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Landsteiner und Richter haben als erste 1903 die Bedeutung der 
Isoagglutinine filr die geriehtliehe Medizin hervorgehoben. Obwoh! 
seitdem zahlreiche Autoren sich mit dieser Frage besch~ftigten, hat  doch 
bisher die Bestimmung der Isoagglutinine im menschlichen. Blut, die 
Feststellung der Blutgruppen-ZugehSrigkeit in der gerichts~rztlichen 
Untersuchungstechnik noch keine allgemeine Verbreitung gefunden. 
Aul~er Landsteiner habeu sich besonders v. Dungern und Hirsch/eld, 
Bohne, Janski und Moss, Ottenberg, Jervell, Dyke und neuerdings Lattes 
und seine Schiller Mino, Siracusa, sowie in Deutschland Schi/ /mit  der 
gerichts~rztlichen Verwendung der Blutgruppenbestimmung besch~f- 
tigt. Die Blutgruppenbildung beruht auf der F~higkeit des mensch- 
lichen Serums, die BlutkSrperchen bestimmter Menschengruppen zu 
agglutinieren oder nicht, sowie auf der F~higkeit der menschlichen Blut- 
kSrperchen, durch das Serum bestimmter Menschen zusammengeballt 
zu werden, durch das Serum anderer nieht. In der Chirurgie ist filr 
die Vornahme yon Bluttransfusionen die Feststellung der Blutgruppe 
yon Bedeutung geworden. Ebenso spielt in der Erblichkeits- und Rassen- 
forsehung sie bereits eine wichtige ~ Rolle. Man teilt die Mensehen im 
allgemeinen in 4 Blutgruppen ein, deren Bezeiehnung nicht fiberall 
die gleiehe Jst, die hier gew~hlte Einteilung entspricht derjenigen yon 
Landsteiner. Zu diesen 4 Hauptgruppen kSnnen noch einzelne Unter- 
gruppeu (Guthrie und Huc]c) kommen, die sich aber zwanglos unter die 
4 Hauptgruppen einordnen lassen (Lattes). Die Eintcilung in die 
4 Gruppen beruht auf dem Vorhandensein oder Fehlen yon aggluti- 
nierenden Eigenschaftcn des Blutserums und agglutinabler Eigen- 
schaften in den BlutkSrperchen. Die BlutkSrpercheneigenschaften 
werden als Agglutinogene bezeichnet, yon denen man 2 Arten A und ]~ 
unterscheidet: Bei den Serumeigenschaften, den Isoagglutininen unter- 

1) Vortrag, gehalten auf der 13. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir 
gerichtliche und soziale Medizin, Innsbruck, September 1924. 
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scheidet man ebenfalls 2 Arten, die mit ~ und fl bezeichnet werden. 
Die BlutkSrperchen der Gruppe I besitzen kein Agglutinogen, die der 
Gruppe I I  besitzen die Eigenschaft A, die der Gruppe I I I  die Eigen- 
schaft B, die der Gruppe IV A und B. Dementsprechend linden sich 
im Serum an Agglutininen in der Gruppe I ~ und fi, in der Gruppe II  fi, 
in der Gruppe I I I  a, in der Gruppe IV keine. Die Verteilung der Blut- 
gruppen schwankt zahlenmagig bei den einzelnen V61kern und Rassen. 
In Europa geh6ren ungefahr 40% zur Gruppe I, 42% zur Gruppe II,  
12~o zur Gruppe I I I  und 6~ zur Gruppe IV, doch schwanken diese 
Prozentzahlen innerhalb gewisser Grenzen. Rund 80% geh6ren den 
beiden Gruppen I u n d  I I  zusammen an. In welcher Weise die Sera 
und BlutkSrperchen der einzelnen Gruppen sich gegenseitig aggluti- 
nieren, geht aus folgender Tabelle hervor, wobei nlit + die Aggluti- 
nation bezeiehnet ist: 

Es werden agglutiniert (+) Blutk~Jrperchen der: 

Gruppe  I l I  I I I  I V  Bk  

dutch S 
Serum I -- + + + 

II - -  + + 

III -- -q -- + 

I V  -- -- -- 

Naeh den bisher an zahlreiehen Familien angestellten Unter- 
suchungen vererbt sieh die Blutgruppenbildung naeh den Mendelschen 
Gesetzen, indem die Blutk6rpereheneigensehaften sieh dominant yon 
den Eltern auf die Kinder vererben, wahrend das Fehlen der Eigen- 
sehaften sieh reeessiv vererbt. Danach mug eine Blutk6rperchen- 
eigenschaft A oder B, wenn sie bei einem Kinde vorhanden ist, sich 
bei einem der Eltern linden (DuT~gern und Hirsch/eld, Jervell, Ottcn- 
berg, Lattes, Bernstein). 

Schi//, der in jiingster Zeit zusammen mit Adelsberger fib eine aus- 
gedehntere forensische Anwendung der BlutgrupI)enbestimmung ein- 
getreten ist, spreche ich auch an dieser Stelle ffir die Unterweisung 
in der Untersuehungstechnik und fiir die Hergabe der notwendigen 
Testsera und Testblutk6rperchen meinen besten Dank aus. 

Die Blutgruppen-Zugeh6rigkeit andert sich nicht wahrend des 
Lebens weder bei Krankheiten noch bei therapeutischer Behandlung. 
Die Blutk6rpercheneigenschaften treten schon beim Neugeborenen auf, 
wahrend die Serumeigenschaften, die Agglutinine, sich im ersten Lebens- 
jahre noch nieht immer naehweisen ]assen (Schiff). Infolge des friih- 
zeitigen Auftretens und der Dominanz der Erblichkeit ist forensisch 
die Bestimmung der Blutk6rpereheneigenschaften wichtiger als die des 
Serums, wenn auch in vorkommenden Fallen man versuchen soll, die 
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Eigenschaften des Serums und der BlutkSrperchen getrennt zu priifen. 
Theoretiseh kann die Blutgruppenbetsimmung in folgenden l~gllen 
gerichtsi~rztliche Bedeutung haben : 

1. um die Herkunft  yon Blutflecken an Gegenstgnden und Klei- 
dern genauer zu identifizieren, um unter Umstgnden einen des Mordes 
Verdgchtigen zu entlasten oder zu belasten dureh ]~estimmung der Blut- 
gruppe in seinem Blut, im Blur des GetSteten und in dem Blutfleck 
an einem bei der Tat  benutzten Gegenstand (Kleidungssttiek, Instru- 
mente u. ~.) ; 

2. kann die Identifizierung unbek~nnter Personen, lebender oder 
toter, durch die Bestimmung der Blutgruppe erleiehtert werden, wenn 
einmal die Methode in so groBem Umfange durchgefiihrt wird, wie 
es in Amerika w~hrend des Krieges geschah, wo bei jedem Soldaten 
fiir die Zwecke der Bluttransfusion die Blutgruppe festgestellt und 
im Soldbuch eingetr~gen wurde. Ich denke dabei daran, dab etwa 
so, wie der Fingerabdruek und das Signalement bei dem der Polizei 
zugefiihrten Verbrecher auch eine Blutgruppen~bestimmung vorge- 
nommen wiirde. 

3. kSnnte bei Alimentenklagen, bei Anfechtung der Ehelichkeit 
eines Kindes und in ghnlichen FMlen durch die Blutgruppenbestimmung 
bei dem Kinde, der Mutter und dem angeblichen Vater versucht werden, 
die Vatersehaft eines bestimmten Mannes nachzuweisen, wahrscheinlich 
zu machen oder auszusehlieBen. 

Wie welt das praktiseh oder theoretisch mSglich ist, wird sparer 
dargelegt werden. 

Die Teehnik der Blutgruppenbestimmung lgBt sich in jedem ge- 
richtsgrztlichen Institut,  in sehwierigen Fgllen vielleicht unter Zu- 
ziehung eines erfahrenen Serologen durehfiihrcn. Allerdings erfordert 
sie einige ~bung. Notwendig sind nur fiir die Gruppenbestimmung je 
ein Testserum der Gruppe I I  und I I I  sowie TestblutkSrperchen der 
Gruppe I I  und III ,  welehe die Eigensehaften A und B bzw. fi und sr 
besitzen. Solche Ser~ und BlutkSrperchen lassen sich aus Kranken- 
hgusern, in denen Blutentnahmen zu W~ssermannreaktionen in grSBerer 
Zahl vorgenommen werden, leieht beschaffen. Testsera mit Phenol- 
zusstz halten sich monatelang. Man setzt 10 ccm einer 5 proz. Phenol- 
15sung 100 ecm Serum zu und ]gBt das Serum in GlasgefgBen im Eis- 
sehrank stehen. Ein etwa auftretender Niederschlag beeintr~chtigt 
nieht die Br~uchbarkeit des Serums. TestblutkSrperchen werden am 
besten frisch besehafft, d~ sie ihre agglutinablen Eigenschaften auch 
im Eisschrank und aueh bei Zusatz yon 4 ~o FormalinlSsung meist nicht 
lgnger als eine Woche behalten. Am bequemsten gewinnt man Test- 
blutkSrperchen yon Personen, deren Blutgruppe man bestimmt hat, 
und die immer zur Verfiigung stehen, z. B. Institutsdiener, Assistenten. 
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Die Blutgruppenbestimmung kann erstens makroskopiseh in kleinen 
ReagenzrShren vorgenommen werden, indem man zu 0,1 ecm eines 
unverdiinnten oder mit physiologischer KochsalzlSsung 3fach ver- 
dfinnten Serums 0,2 cem einer etwa 5 proz. BlutkSrperehenaufsehwem- 
mung in physiologischer Kochsa]zlSsung zusetzt. Die St~rke der Blut- 
kSrperehenaufschwemmung kann ohne Sch~digung der Resultate 
innerhalb weiter Grenzen schwanken. Die Agglutination t r i t t  nach 
Zentrifugieren meist sehr rasch ein. Sie ist daran kenntlich, daS die 
agglutinierten BlutkSrperehen in Form eines Blutkoagulums oder in 
Form zahlreicher kleiner H~ufchen bei m~Sigem Schiitteln des ]~5hr- 
chens in dem farblosen Serum sich zeigen. Bleibt die Agglutination 
aus, so sieht man beim Schfitteln eine gleichm/~Sige rosa gefi~rbte Blut- 
kSrperehenaufsehwemmung ohne tti~ufchenbildung. 

Zweitens erkennt man mikroskopisch eine eingetretene Agglutina- 
tion, wenn man auf dem Objekttri~ger eine 0se Serum und eine 0se 
Blutk6rperehenaufsehwemmung gemiseht hat, an dem Auftreten zahl- 
reieher kieiner Hi~ufchen zusammengeballter roter Blutk6rperchen, 
besonders an der Beriihrungsstelle yon Serum und Blutk6rperchen, 
w~thrend bei Fehlen der Agglutination die Blutk6rperchen einzeln oder 
hSehstens in Geldrollen, abet nicht in Haufen aneinander gelagert 
liegen. Besser als im gew6hnlichen mikroskopischen Pri~parat kann 
die Beobaehtung im hi~ngenden Tropfen vorgenommen werden. 

Drittens kann die Absorption yon Agglutininen aus dem Serum 
dureh die Blutk6rperehen gepriift werden, indem z. B. naeh Mischung 
yon Serum I I  und Blutk6rperchen I I I  eine Bindung zwisehen dem 
Agglutinin fl und dem Agglutinogen B in mehr oder weniger voll- 
st~ndiger Form stattfindet, so dal~ einige Stunden naeh der Misehung 
mit Blutk6rperehen I I I  das abgehobene Serum I I  keine oder eine ver- 
minderte agglutinierende Kraft  gegen frisch zugesetzte Blutk6rper- 
ehen I I I  aufweist. Es muS vorher ermittelt  werden, bis zu welcher 
Verdiinnung das Serum I I  eine bestimmte Blutk6rperchenaufschwem- 
mung I I I  agglutiniert. -- Beim Lebenden braueht man nur einige Bluts- 
tropfen aus dem Ohrl~tppehen zu entnehmen. Zur Serumbestimmung las t  
man je 1 Blutstropfen auf 20bjekttri~gern antroeknen und setzt etwas 
frische Testblutk6rperchenaufschwemmung II  bzw. I I I  hinzu. Zur 
Bestimmung der Blutk6rpercheneigenschaften stellt man eine 5proz. 
Blutkr6peraufschwemmung aus den Blutstropfen in 2 kleinen Reagenz- 
r6hren her, setzt diesem Serum I I  bzw. I I I  hinzu und zentrifugiert. 

Ob Personen verpflichtet sind, sich in geriehtliehen Fi~llen der Blut- 
entnahme zu unterziehen, mag zweifelhaft erscheinen, doch wird sich 
durch versti~ndnisvolles Zureden meist die Einwilligung der Beteiligten 
zu diesem kleinen ungefi~hrlichen Eingriff erwirken lassen. Eine Ver- 
weigerung der Blutentnahme k6nnte immerhin in giinstigem bzw. 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizim Bd. 5. 13 
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ungiinstigem Sinne ffir Klager oder Beklagten vom Gericht verwertet 
werden. Ein Hinweis darauf wfirde vermutlich die Bereitwilligkeit 
zur Blutentnahme erhShen. 

Am Leichenblute gelang F. Schi]] die Bestimmung der Blutgruppen- 
zugehSrigkeit bei Krankenhausleichen, die friih zur Sektion kamen. 
Das gerichtliche Material ist ungiinstiger, doch gestattet es nach meinen 
Erfahrungen auch meist die Feststellung der BlutgruppenzugehSrigkeit. 
Die yon mir untersuchten Leichen waren bis zu 7 Tagen alt. Wenn infolge 
Faulnis fiberhaupt kein Blur mehr vorhanden ist und die BlutkSrper- 
chen vSllig zerstSrt sind, miBlingt die Untersuchung. Eine bestimmte 
Zeit, wann eine solche ZerstSrung des Blutes, der Agglutinine und der 
agglutinablen Eigenschaften an der Leiche eintritt, vermag ich nicht 
anzugeben, da diese yon dem Grade und der Schnelligkeit abhangt, 
mit der die Faulnis und Verwesung sich entwickelt. Gerade in Mord- 
fallen, die verhaltnisma$ig friih nach dem Tode seziert werden, abge, 
sehen yon jenen Fallen, wo die Tat  sehr spat entdeckt wird, kann und 
sollte die Blutgruppenbestimmung mit Erfolg versucht werdenl 

Die Bestimmung der Serumeigenschaften des Leichenblutes erfolgt 
wie beim Lebenden nach Antrocknen yon etwas Blur unter Zusatz 
yon BlutkSrperchen I I  und III ,  die der BlutkSrpercheneigenschaften 
nach Herstellung einer BlutkSrperchenaufschwemmung und Zusatz 
yon Serum I I  und III .  

Aus alteren Blutflecken, die an Gegenstanden angetrocknet sind, 
l~l~t sich eine BlutkSrperchenaufschwemmung nicht herstellen, hier 
prtift man die Agglutinine, indem ein abgeschabtes Blutkriistchen yon 
dem fraglichen Fleck mit frischen BlutkSrperchen II  und I I I  auf dem 
Objekttr~ger vermischt wird. Es ist dies zweckma$iger, als wenn man, 
wie vielfach empfohlen, einen Ext rak t  des Blutfleckes in physiologischer 
KochsalzlSsung herstellt. Lattes entfernt nach kurzer Zeit das zu unter- 
suchende Blutschiippchen aus dem mikroskopischen Praparat,  um eine 
Pseudoagglutination zu vermeiden. --  Fiir die Priifung der BlutkSrper- 
cheneigenschaften begniigt man sich mit der Feststellung der Absorp- 
tionsfahigkeit, indem angetrocknetes Blur von dem Blutfleck in etwas 
Testserum I (~, fi) gebracht wird und dessert agglutinierende Kraf t  
nach einigen S~unden gegeniiber BlutkSrperchen I I  und I I I  gepriift 
wird. Von mannigfachen auBeren Umstanden hangt es ab, wie lange 
die Agglutinine und die Absorptionsfahigkeit der roten BlutkSrperchen 
sich im angetrockneten Blu$ halten. Feuchtigkeit, Warme, Sonnen- 
bestrahlung, chemische Mittel haben darauf Einflu[3. Gegeniiber 
Chemikalien und gegeniiber der Erwarmung sollen die Agglutinine 
und die Absorptionsfahigkeit relativ widerstandsfahig sein (Siracusa, 
Wghlisch und Schittz). Wie seinerzeit Hugo Marx und Ehrnrooth fest- 
stellten, halten sich Agglutinine gegeniiber artfremden BlutkSrperchen 
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im angetrockneCen Blur l~nger als die Agglutinine gegen arteigene 
BlutkSrperchen, was auch meiner Erfahrung entspricht. Nur selten 
lassen sich mittels der gewShnlichen Methoden Isoagglutinine und die 
Absorptionsfi~higkeit der roten BlutkSrperchen l~nger als 6 Wochen 
nach dem Antrocknen des Blutes nachweisen. Eimnal wies ich Agglu- 
tinine allerdings im Sommer in angetrocknetem Blut, das im Labora- 
torium aufbewahrt wurde, noch nach mehr als 3 Monate nach. Eine 
bestimmte Zeit fiir die Nachweisbarkeit will ich auch bier nicht angeben, 
jedoch muB sicherlich gefordert werden, dab blutbefleckte Gegen- 
st~ade mSglichst ffiihzeitig den ffir diese Untersuchungen eingerich- 
teten gerichts~rztlichen Instituten zugehen. Ist festgestellt worden, 
dab das Blur eines Verdachtigen und der Blutfleck an einem Gegen- 
stande einer verschiedenen Blutgruppe angehSrt, so ist die hi~ufige 
Entschuldigung des Verd~chtigen widerlegt, dab das Blur an dem 
Kleid yon eigenem Nasenbluten herriihrt. GehSren sie beide zu der- 
selben Gruppe, so kann das Blur yon dem Verd~chtigen stammen, 
mull es aber natiirlich nicht. GehSrt das Blur des Ermordeten und das 
an der Kleidung zu derselben Gruppe, das des Verd~chtigen zu einer 
anderen Gruppe, so ist es damit wahrscheinlich gemacht, dab das Blur 
an der Kleidung yon dem Ermordeten herriihrt. Bewiesen werden kann 
es dadurch auch nicht. Ehe aber an Blutflecken die Biutgruppe bestimmt 
wird, sollte stets die Blutart  mittels der biologischen Proben festgestellt 
werden. AuBer der Blutgruppenbestimmung kann auch die Prfifung 
der Autoagglutination ffir die Identit~tsbestimmung yon Blutflecken 
bedeutungsvoll sein. F~lle yon wirklicher Autoagglutination der Blut- 
kSrperchen durch das Serum desselben Menschen sind so auBerordent- 
lich selten, dab sie praktisch auBer Betracht bleiben k5nnen, sie beruhen 
meist auf technischen Fehlern (Lattes). Eine Pseudoagglutination kanu 
allerdings zuweilen mikroskopisch der wahren Agglutination ti~uschend 
~hnliche Bilder liefern. 

Der Blutfleck kann nicht von einem Verdachtigen herrfihren, wenn 
das angetrocknete Blur mit den BlutkSrperchen des Verdi~chtigen 
Agglutination ergibt, und wenn die gleichzeitige Kontrolle : ange- 
trocknetes Blur des Verd~chtigen mit seinen BlutkSrperchen keine 
Agglutination ergibt. 

MiBlingt die Gruppenbestimmung am angetrockneten Blur, l~Bt 
sich dies nicht verwerten, da beim Antrocknen nach einiger Zeit die 
Isoagglutinine ebenso wie die Absorptionsf~higkeit der BlutkSrperchen 
verschwinden oder jedenfalls nicht mehr nachweisbar ist. 

Fiir die Identifizierung unbekannter Personen hat die Blutgruppen- 
bestimmung vorl~ufig noch keine Bedeutung, so lange sie nicht in 
groBem Umfange bei bestimmten Menschenklassen, z. B. bei Gefangenen, 
Soldaten, durchgefiihrt ist. 

13" 
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In l~ragen zweifelhafter Vaterschaft laBr sich die Blutgruppen- 
bestimmung forensisch unter der Voraussetzung verwerten, dab die 
BlutkSrpercheneigenschaften sich stets dominant yon den Eltcrn auf 
die Kinder vererben. Dies scheint tatsachlich der Fall zu sein (Otten- 
berg, Jervell, Bernstein). Scheinbare Ausnahmen haben sich fast stets 
durch technische Fehler aufklarcn lassen. Notwendig ist in solchen 
Fallen die Bestimmung der Blutgruppe bei dem Kinde, der Mutter 
und dem angeblichen Vater. Die Anwendbarkeit der Methode ist aller- 
dings nur eine beschrankte. Wenn die BlutkSrpercheneigenschaften A 
oder B sich bei dem Kinde und bei der Mutter linden, oder wcnn das 
Kind der Gruppe I angehSrt, welche keine dominant vererbbaren Blut- 
kSrpercheneigenschaften besitzt, oder wenn die Mutter der scltenen 
Gruppe IV angehSrt, die die Eigenschaften A und B aufweist, ist eine 
Untersuchung des vaterlichen Blutes zwecklos. Von Bedeutung ist 
sie, wenn Mutter und Kind einer verschiedenen Gruppc angehSren, 
wenn die bei dem Kinde vorhandene Eigenschaft A oder B im miitter- 
lichen Blute fehlt. Sie mug dann bei dem Vater vorhanden sein. Finder 
sie sich bei dem angeblichcn Vater nicht, so kann dessen Vaterschaft 
ausgeschlossen werden. Finder sie sich bei ihm, so kann er, mug aber 
nicht der Vater sein, da ja zahlreiche Manner diese BlutkSrperchen- 
eigenschaft besitzen und daher als Vater in Betracht kommen kSnnen. 
Es w~re wissenschaftlich erwiinscht, wenn in grSBerem Umfange in 
Alimentenprozessen die Blutgruppenbestimmung vorgenommen wtirde, 
obwohl die Aussicht auf einen Erfolg nur relativ gering ist. 

Die erste derartige Untersuchung, die ich im September 1924 vor 
dem Schwurgericht in Essen in cinem Meineidsprozel~ dank dem ver- 
standnisvollen Entgegenkommen des Landgerichtsdirektors Dr. Gros- 
/eld und des Staatsanwaltschaftsrats v. Roedern, sowie des Kreis- 
arztes Medizinalrat Plagemann, gemeinsam mit Dr. Hohn (Essen) aus- 
ffihren konnte, verlief darum negativ, well Mutter und Kind derselben 
Gruppc I I  angehSrten, also beide die Eigenschaft A besaSen, w~hrend 
der angebliche Vater der Gruppe I, der mutmal~liche Vater zur Gruppe IX 
gehSrte. Auch die zweite, mit Schi// ausgeftihrte, gerichtliche Unter- 
suchung hatte leider ein negatives Ergebnis, da das Kind der Gruppe I 
angehSrte, zu der iibrigens auch die Mutter und beide als Vhter in 
Betracht kommende Manner geh5rten. Es wird vielleicht bei groSen 
Reihenuntersuchungen sich ergeben, da$ aus der St~rke der bei dem 
Kinde vorhandenen BlutkSrpercheneigenschaft in gewissen F~llen auf 
das Vorhandensein derselben Eigenschaft bei einem oder bei beiden 
Eltern Sehlfisse gezogen werden kSnnen, wenn diese Eigenschaft sich bei 
dem Kinde starker ausgebildet finder als bei jedem der beiden Eltern. 

Ich will noch erwahnen, dab Schi// die HersSellung gruppenspezi- 
fischer Immunsera gelungen is$, indem er Kaninchen BlutkSrperchen- 
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aufschwemmungen bestimmter Menschengruppen einspritzte. ])as 
dadurch erzeugte Immunserum war stark gruppenspezifisch, wenig 
ar~spezifisch und enthieR nur Pr~zipitine und komplementablenkende 
KSrper gegen das Serum der eingespritzten Blutgruppe. Durch diese 
Immunsera wird sich vermutlich die Gruppenbestimmung am ange- 
trockneten Blut noch nach viel l~ngerer Zeit durchfiihren ]assen, als 
es bisher mit der direkten Bestimmung der Isoagglutinine und der 
Absorptionsfihigkeit der roten BlutkSrperchen gelingt. 

Obwohl nicht im Zusammenhang mit den Isoagglutininen des 
Blutes, sei bei der Frage der individuellen Blutdiagnose noch auf eine 
Methode yon Cevidalli  und Dalla  Volta hingewiesen. Diese schlugen 
vor, Blutflecke an Kleidungsstiicken im ganzen oder nach Zerzupfen 
mit Giemsal6sung zu f~rben, dadurch das Blutbild, insbesondere die 
weil~en Blutk6rperchcn und etwaige Blutverinderungen (Malaria, 
Leuk~mie, Trypanosomen) darzustellen. Befand sich das Blur auf 
hatter Unterlage, auf undurchdringlichen Ge~enst~nden, so triufelten 
sic Celloidin auf den Blutfleck, hoben die Celloidinhaut nach dem 
Antrocknen ab und f irbten diese Haut, an der immer etwas Blur haften 
blieb, mit Giemsa und Eosin (Transskopie yon de Domenic is ) .  Praktisch 
hat diese Methode nur ffir frische, Blutflecke Bedeutung, da die wei6en 
Blutk6rperchen durch Fiulnis und beim Eintrocknen rasch zerst6~$ 
werden. Sie hat Wert, falls der Blutfleck yon einem Menschen herriihrt, 
der an einer Blutkrankheit, wic Malaria oder ihnlichem gelitten hat. 
An frischen Blutflecken ~st diese Darstellung und F i rbung  des Blutes 
in der Tat m6glich. 

Es ist bisher durch die Gruppenbestimmung nicht m6glich, festzu- 
stellen, ob das Blut an einem Gegenstand von eiuem bestimmten Men- 
schen stammen mul~, wohl aber kann es gelingen, die Blutgruppe an 
einem Blutfleck festzustellen und dadurch unter Umst inden auszu- 
schliel~en, dal~ das Blur yon einem bestimm~en Menschen herriihrt. 
Wenn auch die Bestimmung der Blutgruppe forensisch nur eine be- 
schrinkte Bedeutung haben wird und sich nur in einzeluen F~l|en 
erfolgreich wird ausfiihren lassen, so bedeutet sie, doch einen Fort- 
schritt in der forensischen Blutuntersuchung und sollte daher mehr 
als bisher gerichtsirztliche Anwendung finden. 

Literatur 
nut so weir forensisch yon Bedeutung: sie finder sich fast vollst~tndig in der Mono- 
gr~phie yon Lattes, Individualitk del Sangue, Messina 1923, die in deutscher lJber- 

setzung yon F. SchiH erscheint. 
Ferner Bernstein, Klin. Wochenschr. 1924, ~/r. 33. - -  Bohne, Vierteljahrsschr. 
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