oder weniger einem 
Kreisbogen nahekommenden Ellipsenbogen be- 
schreibt, um schlie[tlich in einer Senkrechten JS 
zuzustreben (siehe Kurve). Entsprechend dieser 
Vorstellung sind dann auch die am Verletzten 
oder Toten aufgefundenen Aufsehlagspuren. Ist 

J~ der Fallende noch in der Beschreibung des Kreis- 
bogens gewesen, als er JS erreichte, so bildet 
der K6rpertei], der auf JS aufschl~tgt, den Drehpunkt, so dal3 an 
diesem, z. B. am Kopfe, die sehwersten Zertriimmerungen und dazu 
Aufsehlag- und geringe Sehleifspuren vorhanden sind, die an den 
anderen KSrperteilen fehlen, da jetzt, nachdem der KSrper mit JS 
bereits in Berfihrung gekommen ist, die yon JS noeh entfernten 
KSrperteile urn don Drehpunkt einen Kreisbogen schlagen, so dal3 
an diesem mehr odor weniger starke Aufschlagspuren, dagegen 
keine Schleifspuren zu finden sind. Die Schleifspuren werden nm so 
geringer, je gr61~er die H6he yon GS war, da dann der K6rper senk- 
reeht auf JS aufsehl~gt. Einen Absprung wird der Selbstm6rder yon 
GS woh] immer tun. Fiir ihn ist der Absprung die Uberwindung der 
letzten inneren I-Iemmungen gegen den Selbstmord. Befindet sich der 
Selbstm6rder in einem stark abnormen geistigen Zustand, so sind auch 
in ibm die Hemmungen gegen den Selbstmord gering und er wird 
auf einen krgftigen Absprung yon GS verzichten. Dementspreehend 
ist es mSglieh festzustellen, ob der SelbstmSrder in einer abnormen 
seelisehen Reaktionslage gehandelt hat daraus, ob der K6rper ent- 
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spreehend der H6he von GS zu JS  mehr der Senkreehten nahekommt 
oder yon diesem Punkte weiter entfernt liegt und damit einen Ellipsen- 
bogen besehrieben hat, somit handlungsfs war, im ersten Falle 
dagegen in einer stark abnormen geistigen geaktionslage gehandelt hat. 

Beim Mord f/tllt dieser Absprung yon GS vollkommen weg. Dem- 
zufolge gleicht das Fallen des K6rpers nieht dem eines Ellipsenbogens, 
sondern dem einer Senkreehten. In  experimentellen Untersuehungen 
hat v. N e u r e i t e r  die Fallgesehwindigkeit eines K6rpers in der Luft  wie 
aueh im Wasser drreehnet. Danach wird die Gesehwindigkeit eines 
auf die Wasseroberfl/tehe auffallenden KSrl0ers bei sehr grogen Fall- 
hShen wegen des Luftwiderstandes unabh~ngig yon der FallhShe. Die 
Grenzgeschwindigkeit liegt bei Bauehsprung etwa bei einer Fallh6he 
yon 200 m, bei Kopfsprung in HOhen fiber 1000 m. Bei Bauehsprung 
fgllt ein K6rper niemals fiber 30 m pro Sekunde, bei Kopfsprung his 
nahe an I00 m pro Sekunde. Was die FMlgesehwindigkeit in bezug 
auf HShe, Kopf- oder Bauehsprung betrifft, so weise ieh auf die yon 
ihm angegebenen Tabellen bin [Dtseh. Z. gerichtl; Ned. 9, 69 (1929)]. 

Beim Mord erf~hrt der K6rper auf GS eine Besehleunigung, gegen 
die sieh Wille und KSrpermasse anspannen. Entspreehend nimmt der 
K6rper das tJ'bergewieht u n d  stfirzt in die Tiefe. Ebenso liegen die 
Verhs beim Unfall. Deshalb kommt es. in der Praxis vor, dab bei 
Mord oder Unfall aus der H6he der OberkSrper angelehnt an ein Haus 
oder dergleiehen, entspreehend der Senkreehten auf JS  und GS, vor- 
gefunden wird. DaB die Annahme der T6tung aueh noeh dutch anderes 
Beweismaterial, z. B. am K6rper selbs~, Kampfspuren auf GS, erhs 
werden kann, soll hier auger Betraeht bleiben. 

Beim Unfall ist die Art des ~'allens dieselbe. Der K6rper Is senk- 
reeht in die Tiefe. Dagegen sind die auf den K6rper wirkenden Ur- 
saehen beim UnfM1 in jedem Falle versehieden. Eingangs wurden sehon 
die /~uBeren Ursaehen erw~hnt, die bei einem Unfall yon Bedeutung 
sein k6nnen: die {)rtliehkeit, die Tageszeit und das Wetter.  Aueh 
wurde sehon auf einige innere Ursaehen: abnorme seelisehe Reaktions- 
lage, Alkoholismus hingewiesen. Aueh Hirnkrankheiten kSnnen aus- 
16sende Faktoren ffir einen Unfall sein. Z .B.  die Epilepsie, die his- 
her vielleieht noeh gar nieht beobaehtet worden ist, vasomotorisehe 
St6rungen, apoplektisehe Insulte. Ferner  ehronisehe Herzleiden wie 
die Angina ]?eetoris, ur/~misehe Zusts and sehwerer Diabetes mit 
dem Prs k6nnen die eigentliehe Ursaehe des Unfalls sein, auf die 
man vielleieht erst naeh Besiehtigung des Unfallortes gelenkt wird. 

Beim Mord und Unfall fehlen immer Sehleifspuren, die dutch das 
Aufschlagen des K6rpers auf JS bedingt sind. Die in diesem Falle be- 
obaehteten Sehleifslouren sind auf andere Ursaehen zurfiekzuffihren: 
Sehleifspuren an der Hand und besonders an den Fingerkulopen deuten 
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darauf hin, dab sich der Verunglfiekte an Gegenst~nden festhMten 
wollte. Schleifspuren an den langen Seiten des K6rpers deuten darauf 
hin, da~ der KSrper zun~chst fiber den Boden geschleift wurde oder dal] 
der fallende KSrper an irgendwelche Gegenst~nde oder selbst an die 
gegeniiberliegende Wand angestol]en ist. Ftir die Erkennung der TStung 
kommen auch die Aufschlagspuren in Frage: linden sich solche an der 
Schi~delbasis, in der Scheite]gegend und in einer Linie, die dem iiblichen 
S~geschnitt am Schs entsprieht, so sind sie ffir Mord beweisend. 
Merkel und Walcher haben darauf hingewiesen, dal3 Blutunterlaufungen 
an einer KSrperseite fiber allen oder mehreren Knochenvorspriingen 
ffir Absturz beweisend sind, wenn die andere KSrperseite frei yon 
diesen ist. Aueh nur Vereinzelt vorkommende ~ul~ere Verletzungen fiber 
Knochenvorspriingen sprechen f fir die Wirkung eines Sturzes. 2 Weich- 
teilverletzungen am Kopfe, denen womSglich 2 isolierte Kraftzentren 
entspreehen, kSnnen den Verdacht auf TStung durch fremde Hand 
erwecken. 

Die Folgen des Sturzes aus der H5he sind zun~ehst abh~ngig yon 
der Fallgeschwindigkeit des KSrpers, dann yore Alter der Person und 
der Besehaffenheit yon JS, der Aufschlagfl~ehe. Je grSl3er dig Fall- 
geschwindigkeit des KSrpers war, um so grSi3er pflegen auch die an 
den inneren Organen vorgefundenen Verletzungen zu sein. Infolge 
des BeharrungsvermSgens dieser 0rgane finden wir Abrisse an den 
Aufhi~ngeb~ndern, am Hilus und an der Basis, z. B. des Herzens. Fer- 
her linden wir ]~upturen der parenehymatSsen Organe, der Leber, der 
Nieren. Bei jugendliehen Personen kommen viel h~ufiger Organrup- 
turen vor, als sie im Vergleich zu den Knoehenbriiehen zu erwarten 
wi~ren. Bei i~lteren l~ersonen fiberwiegen die Knoehenbrfiche. Je nach 
dem Zustand der JS sind die entstandenen Verletzungen geringe oder 
sehwere, ebenfalls in bezug auf die FMlhShe. Ist die JS eine weiehe und 
el~stische, so brauchen fiberhaupt keine Verletzungen einzutreten, ist 
sie dagegen eine feste, harte, so kSnnen sehon beim Fall aus geringen 
HShen ausgedehnte Verletzungen zustande kommen: H~ufig werden 
aueh im Kopfniekermuskel nur einer Seite Blutungen gefunden. Sie 
zeigen keine fremde Gewalteinwirkung an, sondern entstehen durch 
Uberdehnung und Zerreii3ung der Muskelbtindel und Blutgefiil3e, wenn 
der Kopf mit einer Seite zuerst aufgeschlagen war. Entsprechend dieser 
Zerreil3ungen im Kopfniekermuskel werden auch Intimaeinrisse an der 
V. jugularis und Carotis gefunden, die ebenfalls dureh Uberdehnung 
zustande kommen. 

ManehmM ist man gezwungen, nur geringe Blutaustritte im oberen 
Bauehraum als Todesursaehe anzusehen. Die anatomische Lage dieser 
Blutungen und eine evtl. klinisehe Beobaehtung geben die Erkl~rung. 
Viele solehe Blutungen liegen in der Gegend des Pankreas, ausgehend yon 

Z. f. d. ges. Gorichtl. i~Ied~zin. 30. Bd. 24 
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k le inen Gef/tSzerreil~ungen, ausgehend  yon  ~qierenrupturen,  und  kSnnen  
eine Druckwi rkung  auf  die  empf ind l ichen  Gangl ien  in  der  BauehhShle  
(Gangl ion  solare) auslSsen. 

I n  den  yon  uns b e o b a e h t e t e n  F a l l e n  yon  Sturz  aus dem F lugzeug  
h a n d e l t  es sich u m  Absprf inge  aus 50 und  500 m HShe,  die wegen Ab-  
s turz  des F lugzeuges  ausgeff ihr t  wurden.  Da  in al len F a l l e n  der  Ab-  

gesprungene  u n t e r  das  F lugzeug  zu l iegen kam,  e n t s t a nde n  die grof~- 
a r t igs ten  Ver le tzungen,  wie A b t r e n n u n g  des Kopfes  u n d  der  Glieder ,  
die in j edem Fa l l e  m e h r m a l s  gebroehen  waren ,  ErSf fnungen  der  Brus t -  

und  BauehhShle ,  so dal~ eine Fes t s t e l l ung  fiber die  En t s t ehungswe i se  
der  inne ren  Ver le tzungen  unmSgl ieh  wurde .  

Be im Sturz ins Wasser kSnnen,  wie Me@el, Ziemke, v. Neureiter ge- 
zeigt  haben,  be im Aufsch lagen  des KSrpe r s  auf  die Wasse robe r f l ache  
aus  grol~er HShe  Knochenbr f iche  en ts tehen ,  w i r k t  doeh die  Wasser -  
oberf laehe auf e inen e infa l lenden K S r p e r  unber Ums t / inden  wie eine 
erhebl iehe s tumpfe  Gewal t  mi t  b re i t e r  Angriffsf lacl ie .  Unsere  Un te r -  
suchungen  e rs t reeken  sich im ganzen  auf 93 Fa l le ,  deren  Ver te i lung  
sich aus  der  Tabel le  ergibt .  

~ b e r s i c h t  f iber  93 Fi~lle. 

Meter Selbst- Mord Unfall 
mord 

1 
2 

0 bis 

2 ,, 5 
5 ,, 10 

10 7, 20 
20 ,, 30 
30 ,, 50 
50 ,, 500 

5O0 ,, 1000 

Zusammen 

In l)rozent 

4 
2 

6 

5,1 

1 

1 

2 

2,1 

12 
12 

9 
12 
14 
2 
2 

1 

62 

66,6 

Bedingt 
durch Organ- 
erkrankungen 

2 

1 

3 

3,2 

Bedingt AlkohoI Subd. dureh Stol~ ~mat.  I 
ira Streit 

12 
7 

1 

13 
10 
2 

25 

26,8 

20 

21,5 

Innere 
Verlet- 
zung 

18 
12 
4 
3 
5 

47 26 

50,5 27,9 

3 
2 
3 
3 

1O 
2 
2 

1 

Besondere  E r w a h n u n g  ve rd i enen  4 Fa] le ,  2 F/~lle yon  TStung,  
1 S turz  ins Wasser ,  1 Fa]l ,  in  welchem gu taeh t l i ch  zu en tsehe iden  war ,  
ob die  t t e r z r u p t u r  d u t c h  den  Unfa l l  oder  de r  Unfa] l  du reh  die Herz-  
r u p t u r  bed ing t  gewesen ist.  

Fail 1. Ein 30j~hriger Russe war morgens 5 Uhr tot anf dem Hof aufgefunden 
worden. Angeblich war er aus dem Abortfenster auf den Itof gestfirzt. Er lug 
auf der reehten KSrperseite in Bauehlage, den rechten Arm unter die Brust ge- 
sehlagen, mit den FfiBen an den 2 Steinstufen der Tfir, wie wenn er aus dieser 
gestol3en worden wi~re. 

Sektionsergebnis: Aul3en am Kopf keine Verletzungen. Nase mit angetrock- 
netem Blur, desgleiehen linke Hand. Sugillation 17:8 era am rechten Unterarm 
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auBen bis an den Kleinfinger (!), mehrere 2 em grol]e geringe Sugillationen am 
rochten Kuie. Blutergul] an linker Seh~delseite yore Muse. temp. bis zur Lambda- 
naht. Hier Brueh vom Jochbogen bis zur gesprengten Lambdanaht, hierzu senk- 
reeht ein Sehenkel nach oben zur Mitre des linken Os parietale, 3 Schenkel nach 
abw~rts zum Foramen occipitale magnum. Ferner Knorpel der 7. linken Rippe 
10 em yon der Mittellinie quer gebrochen mit ]31nterguB. 

Mithin h a t t e n  2 s tumpfe Gewalten an  verschiedenen Stellen auf  den 

Sch~del eingewirkt.  Der Tote lag in Bauchlage auf der reehten  K6rper-  

seite, w~hrend er l inks Verletzungen hatte ,  die auf eine breitfl~chig 
einwirkende Gew~lt schlie~en lassen. Ferner  sprach die K6rperlage beim 

Auff inden dafiir, d~8 es sich um keinen Sturz aus dem Abort fenster  

h~ndeln  konnbe, da SugiUationen am reehten U n t e r a r m  bestanden.  Bei 
der Rekons t ruk t ion  des Falles kam m a n  zu dem Ergebnis,  d~13 der rechte 

Arm zur Abwehr  gegen ein Werkzeug benu tz t  wurde, da~ ein Schlag 

ins Gesicht einen Sturz auf den Hinterkopf  bewirkte  u n d  dal~ der 
KSrper  schliel~lieh aus dem Treppenfenster  gewoffen worden war, um 

einen Sturz vorzut/~uschen. 

In  dem anderen Mordfall (?) handelt es sieh um einen Schuster, der dutch 
einen Schlag mit dem Revolver hinter das linke Ohr verletzt wurde und hart 
auf die Stral~e st~irzte. Im Krankenhaus Trepanation der eingedrfickten Stelle 
des Sch~dels. Naeh 5 Tagen Exitus ]et~lis. Am knSchernen Schadel land sich 
ein yon der reehten hinteren Sch~delgrube durch die mittlere Schadelgrube bis 
in den Tfirkensattel reichender Sch~delbruch. 

Fall 3. Ein 60j~hriger Schiffer stfirzte abends yon der Laufplanke, als er 
an Bord wollte, ins Wasser, aus dem er sogleich wieder gezogen wurde. Er ging 
zu Bert; nach 7 Stunden wnrde er tot aufgefunden. ~uBerlich keine mit dem 
Sturz zusammenh~ngenden Verletzungen, innerlieh geringes Odem der Pia, reich- 
lich Blutgehalt der Sinus nnd des Hirns. Rechts war die 3. his 10. Rippe schr~g 
yon oben hinten naeh unten vorn etwa in der vorderen Axfllarlinie glatt durch- 
gebrochen. Blutungen unter die Pleura cost. in 10:15 era, die rechte Lunge ver- 
wachscn, in der linken Pleurah6hle 700 cem braunrote Fliissigkeit. In  beiden 
Lungen LungenSdem, im Herzbeutel 100 cem blutige :Fli~ssigkeit. Herz triibe, 
hellbraunrot. Nieren blutreich. In der Harnblase 500 ccm blutige Flfissigkeit. 
Kein Beckenbruch, keine Blasenverletzung. 

W e n n  wir auch die Genese des an  den inne ren  Organen erhobenen 
Befundes dahingeste]l t  sein ]assen, so waren doeh die ]~rakturen der 
3. bis 10. Rippe auffal!end. Diese konn t en  nu r  du tch  den Sturz ins 
Wasser bedingt  sein. Begiinstigt  wurden sic dadurch,  d~13 es sich u m  

einen al ten Mann  handelte ,  bei dem ausgesprochene Zeichen einer 
Ost~eoporose vorhanden  gewesen waren. 

Fall 4. Ein 66j~hriger Manrer stiirzte ~ yon einem 15 m hohen Gerfist ab. 
Die erlittenen schweren Verletznngen sollten seinen Tod, der als Unfalltod an- 
erk~nnt werden sollte, verschuldet haben. 

Bei der Sektion land sich neben schweren Aufschlagverletzungen eine Herz- 
ruptur mit 3 kleinen Rissen 1,5 cm oberhalb der Herzspitze im Bereich der linken 
Kammer. Im Herzbeutel waren etwa 250 ccm dunkelrotes, zum Tell geronnenes 
Blur. Das Herz selbst war sehr weieh und brfiehig, die Kranzgef~Be slderotisch, 

24* 
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verengt, aber durchggngig, nicht thrombosiert. Histologisch land sieh am Herz- 
muskel starke Fettinfiltration und -degeneration, an der Rupturstelle waren 
feinste Endokardeinrisse mit ~lteren thrombotischen Auflagerung~n. Von hier aus 
fiihrten breite Blutungsstral~en (1) in den Herzmuskel (2) (siehe Abbfidung), der 

Abb. 2. 

an dieser Stelle neben fettiger Degeneration Untergang yon Muskelfasern zeigte. 
In diesem Bezirk erfolgte auch der Durchbruch des Blutes in den Herzbeute]. 
Der Vorgang der Herzruptur muBte so erkI~rt werden, dab bei ]eder Systole des 
tterzens Blur zwischen die Muskelfasern getrieben wurde und es dann langsam 
zum H~moperikard kam. Allein hierdurch war der Sturz zu erkl~ren. Es handelte 
sich also n ichtum einen Tod durch Unfall, sondern um eine spontane Herzruptur. 

Zusammen]assung. 
1. S turz  aus der  H6he  als Ausd ruck  eines Se lbs tmordes ,  Mordes,  Unfal ls  

oder  Zufal ls  auf  eine ha r t e  Aufschlagfl~che l~l~t sich auf  Grund  der  vor-  
gefundenen  Ver le tzungen  fas t  in j edem Fa l l e  als solcher rekons t ru ie ren ,  
wenn  0 r t l i chke i t ,  W e t t e r ,  Zeit ,  E igenhe i t en  und  K r a n k h e i t e n  des Ver- 
unglf iekten,  phys ika l i sehe  Gesetze b e k a n n t  s ind und  die Sturzfo]gen 
r ieh t ig  gewer te t  werden.  

2. Unerl~l~lich is t  die B e s t i m m u n g  des Blu ta lkohols .  
3. Beschr ieben  wurden  4 F~lle.  2 rea l  hande l t e  es sieh bei  vorge-  

t~useb tem Se lbs tmord  oder  Unfa l l  urn T6 tung  du tch  f remde  H a n d ,  
e inmal  u m  einen Sturz  ins Wasse r  und  e inmal  u m  einen Abs tu rz  aus  
der  H6he  bei  spon tane r  He rz rup tu r .  
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(3ber die Empfindliehkeit der Blutgruppenreaktionen. 
Von 

Dr. reed. A. Hartmann, 
Assistent am Institut. 

Wenn  ich fiber einige Untersuchungen berichte, die die Empfindlich- 
keit  der Blufgruppenreakt ionen betreffen, so sind wir uns dartiber im 
kiaren, daI3 es sich sowohl hinsiehtlich der Quant i t~t  als aueh beztiglich 
einer Vielseitigkeit yon  Modifikationen nur  um einen bescheidenen 
Beitrag handeln kann. Es schien a b e r  immerhin niehf ohne Interesse, 
einige ftir die praktische n Blutgrulopenbest immungen a n g e w a n d t e  
Mal3nahmen in vergleiehenden Untersuchungen zu kontrollieren. Dabei 
kam es uns mehr  auf einzelne quali tat ive P riifungen als uuf Massen- 
untersuchungen an. I m  wesent]ichen galten die lPrfifungen tier Frage 
naeh der Variat ionskurve der Agglu~inationstiter, naeh der Beein- 
flussung der Blu tgruppenbes t immung durch Temperatur ,  nach der Ab- 
hs der Blutgruppent i ter  yore Inakt iv ieren des Serums, naeh 
der Variat ionskurve der BlutkSrperchenempfindliehkeit ,  nach den 
Bedingungen der Blutgruppenbest immungen,  sowie nach der Emp-  
findliehkeit der Untersuchungsmethoden.  Unsere Untersuchungen 
betreffen also zum grSitten Tail methodologisehe Maitnahmen,  die 
vielfach erSrtert  worden sind. Geprtift wurden insgesamt 1126 Blute. 
Hiervon waren 520 Frischblute,  die restliehen wurden uns aus dem 
Wassermannlabor  des hiesigen Hygienischen Ins t i tu ts  fiberlassen, somit 
also sehon 1 - -2  Tage alt. 

Die Variationskurve der Agglutinationstiter. Ob eine Isoagglut inat ion 
auf t r i t t  oder nicht, ist Sache der Anlage. Das 1/~l]t sich kaum bestreiten. 
Ob aber das zeitliche Erscheinen und die St~rke des Agglutinins aus- 


