
Kritisehe (~bersicht fiber den gegenw~irtigen Stand des individuellen 
Blutnachweises ifir ~orensische Zwecke. 

Von 

Stadtarzt Dr. Reinheimer, Frankfurt a. M. 

Der  Begr i f f :  I n d i v i d u e l l e r  B l u t n a c h w e i s .  
Bislang ist es noeh nicht m6glich, mit Gewif3heit die Herkunft eines Blutes von 

einem bestimmten Menschen nachzuweisen. Mit Hilfe serologischer ~ethoden gelingt 
die sichere Unterscheidung yon Tier- nnd Menschenblut und unter entspreehenden 
u die sichere Einordnung einer menschliehen Blutart in die 4 Blut- 
gruppen. Aus der ZugehSrigkeit zu einer Blutgruppe lassen sieh zwar nicht bindende, 
aber h~ufig .flit forensisehe Zwecke geniigend beweiskrgftige Riicksehltisse auf die indi- 
vidue]le Herkunft des Blutes ziehen, so daJ~ der nicht ganz zutreffende Ausdruck 
,,individueller Blutnaehweis" einer gewissen Bereehtigung nicht entbehrt. 

I n d i v i d u e l l e  B l u ~ e i g e n s c h a f t e n .  
Individuelle Bluteigenschaften, die in bekannten krankhaften oder anderen, 

meist sehr seltenen Blutverg~nderungen begriindet sirtd, lassen theoretiseh eine in- 
dividue]]e Blutdigerenzierung mSglich erscheinen.. Aber das zur geriehtlich-medi- 
zinisehen Untersuchung kommende Blur ist fast framer solehen Veri~nderungen aus- 
gesetzt, daft dem Nachweis soleher chemisehen, morphologisehen oder serotogisehen 
Bestand~eile engste Grenzen gezogea Bind. Die exakten Mikromethoden zum Naeh- 
weis yon Blutzucker and Blutstiekstoff kSnnen vielleicht zur Blutspurenuntersuchung 
modifiziert werden und dann m6glieherweisedie B]utherkunft yore zuckerkranken 
oder nierenkranken 0rganismus beweisen. Bei Gewinnung yon Blutserur6 ans grSl~eren 
frisehen B]utlachen sollte immerhin die Wassermannsche Blutprobe Versueht werden. 
Chemische Bestandteile, wie Queeksilber -- etwa naeh bekanntgewordener -~orheri- 
ger antiluetiseher Behandlung --,  dtirften mit Wahrseheinlichkeit aueh in Blutspuren 
nachweisbar sein - und kSnnen zur Identifizierung des Blutes beitragen. Neuerdings 
wurde versueht, dureh Feststellung der Wasserstoffionenkonzentration einer yon 
eingetrocknetem Blur hergeste]lten einfachea wiisserigen LSsung das Alter des Blut- 
gebers zu ermitteln. Doeh ist naeh G o r o n e y  (Dtseh. Zeitsehr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. 5 [2], I78. 1925) diese YVfethode einer individuellen Blutdiagnose ,,durchaus 
hnzuverli~ssig und unhaltbar". Sehlieflieh ist es sehr woht denkbar, da$ die Individuali- 
ti% tines Blutes dutch mikroskopisehe Aafsuehung kennzeiehnender Sonderbestand- 
teile bewiesen werden kSnnte. In Betracht kommen auff~llige Blutver~nderungen, 
wie bei den Leuki~mien, der Biermersehen Ani~mie, oder bei Bleivergiftung and tthnlichem. 
Die Methodik wird im a]lgemeinen sich an]ehnen mi~ssen an di e bisherigen Verfahren 
zum Naehweis der B]utzellen (Leers ,  Die forensisehe Blutuntersuchung 1910, S. 76, 
ferner Cevida l l i ,  und D a l la V o I t a ,  It~matologiea 4 [2], 217--265. 1923; ref. Dtseh. 
Zeitsehr. f. d. ges. geriehtl. Med. 3, 206. 1924). Sind diese individuellen Versehieden- 
heiten des Blutes nur unter bestimmten Voraussetzungen und nut an einem besehriinkten 
Personenkreis giinstigenfalls naehweisbar, so lttl~t sieh eine individuelle Unterscheidung 
nach B l u t g r u p p e n  an jedem eJnigermagen unzerst6rten Blute vornehmen. L a n d -  
s t e i n e r  hag 1901 mit genialem Bliek als erster bemerkt, dal~ man mit der Annahme 
yon zwei  verschiedenen Agg]utininen die Erscheinung der Isoagglutination, d. It. 
der Verklumpung yon MensehenblutkSrperchen dureh bestimmtes Menschenserum 
erklgren kSnne und bereits in seiner ersten ausffihrlichen VerSffentlichung (Wien. 
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klin. Wochensehr. 1901, S. 1132) die forensisch-medizinische Bedeutung seiner Ent- 
deckung erkannt. 

Die 4 B l u t g r u p p e n .  

Das A n f t r e t e n  ode r  F e h l e n  der  I s o h a m a g g l u t i n a t i o n ,  k u r z  m e i s t  
I s o a g g l u t i n a t i o n  g e n a n n t ,  k a n n  als e ine  u n b e s t r i t t e n e  t a t s ~ c h l i c h e  
E i g e n s c h a f t  a l l e r  m e n s c h l i c h e n  B l u t a r t e n  b e z e i c h n e t  werden .  

Nicht ohne Einwendungen ist die Einteilung in 4 Blutgruppen geblieben, doch 
konnte bisher die Lehre yon den 4 Blutgruppen nicht ernsthaft erschiittert werden. 

Nach der erstmalig yon D u ng er n und yon H i t s  chfe ld  ausgesprochenen, von den 
meisten Autoren vertretenen Annahme unterscheidet man zwei agglutinable Substan- 
zen (auch Agglutinogene genannt) A und B und zwei Agglutinine ~ und ft. Der Gehalt 
des Blutes an diesen KSrpern wird in Art einer Formel ausgedrtickt, wobei 0 a#  z. B. 
ein Blur bedeutet ohne agglutinable Substanz, aber mit den beiden Agglutininen. 
Die jetzt zumeist angewandte Gruppeneinteilung stammt yon J a n s k y  (Jahrb. d. 
Psychiatrie u. Neurol. 1907. 1028) und wurde yon L a t t e s  (Individualit~ del sangue; 
Messina, S. 17. 1923) in folgendem Schema dargestellt: 

Oruppe I Gruppe I I  Gruppe I l I  Gruppe IV 

n n 

Blutk. I I  + Serum I Blutk. IV + Serum I 

Das bis 1923 erschienene Schrifttum, das sich mit den Isoagglutininen und mit 
den Blutgruppen befal~t, ist erstmalig monographisch verwertet worden yon L e o n e  
L a t t e s  in dessen eben erw~hnten Buch: Die Individualit~t des Blares (La individu- 
atits del sangue)l). 

Auf 4 Gebieten hat die Blutgruppenlehre praktische Bedeutung gewonnen: 
1. Bei der Rassenforschung, insofern die einzelnen Isoh~magglutinine ein rassen- 

ma/]ig verschieden h~ufiges Auftreten erkennen lassen; 
2. in den Fragen der Blutiibertragung yon einer Person auf eine andere, wobei 

die friiher bekannten iiblen Zufalle bei der Transfusion ihre Erkl~rung fanden and des- 
halb vermeidbar wurden; 

3. bei der Vererbungsforschflng, insofern sich die Blutgruppenzugeh6rigkeit 
als eine erbliche Eigenschaft erweisen lie/I; 

4. auf dem Gebiet der gerichtlichen Medizin, insoweit die Ergebnisse der Gruppen- 
vererbbarkei~ fiir strittige Blutsverwandtschaft die Haltbarkeit der isoagglutinine 
ftir den Blutspurennachweis eine Bedeutung erlangten. 

1) Soeben ist die 2. Auflage des Buches in deutscher Sprache im Verlag yon Springer 
erschienen. Das Literaturverzeichnis ist yon 420 auf 700 Nummern gestiegen und bis zum 
Anfang. des Jahres 1925 verwer~et worden. 

Z. f. d. ges. gerichtL Medizin. Bd. 6. 37 
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B l u t g r u p p e  u n d  Rasse.  

1. Die rassenm~l~ig versehiedene H~ufigkeit der einzelnen Blutgruppen wurde 
zum erstenmal yon L. und It. H i r s c h f e l d  (Lancet 1919, Nr. 5016) genauer er- 
forscht. Zahlreiche Nachuntersuchungen an Rassen der ganzen Welt ergaben die 
allgemeine Richtigkeit der Hirschfeldschen Annahme, dalll die A-Gruppen nach Osten 
und Siiden (d. h. nach Asien und Afrika zu) an prozentualer Haufigkeit abnehmen, 
wiihrend umgekehrt der Prozentsatz der B-Gruppen steigt. (Ale xa nder, D y k e, 
v. D u n g e r n  und Hi rschfe ld ,  B u c h a n a n  und Hig l ey ,  C u l p e p p e r  und Ableson ,  
K a r s n e r ,  Moss, O t t e n b e r g ,  Verz&r und Weszeczky ,  L i u  und Wang ,  Kir i -  
ha ra  Shinichi ,  H a r a  und K o b a y a s h i ,  Jervei] ,  F u k a m a c h i ,  C o c a u n d D e i b e r t ,  
Cabrera  und Wade,  J. H. H a r v e y  Pir ie ,  K i lg o n  und Lu i ,  t t a l b e r  und Myd-  
l a r sk i ,  Jones ,  Mino,  Caval ier i ,  Sand~ord ,  B r i a n  H. Swif t  z i t ier tnaehHirsch-  
fe ld ,  Ktin.Wochenschr. 3, Nr. 26, S. 1180; L a t t e s :  Individualith, S. 76ff.; und Bern-  
s t e i n ,  Klin. Wochenschr. 3, Nr. 33, S. 1495; ferner W. J. Bais und Verhoei ,  Journ. 
of immunol. 9, 383. 1924:; A. v. J e n e y ,  Klin. Wochenschr. 1, Nr. 31, S. 929; M a n u i t a  
und P o p o v i e i u ,  Cpt. rend. des sgances de la soc. de biol. 9{}, 542. 1924 [ref. Zen- 
tralbl, f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 2, Ref. 78, 305. 1924]; 
St. J o n s s o n ,  Hospitalstidende 66, 3, 45 [reL Hyg. Zentr. 4, 331]; Wi lhe lm Sucker ,  
Zeitschr. ~. Hyg. u. Infektionskrankh. 1{}2, 482. 1924). Die forensische Medizin 
hat trotz dieses groiJen Materials aus der rassenbiologischen Blutgruppenforschung 
keinen unmittelbaren, sondern nut mitelbaren Gewinn ziehen kSnnen, indem es 
B e r n s te i  n (Klin. Wochenschr. 3, 33, 1495) mit Hilfe yon statistisch-mathematisehen 
Methoden offenbar gelang, die Vererbungsart der Blutgruppen, die forensisch yon 
groi]er Bedeutung ist, reehneriseh aus den Angaben obiger Forseher zu ermitteln und 
mathematisch zu beweiseu. Uber die Vererbung vgl. Abschnitt Vererbung. 

B i u t g r u p p ' e n  u n d  B l u t v e r p f l a n z u n g .  

2. Die Blutiiberpflanzung (Transfusion) effolgt heutzutage wohl immer erst nach 
Gruppenpriifung yon S p e n d e r  und Geber. (Ni~heres s. Ubersiehtsreferat yon Zielke, 
Klin. Wochenschr. 3, S. 1868. 1924). Bei etwa auftretenden iiblen Zufallen bei der 
Bluttransfusion, die zu einer Anklage gegen den Arzt fiihren k6nnten, diiffte die Frage 
der Yertr~glichkeitspriifung des Spender- und Empfiingerblutes vor der Blutiiberpflan- 
zung eine gewisse forensisch-medizinische Bedeutung erlangen. Es wtirde wohl sieher 
als ernster Kunstfehler gewertet werden, wenn jede Vertragliehkeitsprobe unterlassen 
wiirde, selbst dann, wean grSl]te Erie bei der Transfusion geboten war. Schwieriger 
w~re zu beantworten, ob die angewandte Agglutinations- und Hiimolysepriifung 
als ausreichend anzusehen ist. Die Isohamolysine sind zwar in ihren Eigenschaften noch 
nicht so eingehend studiert wie die Isougglutinine, ]edenfalls wird man mit Zie lke  
eine mikro- u n d  makroskopische Untersuchung yon v e r d i i n n t e m  Spenderblut 
mit Empfiingerserum im allgemeinen als Mindestforderung, yon der man nut in 
nachweisbar wirklich dringlichen Fallen' Ausnahmen, z. B. nut die sog. ,,biologische 
Vorprobe" (Abe lmann ,  Pe rky ,  S t e rne fe ld ,  Oehleeker  zit. nach Zielke), 
gestatten kann, aufstellen miissen. 

Die fo rens i sehe  B e d e u t u n g  der  B l u t g r u p p e n  ( b e i V e r e r b u n g s f r a g e n  u n d  
be im Spurennachwe i s ) .  

3. und 4. Von dieser bisher -- soweit bekannt wurde -- nut theoretischen geriehts- 
medizinischen Verwertung der gruppenspezifisehen Eigenschaften des menschlichen 
Blutes ist nut ein kleiner Schritt zu den bisher schon praktiseh erprobten Nutzanwcn- 
dungen der Isohamagglutinine zum forensischen B lutnachweis. Au~ welchen Gr u n d- 
l agen  beruht dieser Nachweis? Welches sind die E i g e n s c h a f t e n  der menschlichen 
Isohamagglutinine nach dem heutigen Stande unseres Wissens? 
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I soh i imolys ine .  
Aul]er den Isoh~imagglutininen im menschlichen Blute sind hiimolytische nnd kom- 

plementablenkende IsoantikSrper bekannt geworden. Die Isohamolysine, erstmalig 
yon Ascoli  (Mtinch. reed. Wochenschr. 1901, S. 1239) beschrieben, sind, wie bcreits 
erwi~hnt, bisher nicht regelm~Big nachweisbar gewesen, doch scheinen nur dann Iso- 
lysine vorhanden zu sein, weml auch Isoagglutinine nachzuweisen sind (L ang  er, C a lo o- 
grossi ,  L a n d s t e i n e r  und Le ine r ,  D u d g e o n ,  Moss, G r a f e - G r a h a m ,  O t t en -  
berg, Coca zit. nach La t t e s ,  ferner Hesser  und Schiff). Hesser  (Acta reed. scan- 
dinar. Sulopl.-Bd. 9, 1--94. 1924) bearbeitete eingehend die Verwandtschaft zwischen 
Isoagglutininen und Isoh~imolysinen. Er behauptet, dM] die Isohamolysine wie die 
Agglutinine normale Sernmbestandteile vorstellen, ausgenommen die Hi~molysine 
gegen die eigenen BlutkSrperchen, gegen die Erythroeyten derselben Grulope und gegen 
Gruppe 4. Die menschlichen Erythrocyten sind -- bei genau umgekehrtem Verhi~ltnis 
der HammelblutkSrperchen -- lcicht agglutinabel, aber schwer h~molysierbar. Die 
Isoh~molyse, die denselben Regeln folgt wie die Isoagglutination, ist erleichtert bei 
Verwendung leicht crhitzter oder mehrere Tage alter BlutkSrperchen, ein Umstand, 
der vielleicht forensisch-medizinisch yon pralctischer Bedeutung werden l~ann, falls 
die Untersuchungen t Iessers  allgemeine Bestiitigung erfahren. Die yon Moss, J e t -  
yel l ,  Grafe  und G r a h a m  (Mfineh. reed. Wochenschr. 1911, S. 2257 und S. 2338) 
beschriebeneu Antiisohiimolysine sollen ebenfalls gruppensloezifisch sein. In der gericht- 
lichen Medizin haben, soweit iiberschbar, weder die Antiisolysine noch die Isolysine 
bisher praktische Anwendung gefunden. 

C h e m i s c h - p h y s i k a l i s c h e  E i g e n s c h a f t e n  des I s o a g g l n t i n i n e .  
Zar Verwertung des Vorganges der gruppenm~13igen Menschenblutverklumpung 

in der forensischen Medizin war es nStig, dal] die Isoagglutination in mSglichst weitem' 
Ausmate und in ihren wichtigsten E i g e n s c h a ~ t e n erforscht und damit eine gesicherte, 
mSglichst unanfechtbare Grundlage geschaffen wurde. 

Forensisch wichtige c h e m i s c h - p h y s i k a l i s c h e  E i g e n s c h a f t e n  der Iso-  
a g g l u t i n i n e  im Blutserum sind die relative Thermostabilit~t (bis 60 ~ nach Hek-  
t o e n  zit. nach Lat tes ) ,  jedoch wird die Agglutinationskraft durch Hitzeflockung 
abgeschwi~cht (Schfitz und WShlisch,  Zeitschr. f. Biol. 82, H. 3, S. 265--277. 1924). 
Einfrieren zerst5rt das Agglutinin nicht. S~uren und Alkalien sch~digen oder zerstSren 
es. Nach Schii tz  geht dasAgglutinin beiEintrocknung des Serums zugrunde. L a t t e s ,  
L a n d s t e i n e r  und R ich t e r ,  Ko lmer ,  K a r s n e r ,  K o c k e r t  dagcgen Ianden, dal~ 
der Agglutiningehalt getrockneten Blutes mit dcm Altwerden sich verringere und auch 
in seiner Grup]genspezifiti~t geschi~digt werden kSnne, doch bleiben die Agglutinine 
auch nach Monaten wirksam. In Amerika ist fiir diagnostische Zwecke sogar tin Trocken- 
serum im Handel. Das Staatl. serotherap. Institut in Wien liefert Testsera (H~motest) 
in zugeschmolzenen GlasrShren (M o ri t c h und N e u mii 11 er, Wien. klin.Wochenschr. 37, 
28, 691. 1924). 

F~ulnis scheint die Wirl~samkeit der verklumpenden Kr~fte wenig zu beeinflussen 
(Hek toen ,  Baecch i ,  C a v a l i e r i , D y k e  nachLa t t e s  zit.), j a L a t t e s  konntein einem 
ohne besondere Kautelen aufbewahrten Leichenblut gruppenspezifisch wirksame 
Agglutinine noch.nach Jahren nachweisen. Das Serum ist durch Ultrafiltratio~ yore 
Isoagglutinin zu befreien (Schfitz und WShlisch), wodurch die kolloidale Natur des 
Agglutinins bewiesen wird. Sh in ich i  K i r i h a r a  (Zeitschr. f. klin. Med. 99, 522. 
1924) best~tigt neuerdings die Angaben frtiherer Autoren (Happ,  Caval ier i ,  Weil l  
und Wall  zit. naeh La t t es )  fiber das Vorl~ommen geringer Mengen yon Isoaggluti- 
ninen in menschlichen KSrpers~ften und ]~xsudaten. 

Die E i g e u s c h a f t e n  des I s o a g g l n t i n o g e n s .  
Ffir die a g g l u t i n a b l e  Substanz zeigte S i r acusa ,  dal3 ungeachtet der Ein- 

wirkung yon Formol, Sublimat, Alkohol und anderen chemisehen KSrpern die 
37* 
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gruppenspezifisehe Absorptionsf~higkeit der Erythroeyten erhalten bleibt, trotz- 
dem halter der Isoagglutinationsreceptor nach Schfitz und Whhl i sch  nur ver~ 
h~ltnism~l]ig lose an der Oberfii~ehe der Erythrocy~en, in der Regel khnne er dutch 
Wasehen der Blutkhrperchen losgelhst werden, wobei sehr starke individuelle Schwam 
kungen der L5sbarkeit zu beobachten waren (Schiitz und W5hl i sch ,  Klin. Wochen- 
schr. 1924, Nr. 36, S. 1614.) Dutch physiko-chemische Untersuchungen an den Ery- 
throeyten ergab sich als wahrscheinliche Erkl~rung fiir den Agglutinationsvorgang: 
eine mutma~liche Herabsetzung der elektrischen normalen Ladung der Ery~hrocyten 
infolge Entstehung eines abl5sbaren (abwasehbaren) Niederschlags auf den Erythro- 
cyten (Schiitz und W5hlisch).  

Die U n v e r ~ n d e r l i c h k e i t  der Gr u p p e n .  
Eine bisher unbestrittene Tatsache, die U n v e r ~ n d e r l i c h k e i t  der B l u t g r u p -  

p e n am selben Individuum w~hrend der ganzen Lebensdauer, gleichzeitig ein wichti- 
ger Grundpfeiler fiir die forensisehe Verwertung der Isoh~magglutination, wurde 
in neuerer Zeit angefoehten yon E d e n  (Dtseh. reed. Woehenschr. 1922, S. 85), Vor- 
schl i tz  (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 34, 5. 1922) und Diemer  (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 35, 464. 1922). Die behaupteten Einflfisse pharmako]ogischer 
(Chinin, Calcium, Narkose u .v . a . ) ,  physikalischer (Galvanisierung, Rhntgenbehand- 
lung) oder physiologiseher (Menses) Natur konnten abet bei einwandfreier Versuchs- 
anordnung nicht best~tigt werden (Meyer und Z i s k o v e n ,  Med. Klinik 19, 91. 1923; 
und Mi n o, Rif. reed. 1923, S. 75 zit. nach L a t t e s). Bemerkenswerterweise konnten bis- 
her weder Zusammenh~nge der einzelnen Blutgruppen mit Krankheitsdispositionen 
(z. B. maligne Tumoren -- A l e x a n d e r ,  Brit. journ, of exp. pathol. 2, 66. 1921 
noel Beziehungen zu anderen sicher~ vererbliehen Eigenschafteu (z. B. zu der Haar-. 
farbe. L. und H. Hi r sch fe ld ,  AnthropoIogie 29, 505. 1920) noch die Abh~ngig- 
keit der  Isoaggtutination yon gewissen Krankheiten sicher festgestellt werden. 
Die Beobachtungen L. und It. H i r sch fe lds  und B r o k m a n s  (Klin. Wochenschr. $, 
Nr. 46, S. 2084. 1924) fiber die Vererbung der Diphtherieempfindlichkeit -- gemessea an 
tier Sehickprobe --, entspreehend der Blutgruppe des gleiehermal~en diphtherieempfiing- 
lichen Elters, bediirfen noch der Naehpriifung, zudem stehen H i r s eh fe ld s  und seiner 
Mitarbeiter Ergebnisse mit der heute allgemein verbreiteten Annahme der Unverander- 
lichkeit der Blutgruppen n i ch t  im Widersprueh. Aggtutinationsbesehleunigende und 
verstiirkende Einf!iisse dutch Krankheiten wurden neuerdings festgestellt, was sp~ter 
gelegentlieh der Frage naeh der Quantit~t der Agglutinationsreaktion besproehen wet- 
den wird. Im allgemeinen kann woM mit Recht der Stand~unkt der Unver~nder- 
liehkeit der Blutgruppe veto S~uglingsalter an aufrechterhalten %leiben, was fiir 
geriehtsmedizinische Fragen yon ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Die o n t o g e n e t i s c h e  E n t w i c k l u n g .  
(~ber das erste Auftreten, d.h. die o n t o g e n e t i s e h e  E n t w i c k l u n g  der Iso- 

a n t i k ! i rpe r  , b e s t eh t ,  was bei forensischer Sguglingsblutuntersuchung beaehtet 
werden muff, noch keine vhllige Einigkeit. Als Tatsache kann angesehen werden, 
dab die Neugebornen und Sguglinge vielfaeh sehwgchere oder feh]ende Isoaggluti- 
nation zeigen (Baecchi ,  Arch. di antropol, erim. psiehiatr, e m~d. 1910, H. 4--5 
ref. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausgrzte 1911, S. 309; L a f f o n t  und 
G a u j o u x ,  Cpt. rend. des s4ances de lasoc, de biol. 88, 730. 1923 ref. Zentrlbl. f. 
Hyg. 4, 542; K i r i h a r a  Sh in ieh i ,  Zeitsehr. f. klin. Med. 99, 522. 1924; Decas t e l l o  
und S tu r l i ,  Miinch. reed. Woehenschr. 1902, S. 1090; I t a l b a n ,  Wien. klin. Wochen- 
schr. 1900, Nr. 24, S. 545; M c Q u a r r i e ,  Bull. of the Johns Hopkins hosp. 34, 384, 
8. 51 ref. Journ. of the Americ. reed. assoc. 80, 1923 u. v. a.). Es khnnen bei und 
vor Geburt schon Isoagglutinine und Agglutinogene nachweisbar sein. Die Agglu- 
tinogene erscheinen meist zuerst. Nach K i r i h a r a  Sh in ich i  linden sich die Iso- 
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agglutinine fast framer schon 4 Wochen nach der Geburt, wahrend Ha pp  (Journ. 
of exp. reed. 31, 20, zit. naeh K i r i h a r a  Shin ich i )  die obere Grenze des Auftretens 
auf 12 Monate bemi/]t. Nach K i r i h a r a  S h i n i c h i  dringen die miitterlichen Aggluti- 
nine dutch die Placenta hindurch. Trotz verschiedenartiger Isoagglutinogene bei Kind 
und Mutter kann doch der S~ugling die Agglutinine der Mutter in seinem Blur besitzen, 
ein Umstand, der, falls er durch weitere Untersuehungen sich best~tigen sollte, be- 
sondere Beachtung bei der forensischen S~uglingsblutuntersuchung verdient, well 
dann die Priifung auf den Besitz oder Mangel der A g g l u t i n o g e n e  Mlein beweis- 
kr~ftig w~re. 

Ob aueh die .kindlichen Agglutinine in den miitterlichen Organismus ebenfalls 
auf plaeentarem Wege vordringen, scheint bisher nieht naher untersucht zu sein. 
S c h n e i d e r  (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 36, H. 1/3, S. 153. 1923 ref. Zentralbl. f. 
d. ges. Hyg. 6, 7, 4~91) konnte w~hrend der Geburt bei Sehwangeren keine, bei WSchne- 
rinnen nur in einem Drittel seiner Fi~lle und bei puerperaler Sepsis eine erhShte Iso- 
agglutinationskraft des Serums feststellen. 

G r u p p e n s p e z i f i s c h e  I m m u n s e r e n .  
G r u p p e n s p e zi f i s c h e I m m u n s e r e n herzustellen, ist durch Immunisierung 

yon Kaninchen mit mcnschliehen Erythroeyten einer der 4 Gruppen gelungen. Hess  e r 
(Acta reed. ,scandinav. 1924 Suppl. 9) hat die Eigenschaften dieser Immunseren ge- 
nauer erforscht und gefunden, dal] den Kaninchenseren eine stark agglutinierende und 
schwach hamolysierende Kraft eigentiimlich ist, doch bestehen starke individue|le 
Schwankungen in der Reaktionsst~rke, Seren der Gruppe IV sollen besonders wirksam 
sein im Gegensatz zu den Seren aus Gruppe II  und III. D S l t e r  (Zeitsehr. f. Immunit~ts- 
forsch, u. exp. Therapie, Orig. 43, H. 1/2, S. 128. 1925) bestatigt neuerdings das im 
allgemeinen iibereinstimmende VerhMten der immunisatoriseh erzeugten Isoagglutinine 
und der Isoagglutinine in normalem menschliehen Serum. Weitere Erfahrungen miissen 
dartun, ob die isoagglutinierenden, teilweise besonders wirksamen Immunseren, wie 
schon t t e s s e r  anregte, nicht als Testproben eine besondere Eignung auch fiir foren- 
siche Zwecke aufweisen. 

I s o a g g l u t i n a t i o n  u n d  F o r s s m a n n s  A n t i g e n .  
Schi f f  (Klin.Wochenschr. 8, H. 16, S. 679. 1924 und Zeitschr. f. Immunit~tsforsch. 

u. exp. Therapie 40, 335. 1924) land die bemerkenswerte Tatsache, dM] das Immun- 
serum yon mit Erythrocyten der Gruppe II  (A) vorbehandelten Kaninchen neben den 
Isoagglutininen ein ~iu/]erst wirksames Schafbluthamolysin enth~lt, dessen Eigen- 
schaften zum groGen Tell sich mit den Mer]~mMen des F o r s s m a n n schen heterogene- 
tisehen Antigens decken, ohne dal~ F ors s m a n n s Antigen damit vSllig identisch ware. 
Die ,,partielle Receptorengemeinsehaft" (Sehiff  und Ade l sbe rge r )  zwisehen dem 
heterogenetischen Antigen und dem Isoagglutinogen A best~tigt D51ter.  In einzelnen 
Kaninehenimmunseren, die naeh Vorbehandlung mit den entsprechenden Antigenen 
Schafblut 16sen, lie/] sich ein lediglieh auf Gruppe II  und IV wirksames Agglutinin naeh- 
weisen (Schiff). Nach D51ter  (Zeitschr. f. Immunitgtsforsch. u. exp. Therapie 48, 95. 
1925) ist ein weiteres beweisendes Moment fiir die Annahme der partiellen Receptoren- 
gemeinschaft in dem Umstand zu erblicken, dab auf Gruppe II  und IV wirksame Men- 
schenblutantiseren yon Kaninehen mit F or s s m a n n s Antigen Komplementbindung 
zeigen, nnd dM], wenn diese Bindung in Menschenblutantiseren yon Kaninchen nicht 
nachweisbar ist, durch Absorption kein fiir Mensehenblutgruppe A spezifischer Anti- 
k5rper aufzufinden ist. Praktische gerichtlich-medizinische Anwendung ffir den mensch- 
lichen Blutnachweis haben diese neueren Ergebnisse noeh nicht gefunden, dagegen hat 
B r u y n o g h e  (Rev. de droit pdnal et de criminol, et arch. internat, de todd. ldg. 4, 
H. 1, S. 29. 1924:; ref. Zentrlbl. f. d. ges. Hyg. 1O, H. 8, S. 635. 1925) eine Methode an- 
gegeben, dutch Bindung yon heterogenetisehem Hi~molysin Pferdefleisch nachzuweisen. 
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Der yon D 51ter (& a. 0.) angegebene Ubergang der gruppenspezifischen Menschen- 
blutreceptoren A und B in alkoholische Ausziige diiHte fiir den Blutspurennachweis 
mSglicherweise Bedeutung erlangen, sofern es sich bestgtigen sollte, da[t der in Koch- 
salzlSsung aufgenommene Riickstand nach Verdampfung des Alkohols sich dutch be- 
sondere Reaktionsf~thigkeit vorziiglich gegeniiber den Immunseris auszeichnet. Eine 
aus gerichtlich medizinischen Griinden besonders erwiinsehte Nashpriifung verdient 
die yon DSIter  vermutete Receptorengemeinschaft zwisehen Gruppe II  und III. 
Das durch Vorbehandlung mit Menschenblnt Gruppe III  gewonnene Immunserum 
zeigte erst nach Absorption mit Gruppe II  seine gruppenspezifische Eigentiimliehkeit, 
w~hrend nach Absorption mit Gruppe I Agglutinin Gruppe II und I I I  nachweisbar 
wurde. 

K o m p l e m e n t a b l e n k e n d e  I s o a n t i k 5 r p e r .  
Die yon Schiff  und Adelsberger  (Zeitsehr. f. Immunit~tsforseh. u. exp. Therapie 

4{), 335. 1924) beschriebenen g r u p p e n s p e z i f i s c h e n  k o m p l e m e n t a b l e n k e n d e n  
An t i  k St p e r liel]en sieh nur bei wenigen Individuen auffinden (3 v. Hundert). Ebenso 
wie das Isoagglutinogen ist auch der gruppenspezifische komplementbindende Re- 
ceptor als aul~erordentlich ,,stabilotrop" (selbst bei einstfindigem Kochen, bei Be- 
handlung mit absolut. Alkohol) befunden worden. Ob beide Receptoren identiseh sind, 
lassen Sehiff  und Adelsberger  often. Im ttinblick auf das Vorkommen yon einzelnen 
auBerordentlich empfindlichen Seren mit streng gruppenspezifischem Ve~halten liegt 
die Vermutung nahe, dal~ diese hochwirksamen Seren yon solehen der untersuehenden 
Stelle wohl bekannten und stets erreiehbaren Spendern auch noch bei hochgradig vet- 
~ndertem oder receptorarmem (Sguglings-)Blut, wenn die gewShnlichen Agglutinations- 
proben keinen oder keinen eindeutigen Befund ergeben, noch einen Erfolg verspreehen. 
Aber aueh ohnedies wird der forensisehe Blutgruppennaehweis an Zuverlgssigkeit ge- 
winnen, wenn stets neben den makro- und mikroskopischen Agglutinationsproben eine 
weitere ganz andersartige Probe zur Verfiigung steht. 

Einen weiteren Ausbau der forensisehen Blutgruppendiagnose ist nach Sehiff  zu 
erwarten dutch die n~here Erforsehnng der yon demselben Autor (Klin. Wochensehr. 3, 
16, 679} gefundenen g r u p p e n s p e z i f i s c h e n  S e r u m p r g e i p i t i n e .  Der Gehalt des 
Serums an diesen Isoreceptoren scheint jedoch gering zu sein. 

I n d i v i d u e l l e  U n t e r s e h i e d e  oder  mehr  als v ier  G r u p p e n .  
Die EinteiIung der mensehlichen Blutarten in die 4 Isoagglutinations-Gruppen ist, 

wie schon oben ezw~hnt, nicht unangefochten geblieben. Es ist auch schon mehrmals 
die Tatsache besproehen worden, daf~ der Isoagglutinationsvorgang s t a r k e  i nd iv i -  
due l le  q u a n t i t a t i v e  S c h w a n k u n g e n  in der Reaktionsfiihigkeit der Agglutinine, 
der Agglntinogene und der dazugeh6rigen Immun-Antik5rper aufweist. Inwieweit 
diese individuellen quantitativen Verschiedenheiten eine Verfeinerung der Iorensisehen 
Blutuntersuchungs-Technik zu erlauben versprechen, wird sp~ter zu er6rtern sein. 
Widerspriiche und Sehwierigkeiten, einzelne Seren oder Blutk6rperohen in die ge- 
wohnten 4 Gruppen einzureihen, fanden sich schon friihzeitig. L a t t e s  (L'indiv. del 
sangue S. 34) ftihrt eine Reihe Autoren vor 1923 an, die solche Ausnahmen yon der 
GruppenzugehSrigkeit fanden. Auch seither ist mehrfach ein Vorkommen yon mehr 
a]s 4 Gruppen behauptet worden ungeachtet des l%rtschritts unserer Kenntnisse yore 
Wesen der Isoagglutination. Jos. Vorsehi i tz  (Zeitschr. f. klin. Med. 96, H. 4--6, 
1923) ste]lt eine 5. Gruppe auf; er land Bin globulinreiches Serum, das alle Erythroeyten 
agglutinierte. Nach Zielkes  Annahme (Klin. Wochenschr. 3, Nr. 41, S. 1868. 1924) 
soil V o r s c hii t z nicht seharf genug die Sedimentierungsgeschwindigkeit yon der Aggluti- 
nation unterschieden haben. 

Coea und Kle in  (Proc. of the soc. f. exp. biol. a. reed. 2@, Nr. 8, S. 466. 1923; 
ref. Zentralbl. f. d. ges. Hyg. 6, Nr. 2, S. 155) entdeckten dutch Absorptionspriifung 
zwei neue agglutinable Substanzen. Nieht nur indirekt (durch Absorption), sondern 
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auch direkt will G u t h r i e  mit seinen Mitarbeitern H a c k  und Pcsse l  (Bull. of Johns 
Hopkins hosp. 34, Nr. 384, S. 37, Nr. 385, S. 80, Nr. 386, S. 128. 1923; ferner 35, S. 81 
und S. 124. 1924; ref. im Journ. of the amer. reed. assoc. 82, 1730. 1924 und vorher) 
weitere Isoagglutinine und Agglutinogenc nachgewiesen haben. Die neuen Agglutinine 
wcrdcn C, D und Q genannt and wurden antcr sehr verschiedenen Bcgleitumst~nden 
gefundcn; so werden z. B. bei der bisherigen Gruppe IV 4 Typen je nachdem ob 2, 3 
oder 4 Agglutinine vorhandcn sind, anterschieden. 

Ber  n st ei n (Klin. Wochenschr. 3, Nr. 33, S. 1495) vermutct bci einer yon G u t  hr ie  
undHuc  k beschriebenen Familie e in  k ra  n k h a f t  m a t i e r t e s  A-Gen, cine bcdcutsame 
Annahme, die, wenn sie zutr~ife, die Zuvcrl~ssigkcit der Blutgruppenproben stark er- 
schiittern miil~te. Fiir die iibrigen F~lle glaubt er die abweichenden BeSunde durch 
Unterteilung der Klasse A erkl~ren zu kSnnen. Mino (Miinch. reed. Wochenschr. 
1924), L a t t e s  und C a v a z z u t i  (Journ. of immun. 9, Nr. 5, S. 407. 1924; rcf. Zentralbl. 
f. d. ges. Hyg. 10, Heft 6, S. 473) halten an der bisherigen Gruppencinteilung lest, sie 
fiihren die abweichenden Beobachtungen G u t h r i e s ,  Cocas, K l e i n s  usw. auf q u a n -  
t i t a t i v e  U n t e r s c h i e d e  der R e a k t i o n e n  zuriick und machen auf die mTglichen 
Fehlerquellen (die Autoagglutination, Pseudoagglutination usw.) besonders aufmerksam. 
Die auff~llige Angabe yon E m i l e - W e i l l  and L a m y  (Bull. et mdm. de la soc. m6d. 
des hTp. de Paris 40, Nr. 21, S. 859/861. 1924; ref. Deutsch. Zcitschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. 5. 1925), dal3 in iilteren Testscren Agglutinine gegen Gruppen auftreten, die an- 
f~nglich nicht nachweisbar waren, bcdarf der Nachpriifung. Jcdenfalls besteht b i she r  
ke in  Anlaf ; ,  das Gese tz  der  4 B l u t g r u p p e n  y o n  G r a n d  aus  u m z u s t o l 3 e n  
und die beobachteten Abweichungen yon diesem Gesetz k5nnen an sich kcinen ernsteren 
Einwand gegeniiber der praktischen Verwertbarkeit der Blutgruppenproben in der 
gerichtlichen Medizin abgebcn. 

B l u t g r u p p c n v e r e ' r b u n g .  
Die V c r e r b u n g  der  B l u t g r u p p e n  kann in gleicher Weise trotz dcr beschrie- 

bencn Ausnahmen ( B u c h a n a n ,  L e a r m o n t h ,  W e s z e c z k i  und Mino,  zit. nach 
L a t t c s  L'individualit~ del Sangue S. 67ff, ferner Pliiss,  Schweiz. reed. Wochenschr. 
1924, 24, S. 544) als eine feststehende Tatsache bezeichnet werden. Die F e h l e r q  ue l l en  
kSnnen nicht nur in der angewandten Technik (nicht mehr wirksame Testseren, Ver- 
wechslung mit Pscudoagglutination u. dergl.), sondern auch am Objekt selbst liegcn, 
wenn namlich die Blutsverwandtschaft biologisch nicht besteht (Illegitimit~t, Kindes- 
unterschiebung). 

Das Mende l s che  Gese tz  in e i n f a c h e r  Fo rm.  
Seit den ersten systematischen Untersuchungen von D u n g e r n  and H i r s c h f e l d s  

1909/1910 (Zeitschr. f. Immunitiitsforsch. u. exp. Thcrapie, Orig. 6, 284. 1910) wird 
angenommen, dab die Vcrerbung der Gruppen nach den Me ndelschen Gesetzen erfolgt 
(Pliiss, Mino,  L a t t e s ,  M o r g e n r o t h  und B r a u n  [in Kolle-Wassermanns Handb. 
2. 1913], T c b b u t  und M a c C o n n e l  [Med. journ, of Austral. 1, H. 8, S. 201; ref. 
Zentralbl. f. d. ges. Hyg. 3, 73. 1923], Verzs  [Klin. Wochenschr. 1, H. 19, S. 929. 1922], 
P i c k  [in Kolle-Wasscrmann 1912, S. 722]). Nach y o n  D u n g e r n  und H i r s c h f e l d  
vercrben sich die Eigenschaften A and B sowic die Eigenschaft ,,nicht A" und ,,nicht B", 
and zwar ist das Fehlen der Eigenschaft (also ,,nicht A" and ,,nicht B") ein recessives, 
ihr Vorhandensein ein dominantes McrkmM. Die auf Grund der Mendelschen Gesetze 
errechneten prozentualen Erblichkcitsverh~ltnisse stimmten mit den gefundenen 
tats~chlichen Vererbungszahlen einigermaBen iiberein (n~heres siehe Tabellc 22 and 23 
bei L a t t e s  L'indiv. usw. S. 73). Etwa in 1% der Fiille bestehe ein Widerspruch zu 
den Vercrbungsregeln (La t t e s ,  Rif. reed. Napoli 39, 169. 1923; ref. Journ. of the amer. 
reed. assoc. 82, 1916. 1923). 

Die bisher fiir zutreffend gehaltenen Vererbungsgesctze crgcbcn auf die mSglichcn 
Einzelf~lle angewandt folgendcs Bild: 
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a) nach  Pliiss: 
K ind :  

Gruppe 1 (0 a b) 

Gruppe 2 (A b) 

Oruppe 3 (B a) 

Gruppe 4 {A B o) 

b) nach  L a t t e s :  
Wenn 

oder e) Es gehen 

Mut t e r :  fragl. , ,Va te r"  ist nieht der Vater, 
wenn er angehSrt der: 

Nachweis nieht mSglich, da Gruppe 1 beim Kinde 
in jeder Gruppenkombination auftreten kann. 

Gruppe 1 (0 a b) Gruppe 1 (O a b) 
, 1 (Oab)  ,, 3 ( B a )  
,, 3 (Ba ) ,, 3 (Ba ) 

Gruppe 1 (0 a b) Gruppe 1 (0 a b) 
,, 1 (Oab)  ,, 2 ( A b )  
,, 2 ( A b )  ,, 2 ( A b )  

Gruppe 1 (0 ~ b) Gruppe 1 (0 a b) 
,, 1 (Oab)  ,, 2 ( A b )  
,, 1 (Oab)  ,, 3 ( B a , )  
,, 2 ( A b )  ,, 2 ( A b )  
,, 3 ( B a )  ,, 3 ( B a )  

,,Mutter" und ,,Vater" 
folgenden Gruppen nieht angeh6ren: 

1 (o) • 1 (o) 
1 (o) x 2 (A) 
1 (0) x 3 (B) 
2 (A) • 1 (0) 
2 (A) • 2 (A) 
3 (B) • 1 (0) 
3 (B) • 3 (B) 

hervor aus: 
Ehen: 1 • 1 : Kinder 1 

2 • 2 : Kinder 1 und 2 
3 X 3 : Kinder 1 und 3 
1 X 2 : Kinder 1 und 2 
1 X 3 : Kinder 1 nnd 3 

folgende Gruppen aufweisen, k6nnen die Kinder 

1 • 4, 2 • 4, 3 • 4 und 4 • 4 : Kinder 1, 2, 3, 4 .  

Nachdem neuerdings" eine vergleichende morphologische Untersuchung ~ul~erer, 
sicher vererbbarer anthropologischer K6rpereigenschaften zur Kl~rung yon Pater- 
niti~tsfragen versucht wurde, ist es yon wesentlicher Bedeutung, da~ die Blutk6rperchen- 
Gruppenstruktur nach D a v e n p o r t  (Science N. S. 26, Nr. 670, S. 589. 1907, 44, 1908 
reprinted from the americ, naturalists, 44, 1910; zit. nach Pl i i ss ,  Schweiz. reed. 
Wochenschr. 24, 544. 1924 und Dissertation der Univ. Ziirich 1924) v611ig unabhi~ngig 
vererbt wird yon der Haut-,  Haar- und Augenfarbe. H i t  s c h f el d, der mit v. D u ng  e r n 
erstmalig darlegte, dal~ ,,die gruppenspezifischen Blutstrukturen sich vererben k6nnen, 
abet nicht miissen, dab sie abet nie auftreten kSnnen, falls sie beiden Eltern fehlen", 
ferner ,,dab sich die Eigenschaften A und B unabh~ngig voneinander vererben" hat  
gemeinsam mit H a n k a  H i r s c h f e l d  und B r o k m a n  die in Hinsicht auf diese Ver- 
erbungsregeln sehr auff~llige Entdeekung eines mittelbaren Zusammenhangs zwisehen 
der GruppenzugehSrigkeit und der Diphtherieimmunitgt gemaeht, die mSglieherweise 
aueh fiir forensische Erblielikeitsuntersuchungen zur Mithilfe herangezogen werden 
kann (Klin. Wochenschr. 3, Nr. 26, S. 1181. 3, Nr. 46, S. 2084). Die Fi~higkeit, normale 
Diphtherieantitoxine zu bilden, stehe in Korrelation zu der Gruppenzngeh6rigkeits- 
vererbung, insofern bei Gruppenversehiedenheit der Eltern die mit dem Vater gruppen- 
gleichen Kinder auch den Immunitgtszustand, d. h. die Diphtherieempfindlichkeit 
(positive oder negative Sehiekreal~ion) eben dieses Elters in der Regel erben solien. 
Zur Erklgrung wird die M o r g a n s c h e  Lehre yon der Yererbung mehr oder weniger 
naher Chromomeren desselben Chromosoms als Ursaehe dieser mehr oder minder festen 
Kopplung der Erbfaktoren herangezogen. (Th. M o r g a n ,  Die stoffl. Grundlage der 
Vererbung. Gebr. Borntrgger 1921, zit. nacli t t i r s c h f e l d . )  

Kinder: 
2 ( A ) ,  3 ( B ) ,  4 ( A B )  

3 ( B ) ,  4 ( A B )  
, 4 (A B) 

2 (A), 3 (B), 4 (AB) 
3 (B),  4 (AB) 

2 (A), 4 (h B) 
2 (A), 4 (A B) 
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V e r e r b u n g  n a c h  der  G e n h y p o t h e s e  der  i s o t o p e n  A l l e l o m o r p h e n .  

Naeh y o n  D u n g e r n  und H i r s c h f e l d ,  mit denen bisher alle Untersucher im 
wesentlichen iibereinstimmten, erfolgt die Vererbung, wie oben des ngheren auseinandcr 
gesetzt wurde, nach dem Mendelschen Gesetz, und zwar wurde bislang die Ver- 
erbung yon 2 unabhi~ngig mendelnden Genpaaren (einfachste Form der Me ndelsehen 
Vererbung) angenommen. Das Genschema dafiir ist: (A -{- A B ) ( B  -q- AB)  = A B  

A A q- (AB) 
davon abgeleitet ist der Rassenindex H i r s e h f e l d s  ~ entwickelt aus B + (AB)" 

B e r n s t e i n  (Klin. Wochenschr. 1924, Nr. 33, S. 1493) priifte mit Hilfe yon mathema- 
tisch-statistischen Methoden das in reicher Fiille vorliegende Tatsachenmaterial sowohl 
hinsich~lich der rgumlichen Blu~gruppenverteilung in der BevSlkcrung des Erdballs 
als auch hinsichtlich der in der Literatur vorliegenden Vererbungsforsehungen nach und 
kommt zu dem SchluB, dal~ die Vererbung naeh der Genhypothese der isotopen Allelo- 
morphen erfolgt, d. h. 3 Gene A, B und R vercrben sich nicht unabhi~ngig voneinander, 
sondern schliel3cn sich in e i n e m  Gensatz cinander aus. Den Klassen kommen als 
Formel zu: 

Klasse 0 A B A B  

Formel R R  ~ ~ RB BB AB 
daraus ergibt sich nach B e r n s te i  n folgende Relation: 

~-~/B +-o ~ ~-~/x7-6 ~---~=1. 
p q r 

p, q und r stellen 3 unabh~ngige Prozents~tze dar. Die nach dieser Formel be- 
reehnete Dreirassentafel B er n s t ei n s wirkt infolge der geringen Streuung der Prozent- 
summen (p -~ q @ ~) tiber und unter 100% fiberzeugend. Die Anwendung der B e r n -  
s te insehen Formel auf die Blutgruppenvererbung in der Familie ergab naeh B e r n -  
s t  e i neine sehr gu~e Ubereinstimmung, so dal3 die mediziniseh-forensisehe Verwendbar- 
keit under Benutzung der neuen Genhypothese nach B e r n s t e i n s  zuversichtlicher 
Voraussage eine festere und breitere Grundlage erhalte. Auch neue Erbfaktoren, die 
G u t h r i e ,  H u e k ,  Coca und K l e i n  (vgl. oben) gefunden haben wollen, diirften sich 
teilweise durch Zerlegung der Klasse A in RA und AA erkli~ren lassen und ~thnlich 
werden sich beobachtete Untergruppenbildungen ( L a n d s t e i n e r  und W i t t ,  Proc. 
of the soc. Y. exp. biol. a. med. 21, Nr .  7, S. 389--92. 1924; ref. Zentralbl. f. d. ges. 
Hyg. 10, 398. 1925) auf die Genhypothese der isotopen Allelomorphen zuriickfiihren 
lassen. 

Fiir die ~orensischc Erblichkeitsforschung wird es in Zukunft vielleicht nieht mehr 
genfigen, nut das Kind, die Mutter und den mutmal]liehen Vater auf ihre Blutgruppen- 
zugehSrigkei~ zu untersuchen, sondern man wird in der ,,vgterlichen" und miitter- 
lichen BlutsverwandtschMt die Untersuchungen auf mSglichst Viele Mitglieder uncl 
tunlichst auf 3 oder 4: Generationen ausdehnen und die B e r n s t e i n s c h e  Genhypo- 
these in Anwendung bringen miissen, um gesiehertere Schliisse, als es bisher nach 
dem Schema yon L a t t e s  und Pl i iss  (vgl. oben) m6glich war, ziehen zu kSnnen. 

Die Teehnik. 
Aus den Blutgruppenproben miissen sich mSglichst einwandfreie und eindeu~ige 

Ergebnisse erzielen lassen kSnnen, wenn iiberhaupt biindige Folgerungen fiir die ge- 
richtliche Medizin gezogen werden sollen. Tunlichst alle F e hl e r q u e 11 e n aufzustSbern 
und Fehler und Irrtiimer auf jede Weise zu vermeiden suehen, ist eine selbstverstiind- 
liehe Forderung. 

V o r u n t e r s u c h u n g e n .  
Fiir die B l u t s p u r e n u n t e r s u c h u n g  ist es eine unerlgl]liche Vorbedingung, den 

verdiiehtigen Fleck zungchst mit den Methoden, wie sie sich z. B. bei K r a t t e r  (Handb. 
d. gerichtl. Med. 1912, S. 85 u. ft.) oder bei L e e r s  (Die forensische Blutuntersuchung, 
Berlin 1910) und bei P f e i f f e r  (Der biologische Blutnachweis, Berlin 1923 im Hand. 
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buch der biologischen Arbeitsmethoden yon Ab d er ha I d e n) zusammengestellt und 
kritisch gewertet ~inden, daraufhin zu priifen, 1. ob es sich um Blur fiberhaupt, 2. ob 
es sich um Mensehenb lu t  dreht. :Nach f fervel l  (Dtsch. Zeitschr. f. ges. ger. Med. 
3, 42. 1924) soll zur Unterscheidung yon Tier- und Menschenblut die heterologe Agglu- 
tination nach Ma r x  und E h r n r o o t h  (Mfinch. reed. Wochenschr. 1904, S. 293 u. 696), 
deren ungenfigende Verl~il]lichkeit yon Leers  besonders betont wird (a. a. O. S. 97), 
durch A nwendung yon Menschenblutk~rperchen der Gruppe O, die yon Menschen- 
blur nicht agglutiniert werden, pra~:tisch vcrwertbar sein. A]lerdings meint er selbst, 
daI] aueh die so modifizierte M a r x - E h r n r o o t h s c h e  Probe, die L a t t e s  1913 erst- 
malig angegeben hat und neuerdings warm empfiehlt, neben der U h l e n h u t h s e h e n  
Pr~cipitinreaktion nut erg~nzenden Wert besitze. 

F e h l e r q u e l l e n :  A u t o a g g l u t i n a t i o n .  
Die A u t o a g g l u t i n a t i o n  bei gesunden (Aseoli) und kranken (D o n a th ,  Lo 

Monaco ,  P a n i e h i ,  G r i x o n i  zit. nach Leers)  Personen stellt nunmehr eine durchaus 
vermeidbare Fehlerquelle dar, seitdem L a t t e s  (Klin. Woehenschr. 2, 1219. 1923) 
die Zusammenh~inge zwischen Autoh~magglutination und Geldrollenbildung auf- 
gedeckt und nachgewiesen hat, 1. dal] die Autoagglutination schon bei einer Verdfin- 
nung yon 1 : 4 verschwindet, wiihrend die Isoagglutination gegenfiber Verdfinnungen 
bis 1 : 8 0  standhielt, 2. da~ dutch Zusatz yon 5% Lecithinemulsion (Technik: L a t t e s  
L'individualit~ usw. S. 135) die Autoagglutination vermieden werden kann, 3. dal] 
nach Mino (zit. von La t t e s )  Autoagglutination sowie Pseudoagglutination in engster 
Beziehung zum Serumglobulingehalt stehen, w~hrend die Isoagglutination vSllig un- 
abh~ngig davon ist. Die Autoagglutination, die nach L a t t e s  mikro- und makroskopisch 
yon der Isoagglutination nicht zu unterscheiden sein kann, soll, wie H i r s c h f e l d  im 
gewissen Gegensatz zu L a t t e s  behauptet, ]edoch nicht identiseh sein mit dem Blut- 
kSrpersenkungsphanomen, das wahrscheinlich auf derselben physi]~alisch-chemischen 
Grundlage wie die Geldrollenbildung (Fahr~ius zit. yon Hi r sch fe ld )  beruht. 

Tabel le  nach Hirschfeld:  
Autoagglu- Blutsenkungs- 

tination ver~nderung 
1. Verklebung der BlutkSrperchen . . . . . . . . . .  + 
2. Niedere Temperaturen (0--5 ~ . . . . . . . . . . .  ~ 
3. Hypertonie (2--5proz. NaC1) . . . . . . . . . . .  -~ 
4. l~ach Absorption der Autoagglutinine . . . . . . . .  - -  wie vorher 
Die Autoaggtutination in der K~lte sei eine physiologische Erscheinung. Damit 

dfirfte sich auch die eigentfimliche Beobachtung yon Vorschf i t z  fiber ein tt~m- 
agglutinin, das die eigenen Blutk5rperchen verklumpe, abet n i c h t  aufl5se, (Mitt. aus 
den Grenzgeb. d. Med. u. Chit. 34, 5. 1922; Zeitschr. f. klin. Med. 94, 459. 1922) er- 
kl~iren lassen und das yon Mino neuerdings beschriebene nut bei 0--5 ~ wirksame, bei 
hSherer Temperatur (37 ~ inaktive, al]e, auch die eigenen, Erythrocyten verk]ebend 
wirkende ,,Panh~magglutinin" dfirfte auch nut eine Umschreibung des u der 
bisher Autoagglutination genannt wurde, sein. (Mi no, Policlinico sec. prat. 31, H. 42, 
S. 1355--1359; ref. Zentralbl. f. d. ges. Hyg. 1O, 147. 1925). Jedenfalls darf wohl 
heute zusammenfassend aufgestellt werden: 

1. Die Isoagglutination hat weder mit der Blutsenkungsgeschwindigkeit, noeh 
mit der Autoagglutination, noch mit der ,,Panhiimagglutination" oder der Geldrollen- 
bildung andere als nur ~iul]ere ~hnlichkeiten. 

2. Die VerwechslungsmSglichkeiten kSnnen und mfissen dutch Berficksichtigung 
des Verdiinnungszustandes, der Reaktionstemperatur u. a., auch durch Benutzung 
der La t t e s schen  Lecithinemulsion umgangen werden. 

P s e u d o a g g l u t i n a t i o n .  
AuGer der ttetero- und Autoagglutination unterscheidet L a t t e s  eine Pseudo- 

agglutination von der Isoagglutination. Die P s e u d o a g g ] u t i n a t i o n ,  yon manchen 
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Autoren (Plfiss u. v. a.) auch A g g l o m e r a t i o n  genannt, hat ebenfalls Beziehungen 
zur Geldrollenbildung. Unregelmgl]ige Geldrollenbildung gibt naeh L a t t e s  Bilder von 
BlutkSr10erchenanh~ufungen, die mikroskopiseh mit echter Verklum10ung (Aggluti- 
nation) verwechselt werden kann. Ein Umstand, der zu folgensehweren Irrtfimern 
(Eden,  Dtseh. reed. Wochensehr. 48, 85. 1922; Hotz ,  Zentralbl. f. Chirurg. 51, 1853. 

1921; Vorschi i tz ,  wie oben, Diemer ,  Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 35, 464. 
1922 gegentiber Meyer  und Z i skoven ,  Med. KIinik 19, 91. 1923; Mino,  Rif. reed. 
!923, S. 75) bereits gefiihrt und trotzdem noch framer nieht die geniigende Be- 
aehgung gefunden hat, wie es angesiehts der Gefahren einer gru10penwidrigen Blut- 
iiber10flanzung am Platze wSze. Die zur Unterseheidung wichtigsten Eigenschaften 
der Pseudoagglutination sind das Fehlen einer s10eziiisehen Absorption (Lat tes)  
ihre Bindung an eine bestimmte Serumkonzentration (Verdiinnung bis 1 : 2 )  
(Lat tes)  und ihre meehanisehe Labilit~t (teilweise Loekerung der Blutk6rperehen- 
zusammenballung durch Schiitteln, Schif f ,  Plfiss). Daraus ergeben sieh die Ma/]- 
nahmen, die zur Vermeidung einer Tiiuschung dureh die Pseudoagglutination ergriffen 
werden miissen. 

1. Benutzung yon Serumverdiinnungen fiber 1 : 2  hinaus (Lat tes) ;  
2. nicht nur mikrosko10isehe, sondern auch makrosko10ische Probe mit Sehfittel- 

versueh. L a t t e s  hat fiberdies gefunden, dal~ man einer St6rung dutch eine Pseudagglu- 
tination sieher aus dem Wege gehen kann dutch Verwendung eines Leeithinzusatzes 
zum Serum oder durch Gebraueh eines abgelagerten, nieht inaktivierten Testserums. 
Daraus geht hervor, dal] zur Fernhaltung aller unliebsamen Nebenreaktionen sowohl 
der Autoagglutination als auch der Pseudoagglutination, wie auch des wohl beiden 
Erseheinungen gemeinsamen Vorganges der geldrollen-iihnliehen Haufenbildung die 
namlichen Vorsiehtsmagregeln angewandt werden k6nnen und sollen. Es ist einiger- 
mal]en erstaunlich, daI] in einer soeben ersehienenen Arbeit yon C l a i r m o n t  (Klin. 
Wochenschr. 4, 1151, Juni 1925) trotz festgestellter Unstimmigkeiten (versehiedene 
Gru10pen bei zeitlich auseinanderliegenden und yon verschiedenen Personen angestellten 
Versuehen beim n~mliehen Individuum) allein eine Blur- und Serumtro10fenmethode ohne 
jede Verdfinnung als ausreiehend bezeiehnet wird zur Ausffihrung der Bluttransfusion, 
w/~hrend schon Zie lke  in seinem Sammelreferat (Klin. Woehensehr. 8, 1868. 1924) 
als Normalverfahren die Verwendung verdiinnten Serums oder Blutes sowie makro- 
skopisehe u nd mikrosko10isehe Untersuehung gefordert hatte. Ob das Unterlassen 
dieser Kautelen u. U. als Kunstfehler vor Gerieht anerkannt warden mfil]te, dfirfte nicht 
ohne weiteres zu bejahen sein mangels geniigender VerSffentlichungen (Kra f t ,  Arch. 
f. klin. Chirurg. 134, 83r Unger  zit. naeh C l a i r m o n t ,  C. L. de J o n g h  zit. nach 
Zielke). 

Wei t e re  t h e o r e t i s e h e  Feh l e r q u e l l e n .  

Es liegt nahe anzunehmen, dal~ der B lu tk6 r 1 0 e r c h e n i n h a l t  beim Aufl6sen 
getrockneter Blutflecke in die LSsung fibergehend, i~hnlich wie bei gewissen Tieren, 
agglutinierende Fiihigkeit besitzen k6nne, doch hat eine solche Annahme nicht bestiitigt 
werden k6nnen ( L a n d s t e i n e r ,  Kle in ,  R o b e r t s o n  und Rous). 

Sehr beachtenswerte Fehlerquellen liegen heute noch ffir die Beurteilung der 
isoagglutinatorischen Beziehungen zwischen Mutter und S~ugling (F6gus), vor. Jeden- 
falls, wie bereits erw~ihnt, mug ausdrticklich betont werden, daI~ exakte Angaben fiber 
die obere Grenze der Zeit, bis zu welcher s10~itestens die kindlichen B 1 u t  k 6 r 10 e r c h e n 
ihre serologische Struktur als sieheren und unveriinderlichen Besitz erlangt haben, 
z. Zt. noch fehlen. Ja, es scheint nach den Untersuchungen Hi r sch fe lds ,  dag die 
konstitutionellen vererblichen Eigenschaften des Se rums ,  wozu dieser Autor auch die 
Diphtherieantitoxine ( B r o k m a n  und Hi r sch fe ld ,  Journ. of immun. 9, 6. 1924; 
Klin. Wochenschr. 1924, Nr. 29) das Komplement (Rick und D o w n i n g ;  Roscoe. 
R. H y d e ,  Journ. of immunol. 8, 291. 1923 zi~. nach Hirschfe ld)  rechnen zu kSnnen 
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glaubt, erst ira jugendlichen Alter ihre endgtiltige morphologische Differenzierung er- 
halten (H i r seh fe ld  und Z b o r o w s k i ,  Klin. Wochenschr. 4, Nr. 24, S. 1152. 1925). 
Ira ~eugeborenen, also aueh im Nabelschnurblut linden sich, wie H i r s c h f e l d  auf 
Grund seiner Untersuchungen (a. a. 0.) erneut behauptet, keine vora Kind gebildeten, 
sondern nur yon der Mutter auf placentarem Weg eingedrungene norraale AntikSrper. 
Die Durchl~ssigkeit der Placenta ( K i r i h a r a  Shi ni c hi, vgh oben) sei eine Eigenschaft, 
die rait den Blutgruppen yon Mutter und Kind in enger Beziehung stehe, normale Iso- 
antik6rper bei den I%ugeborenen stamraten stets yon der Mutter. Uragekehrt enthalte 
das Retroplacentarblut hgufig bei gruppenfremder Frucht die der Mutter eigentiim- 
lichen IsoantikSrper entweder gar nicht oder in starker Verrainderung. 

Sollten sich die Hi r schfe ldsehen  Annahmen bestiitigen, so raiiSten diese Tat- 
sachen in der forensischen Medizin besondere Beachtung linden. 

1. Zun~chst kann keineswegs der etwaige Gehalt oder das Fehlen yon Agglu- 
tininen bei Neugeborenen und jungen S~uglingen als sichere Unterlage fiir Schliisse 
auf den Vater oder die Mutter angesehen werden. Ein Lebensalter yon raindestens 
1 Monat rau$ gefordert werden, wenn die Blutserurauntersuchung einen Anhalt 
geben und die BlutkSrperchen-(Agglutinogen-)probe darait erg~nzt werden sell. Zu- 
gleich ergibt sieh, da$ fiir Sguglingsmorde etwa versuchte Blutspurenuntersuchungen 
sich in erster Linie auf die Isoagglutinogene, weniger auf die Isoagglutinine 
erstrecken sollen. 

2. Grunds~tzlich sell die Blutgruppenuntersuchung des Retroplacentarblutes der 
Mutter allein als nicht geniigend beweiskr~ftig erachtet werden. Die Differenz des 
Titers zwisctlen KSrperblut und Retroplaeentarblut kann vielleicht zur Beurteilung der 
Gruppenfremdheit des geborenen Kindes herangezogen werden, falls die Blutunter- 
suchung des Kindes wegen zu geringen Lebensalters noch keine eindeutigen Resultate 
ergibt. 

3. Dal] der Gehalt an ratitterliehem Agglutinin und sein allm~hliehes Verschwinden 
beira Neugeborenen forensisch Bedeutung erlange, ist desha]b wenig wahrseheinlieh, 
well der Titer des f6talen Serums naeh K i r i h a r a  S h in i eh i  stets raehr als 10real 
geringer als der des raiitterliehen Serums ist. 

Die ErSrterung der grunds~tzliehen Fehlerquellen kann noch nicht als abgeschlossen 
gelten, da noch eine Reihe yon Fragekoraplexen bisher iiberhaup~ keine oder noch 
keine erschSpfende Prtifung und literarische Verwertung gefunden hat, z. B. iiber 
physiologische Sehwankungen des IsoantikSrpertiters im Lanfe des Lebens, bei hoch- 
gradigen Bhtveranderungen, tiber die Kontinuit~t der Testseren (Verwechlung yon 
A mit B), tiber die Einfltisse des Gesohlechts auf die Isoagglutination im Hinblick auf 
G r g f e n b e r g s  (Zentralbl. f. Gyn~kol. 46, 1165. 1922) Untersuchungen tiber die Ge- 
schleehtsspezifit~t des weibliehen Blutes, tiber die ra5glichen Zusararaenhgnge mit der 
Blutgerinnung, tiber einen denkbaren Zusararaenhang mit anaphylaktischen Erschei- 
nungen, rait tier dutch Gruppenfremdheit des FStus etwa verursaehten (M e Q u a r t ie ,  
Bull. of Johns Hopkins hosp. 34, Nr. 385. 1923, ref. Journ. of ihe araer, raed. assoc. 
80. 1923) Eklampsie, mit der Idiosynkrasie (van der  Veere  und Cooke,  Journ. 
of iraraun. 1916 und D o e r r  Weichardts Ergebnisse 1922 zit. naeh H i r s c h f e l d ,  
Klin. Wochenschr. 4, It. 24, S. 1152. 1925) u. v. a. MSgen auch noch diese und manche 
weitere Fragen ihrer LSsung barren, so kann bei Berticksichtigung der schon bekann*en 
FeMerquellen far eine forensisehe Anwendung eine hinreichende Zuverlgssigkeit wohl 
unbedenklieh angenommen werden, da itber die grundlegenden Tatsachen z. Zt. ellen- 
bar stiirkere Meinungsverschiedenheiten nicht bestehen. 

Die heute a n g e w a n d t e  T e c h n i k  geht in ihren Grundlagen zuriiek auf L a n d -  
s t e i n e r  und R i c h t e r  (Zeitschr. f. reed. Bearate 16, 85. 1903), nut hat die heutige 
praktische Anwendung Rticksicht zu nehraen auf unsere erweiterten Kenntnisse der 
physikalisehen, physiko-eheraischen Eigensehaften der Isoagglutinat, ion, die weiter oben 
erSrtert wurden. 
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Tes tseren .  
Zur praktischen Ausfiihrung der Prtifung werden benStigt: 
1. Testseren: sie sind, falls sie vom Untersueher selbst hergestellt werden, naeh 

S t r a s s m a n n  und Sehif f  monatelang haltbar, wean sie mif 5% PhenollSsung im 
VerhMtnis 1 : 10 Teile Serum versetzt werden. Mino (Polielin. sez. reed. 31, It. 6, 
S. 293. 1924 ref. Denfseh. Zeitschr. f. d. ges. get. IVied. 5, 223. 1925) warnt vor altem, 
nieht mehr wirksamen Testserum. Emi le -Wei l l  und L a m y  fordern daher stets 
ffisehe oder wenigstens kontrollierte Seren. Das Wiener Testserum (Moriteh und 
Neumi i l l e r ,  Wien. klin. Woehensehr. 28, 691. 1924), ,,H~mdtest" genannt, und das 
amerikanisehe Troekentestserum wurden bereits oben erw~hnt. Ho l t  und R e y n o l d s  
(Journ. of the amer. reed. assoc. 79, Nr. 20, S. 1684. 1922) behaupten, daft sieh die 
Agglutiniue im getroekneten Pseudoglobulin, das allein der Triiger der agglutinierenden 
Eigensehaften sei, 21/2 Monate halte, und C l a i r m o n t  konnte flit das hoehwertige 
Wiener Serum bei kfihler Aufbewahrung naeh 3 Monaten keine Absehwgehung der 
isoagglutinierenden FS~higkeit finden (Klin. Woehensehr. 4, 1150. 1925). Schiff  und 
Adelsb erger  (Zeitsehr. f. Immunforseh. 40, 335. 1924) besehreiben ein Serum, das auf 
komplementablenkende Isoa~tik6rper wirksam war und gleichzeitig eine aufterordent- 
lich gesteigerte gruppenspezifisehe agglutinatorisehe Kraft aufwies. Solehe Seren, die 
aueh bei hochgradig vergndertem Blut gruppenspezifisehe Wirksamkeit zeigten, sollen, 
wie bereits oben kurz erw~hnt, zu forensischen Untersuehuugen verwandt werden. -- 
Dazu ist es n6tig, daft die Spender soleh hoehempfindlieher Seren der untersnc'henden 
Stelle bekannt sind und stets zur Verftigung stehen. Beaehtung verdient, falls solch 
hoehwirksames Agglutinin nicht erhiiltlieh ist, der Vorschlag yon D61ter (Zeitsehr. f. 
Immunforseh. 43, I-I. 1/2, S. 128. 1925), Misehserum zu verwenden. 

T e s t b l u t k 6 r p e r e h e n .  
2. Die T e s t b l u t k 6 r p e r e h e n  werden am besten jeweils friseh gewonnen yon 

Personen, deren Blutgruppe bekannt ist. Nach S t r a s s m a n n  (Dtseh. Zeitschr. f. d. 
ges. ger. Med. 5, H. 3. t925) soil die agglutinable Eigensehaft auch bei 0 ~ und trotz 
4proz. Formalinzusatzes nieht liinger als 8 Tage erhalten bleiben. 

E in f luB  der  T e m p e r a t u r .  
Den E in f luB  der  T e m p e r a t u r  auf den Isagglutinationsvorgang hat D61ter 

genauer untersueht (Zeitsehr. f. Immunforseh. 43, H. 1/2, S. 128. 1925) und bemerkens- 
werte Untersehiede zwisehen artspezifiseher und gruppenspezifiseher Blutverklumpung 
aufgedeekt. Die artspezifisehe Agglutination mensehlicher BlutkSrperehen ist gewShn- 
tieh in der K~lte verst~rkt. Der gruppenspezifisehe Agglutinationsvorgang ist am 
deutliehsten bei Brutsehranktemperatur, er ist jedoeh naeh Absorption der artspezifi- 
sehen Agglutininen aueh in der K~lte etwas verst~rkt, die ,,Bindungskapazit~t" ist 
andererseits yon der Temperatur in weitem Ausmafte unabhgngig: 

Die Ausfiihrung der Proben verlangt ein exaktes und sauberes, genau protokol- 
liertes Arbeiten mit Heranziehung yon Kontrollversuehen. L a t t e s  (Le diagnostic indi- 
viduel des taehes de sang; Ann. d. mgd. lgg. 3, Nr. 5, S. 213. 1923 ref. Dtseh. Zeitsehr. 
f. d. ges. ger. Med. 3. 1924) hag mit den teilweise yon ibm selbst ausgearbeiteten Metho- 
den festere Normen gesehaffen, denen G. St r ass m a n  n (a. a. O.) grSl~tenteils folgt. 
Drei versehiedene Prttfungen werden vorgenommen, 1. Agglutininprobe, 2. Agglutinogen- 
probe, 3. Absorptionsprobe. 

A g g l u t i n i n p r o b e  u n d  A g g l u t i n o g e n p r o b e .  
Die einfaehste Probe ist die Aufsuehung der Agglutinine. L a n d s t e i n e r  und 

R i c h t e r  haben 1903 die Agglutininprobe zum Spurennaehweis in einer aueh heute 
noch im allgemeinen angewandten Teehnik angegeben. S t r a s s m a n n  und Schi f f  
benutzen bei Untersuehungen mit frisehem Blur 0,l ecru 3faeh verdiinntes Serum, 
zu dem sie 0,2eem BlutkSrperchepaufsehwemmung (Physiol. Koehsalzl6sung mit 
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5% BlutkSrperchen yon bekannter Gruppe) hinzusetzen. Die gewonnene rosa gefiirbte 
Fliissigkeit wird zentrifugiert, wodurch die Agglutination beschleunigt wird. Ist die 
Rosafiirbung --  auch beim Umschiitteln --  versehwunden, so liegt Agglutination vor. 
Die mikroskopisehe Untersuchung am ht~ngenden Tropfen wird entsprechend der 
makroskopischen Probe mit demselben Serum and derselben Blutk5rperehenauf- 
sehwemmung vorgenommen. --  Ganz entsprechend, nur dal~ in diesem zweiten Fall die 
GruppenzugehSrigkeit der BlutkSrperchen unbekannt ist und erforseht werden sell, 
verlguft, die Priifung eines frischen Blutes ant Agglutinogengehalt. DaB diese Aggluti- 
nogenprobe besonders ffir Sgugliagsblut angezeigt ist, ergibt sich aus den bereits er- 
wghnten besonderen Eigenschaften dieses Blutes. 

A b s o r p t i o n s p r o b e .  
Fiir den Nachweis der agglutinablen Substanz in alten, eingetrockneten Blut- 

spuren verwendet man nach L a t t e s  die A b s o r p t i o n s m e t h o d e .  Diese mittelbare 
Gruppenprobc kann sowohl bei frischem als auch bei eingetrocknetem Blur Itir die 
Untersuchung der agglutinierenden und agglutinablen Substanzen benutzt werden, sie 
ist vor allem auch als G e g e n p r o b e  wertvoll, weft durch sie manchmal entschieden 
wcrden kann, ob das Fehlen des AntikSrpers oder des Receptors yon Natur aus vor- 
handen ist oder iiul~eren Einwirkungen (Altern, Hitze usw.) zugeschrieben werden mug. 
Von D u n g e r n  und H i r s e h f e l d  (Zeitschr. f. Immunit~tsforsch. 8, 526. 1911) stellten 
mit Hilfe yon Absorptionsversuchen individuelle Differenzen der Isoagglutination test, 
doeh ist es bisher nicht gelungen, mittels der Absi~ttigung eine bestimmte Blutsorte yon 
einer anderen zu unterscheiden, wohl abet haben i~hnliche Versuehe mit Tierblut die 
Grundlage zu anderen, mSglicherweise forensisch noch bedeutungsvollen Verfahren ab- 
gegeben (vgl. welter unten}. Die einfaehste Absorptionsmethode besteht darin, dab 
man nach G. S t r a s s m a n n  5~ BlutkSrperchenaufschwemmung des zu priifenden 
Blutes mit Serum II  und III  versetzt, dann zentrifugiert und jetzt auf das Agglutinin 0~ 
und/5 bin mit TestblutkSrperchen priift. Diese makroskopische Untersuchung kann 
unter dem Mikroskop im hi~ngenden Tropfen nachkontrolliert werden. S i r a c u s a  
(Boll. Ace. Pelorit. Messina 30. 1922 zit. yon La t t e s )  geht bei unl5sbar gewordenen, 
alten Blutflecken so vor, da~ er den pulverisierten Fleck mit einer mSglichst geringen 
Menge Serums I (o~/5) mischt, nach Stunden wird zentrifugiert und mit Testblutk6rper- 
chen A und B die Agglutination versucht. Die Absorption ist nach L a n d s t e i it e r s und 
seiner Mitarbeiter Forschungen ein revcrsibler Vorgang, was b el der Anstellung der 
Probe beachtet werden mul~. Wenn eine B]utspur dutch Auswaschversuche ihres Ge- 
halts an Agglutinin beraubt wurde, so kann immer noch ein Agglutinogenabsorptions- 
versuch gewagt werden, denn nach Schf i tze  (Brit. Journ. of exp. pathol. 2, 26. 1921) 
kann aueh im hoehgradig veri~nderten Blur noch Agglutinogen nachgewiesen werden, 
was ebenfalls oben bereits erwiihnt wurde. 

I m m u n b i o l o g i s e h e  P r o b e n .  
D~e weiteren i m m u n b i o l o g i s c t l e n  Proben wurden bcreits in ihren theoretischen 

Grundlagen genauer er5rtert; da bisher cine a l l g e m e i n  verwandte Technik nicht 
bekannt geworden ist und einzelne der behaupteten Tatsachen eiuer Nachprtifung be- 
diirfen, so eriibrigt sich die Beschreibung einer Technik. 

I n d i v i d u e l l e  m o r p h o l o g i s c h e  B l u t u n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n .  
Anhangsweise sei die m o r p h o l o g i s c h i n d iv i  d u e 11 e Blutuntersuchungsmethode 

yon Cev ida l l i  und Da l l a  Vo l t a  (H~matologica 4, H. 2, S. 217. 1923) gestreift. Unter- 
sucht werden you den morphologisehen Blutelementen der Blutfleeken in erster Linie 
die Leukoeyten, die lange ihre charakteristisehen Merkmale behalten sollen und leicht 
sichtbar zu machen seien. Bei Stofflecken werden die Fasern des Gewebes entweder 
zerzupft oder nach M5glichkeit vor einer Mitfi~rbung bei der Pri~paratfi~rbung bewahrt. 
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Nach Alkoholfixierung wird der Blutfleck nach den bekannten Vorschriften mit tt~m- 
atoxylin-Eosin oder nach Giemsa  gef~rbt und erst dann eingebettet. Bei Blutflecken 
an anderem Material werden nach dem Verfahren de Do min i  e is ,,der Transkopie" 
L e e r s, Die forens. Blutunters. Berlin 1910) in einem Celloidin- oder Kollodiumh~utchen 
die Blut-Elemente zum Tell aufgehoben. Die Untersuchung erfolgt an dem nach 
Giemsa ,  M a y - G r i i n w a l d  usw. gef~rbten Hgntchen. Es w~re sehr zu wiinschen, 
wenn die praktischen Ergebnisse, die mit diesen beiden Proben im Ernstfall erreicht 
wiirden, verSffentlicht warden. 

Die bisherige praktisehe Verwertung der Blutgruppenproben. 
Die serologisch-individuellen Blutuntersuchungen haben trotz der in der Natur 

der Isoagglutination gelegenen stets besehr~nkten Verwendungsm6glichkeit sieh be- 
reits p r a k t i s c h  v e r w e r t e n  lassen und damit die Bedenken Zie lkes  (Klin. Wochen- 
sehrift 3, It. 41, S. 1870. 1924) gegen eine tats~ehliehe Brauchbarkeit entkr~ftet. 
M a r t i n  E t i e n n e  und R o e h a i x  (Ann. de todd. ldg. Jg. 5, Nr. 1, S. 1--10. 1925 ref. 
Zeitsehr. f. d. ges. get. Med. 5, H. 4, S. 485. 1925) schildern eine Blutspuruntersuchung, 
mit deren Hilfe die Verurteilung wegen Mordes erfolgen konnte. Es konnte mittels der 
Absorptionsmethode --  die direkten Verfahren (Agglutininnachweis) waren wohl dutch 
das Alter der Fleeken unwirksam --  bewiesen worden, dal~ die Blutspritzer nicht yore 
Beschuldigten stammen konnten, wie dieser behauptet hatte. Bemerkenswert ist, 
dal~ nur einige, nieht alle Blutspritzer die Reaktion ergaben, was bei jeder kiinftigen 
Blutgruppenuntersuchung yon Blutspuren beachtet werden sollte. L a t t e s  (L'indi- 
vidualit~ usw. S. 140) erw~hnt einen nieht n~her beschriebenen Fall yon praktischer 
forensisch-mediziniseher Verwendung. G. S t r a s s m a n n  (Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
ger. Med. 5, H. 2, S. 184. 1925) beriehtet yon 2 praktisehon Anwendungen der Blut- 
gruppenuntersuchungen zur Beantwortung yon Erblichkeitsfragen, leider ging beides- 
real aus den Untersuehungen ein negatives Ergebnis hervor dutch Gruppengleichheit 
yon Mutter und Kind. 

Die B l u t e n t n a h m e  bei  L e b e n d e n  ffir G e r i c h t s z w e e k e .  
Die t h e o r e t i s e h e n  M 6 g l i e h k e i t e n  des Gebrauches der Blutgruppenproben 

in zivilreehtlichen und strafrechtlichen Verfahren sind zu einem grol3en Teile schon 
gestreift worden. Einer allgemeineren Verwendung der Verklumpungsblutuntersuchung 
standen bisher noch versehiedene Umstande hindernd im Wege, zungchst das Fehlen einer 
einfachen and sicheren Technik; da$ dieses Ziel jetzt offenbar erreicht ist, l~l]t sieh 
wie oben des nKheren auseinandergesetzt wurde, mit einiger Sieherheit behaupten, dann 
die ungeklarte Reehtslage hinsichtlieh der Blutentnahme bei den verd~ehtigen Personen. 
Der Abgabe eines Tropfens Blutes durch ein ganz gefahrloses Verfahren diirfte sieh 
nach S t r a s s  m a n  n (a. a. O.) jedoeh kaum jemand widersetzen, wenn den sieh weigern- 
den Personen klargemacht werde, da]] ihre Weigerung in fiir sic ungiinstigem Sinne 
yore Gerieht ausgelegt werde. 

K u n s t f e h l e r  bei  der  B l u t i i b e r p f l a n z u n g .  
Unterlassene oder mangelhaft ausgefiihrte Blutgruppenbestimmung als Kunst- 

fehler und als m6gliehe Unterlage fiir Haftpflieht-(Sehadenersatz-)prozesse k6nnte, 
wie oben bereits erw~hnt, vielleicht einmal eine geriehtlieh-medizinisehe Bedeutung 
erlangen, nicht nut bei ungliiekliehen Zuf~llen bei der Bluttransfusion, sondern auch 
bei der homologen Transplantation yon Geweben, die naeh versehiedenen Autoren, 
auch nut bei Gruppeng]eiehheit stattfinden diirfe. 

V a t e r s c h a f t s -  u n d  M u t t e r s e h a f t s p r f i f u n g e n .  
Ftir die Abstammungsfragen hat Sch i f f  (Xrztl. Sachverst.-Zeitg. Jg. 80, Nr. 24, 

S. 231--33. 1924) eine Bereehnung aufgestellt fiber die prozentuale H~ufigkeit, mit der 
ein Schlul~ auf die Abstammung mSglich ist. Nur bei rund einem Viertel der F~lle 
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(25,8~/o) war ein Riickschlui] auf den Vater bei bekannter Blutgruppe des Kindes und 
seiner Mutter zu ziehen. Selbst diese Folgerung kann hinfi~llig sein, wenn yon den 
mutmal]lichen Vatern des Kindes mehrere derselben Blutgruppe zugehSren. Ist also 
die Anwendbarkeit zur Aufsuchung des nattirlichen Vaters ziemlich eingeengt, be- 
sonders durch das haufige Auftreten der unverwendbaren Gruppe I (40%), so ist in 
den iibrig gebliebenen Fi~llen ein forensiseh verwertbarer sieherer Schlu$ auf die Ab- 
stammung erlaubt. Zur Beantwortung der Erblichkeitsfragen wird zweckmii$igerweise 
die Untersuchung auf 3, wenn mSglich auf 4 Generationen saint allen erreichbaren 
Geschwistern ausgedehnt und zu den Berechnungen die Ber  n st e i n sche Genhypothese 
herangezogen (vgl. oben). 

Es kann mit Hilfe der Blutgruppenuntersuchung bei giinstig gelagerten Umst~nden 
die Vaterschaft einer bestimmten Person wahrseheinlich oder mit Sieherheit nachge- 
wiesen oder mit Gewil~heit ausgeschlossen werden. Die Aufdeckung yon Kindesunter- 
schiebungen (Kindesverwechslungen), die Auffindung der Eltern ausgesetzter Kinder 
(Findelkinder) kann oder mu$ nicht in jedem Fall mit Hilfe der Blutverklumpungs- 
priifungen gelingen. -- Die Anfechtung der Ehelichkeit nach w167 1594--96 BGB. wird in 
Zukunft wohl nicht mehr ohne die Anwendung der Blutgruppenbestimmung auskommen 
kSnnen, wenngleich biindige Schltisse nur in beschr~nktem Umfang gezogen werden 
kSnnen, Nach w 1600 des BGB. wird die Ehelichkeit eines SprSl~lings, der als eheliches 
Kind aus zwei Ehen angesehen werden kann, fiir die zweite Ehe vermutet, wenn seit 
der AuflSsung der ersten Ehe mehr als 270 Tage bis zur Geburt verflossen sind. Auch 
in diesem Fall l~{~t sich durch entsprechende Versuehsanordnung der Erzeuger des 
Kindes gegebenenfalls feststellen, der mit dem gesetzliehen Vater nicht ideutisch zu sein 
braueht. 

Viel h~ufiger als bei diesen Sonderf~llen wird wohl in Zukunft in Alimentations- 
prozessen yon den Ergebnissen der Blutgruppenvererbungslehre Gebrauch gemacht 
werden und es wird Sache des Vormunds, insonderheit des Jugendamtes als Amtsvor- 
rounds sein, dieses neue Beweismittel tunliehst mit heranzuziehen. 

B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g  als E r g ~ n z u n g  des S i g n a l e m e n t s .  
Die strafrechtliche Bedeutung des Blutgruppennaehweises ist ebenfalls dadureh 

beschr~nkt, dal~ Gruppengleichheit noeh lunge nieht die Identit~t eines Blutes mit einem 
andern beweist und dal~ die Blutspuren nieht sehr lunge die gruppenspezifisehen Eigen- 
sehaften bewahren. --  Fiir die Strafrechtspflege spielt die Wiedererkennung yon Vet- 
brechern eine wichtige Rolle. S t r a s s m a n  n regt an, bei allen Personen, bei denen 
Fingerabdruck und genaues Sigfialement aufgenommen werde, gleichzeitig aueh die 
BlutgruppenzugehSrigkeit zu bestimmen und zu vermerken. Erst die allgemeine Durch- 
ffihrung der Blutgruppenfeststellung an einem g~o]en Personenkreis -- ~hnlieh wie fiir 
eine etwaige Transfusion die nordamerikanischen Soldaten im Kriege untersucht warden 
und die Blutgruppeneigenschaft ins Soldbueh einge~agen erhielten --  wird naeh 
S t russ  m a n n s Ansicht die Agnostizierung lebender und toter, unbekannter Personen 
erleichtern helfen kSnnen. Die forensische Blurs p u r e  nuntersuehung sollte in Zukunft 
jedesmal auch die Blutgruppenbestimmung mit umfassen und m5gliehst rechtzeitig 
vorgenommen werden, bevor die isoagglutinierenden Eigenschaften dutch Altern oder 
sonstige Einflfisse tells oder vSllig zerstSrt sind. 

A n w e n d u n g  bei  E i g e n t u m s v e r g e h e n ,  S a c h b e s c h ~ d i g u n g  u. ~. 
Die Fragestellung kann eine sehr verschiedene sein and die Anwendung besehr~nkt 

sieh nicht nut auf strafbare Handlungen gegen die Person, sondern erstreekt sieh auch 
auf andere Gebiete. --  Bei Einbruehsdiebst~hlen (Verletzungen dutch zertrfimmerte 
Fensterscheiben), bei Sachbesch~digungen and dergl, kSnnen Blutspuren den T~ter 
fiberfiihren helfen, wenn die Blutflecken und der mutmal~liehe T~ter gleiehen Gruppen 
angehSren, andererseJts kann auch ein Beschuldigter durch die Blutgruppenungleichheit 
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entlasbet werden. -- Die h~ufigere Anwendung diirfte abGr bei Vergehen und Verbrechen 
gegen die Person mSglieh sein. 

A n w e n d u n g  bei  s t r a f b a r e n  t t a n d l u n g e n  gegen i lbe r  P e r s o n e n .  
Die angeblich dutch Nasenbluten, Menstruation oder Selbstverletzung entstan- 

denen Blutflecken am Beschuldigten oder an dessert Kleidern und Oer~ten mtissen, wenn 
die Angabe glaubhaft sein sell, bei der Blutgruppenuntersuchung Orui0pengleichhei~ 
ergeben, Gruppenfremdheit ist ein belastendes Moment. -0-bereinstimmung der Blut- 
gruppen des Opfers und der verdiiehgigen [Flecken am mntmafiliehen T~ter hat sehon eine 
yon Fall zu Fall versGhieden hohe Beweiskraft. Bei Mord- und Raubmordversuchen, bei 
denen das Opfer am Leben bJeibt, sind die Aussiehten der Blu~mi~ersuGhung am besten, 
well das Blur yon Leiehen, wie oben des niiheren erl/~utert, sehr raseh naeh dem Tode 
sieh vergndern kami und dann ein VGrgleich zwisehen den Blutgruppen der Blu~spritzer 
und dem LeiGhenblu~ auf Sehwierigkeiten stogen oder unm6glich werden kann. Jeden=. 
falls sollte bei a l i en  ger ieh~l ich  b e s c h l a g n a h m t e n  L e i c h e n  so fo r t ,  s eh o n  
v e t  t ier F r e i g a b e  zu r  S e k t i o n  eine Blutentnahme mid bei Blutgewinnung eine 
Blutgruppenfes~stellung versucht werden. Bei Messerstechereien, an denen mehrere 
Personen beteiligt waren, wird die Untersucbung der Stichwaffen auf Blutreste, sich 
besonders auch auf die GruppenzugehSrigkeit ers~reeken miissen, um objektive be= 
lastende oder entlastende Anhalte fiir eine e twa ige  M i t ~ i t e r s e h a f ~  zu gewinnen. - -  
Wenn nach der Saehlage die Gegenwehr des Angegriffenen oder Gin Handgemenge 
zwisehen dem T.~ger und seinem Opfer, z. B. auch bei Vergehen nachw 176, 1 und 177 
StrGB. 'oder bei Raubiiberfiillen anzunehmen ist, nnd yon der angegriffenen Person 
Kratzwunden gese~zg sein kSnnen, wird sigh eine Untersuchung e t w a i g e r  B l n t r e s t e  
unter den N~ge ln  oder an den Fingern emiofehlen. 

Bei ZweifelsNllen zwisehen Mord und Selbstmord, wenn es sieh nieht gerade um 
Wasserleiehen handelt mid wenn die Untersuchung bald naeh dem Ein~ritt des Todes 
stattfinden kann, dtirfte eine Untersuehung der bei der Leiehe gefundenen Blutfleeken 
auf Gruioj?engleiehheit mi.t dem Leichenblut zur Kl~rung beitragen helfen. 

Zusammenfassung. 
1. Die Isoagglutination (d. h. die Verklumpung mensehlicher Blutk6rperchen durch 

mensehliches Serum) steht in ihren Grmidlagen fes~. 
2. Das Vorhandensein yon nicht mehr als zwei Isoagglutininen und Isoagglutino- 

genen kann mit ziemlicher Sicherheit behauptet werden. 
3. Die Unveranderlichkeit der Gruppen wahrend des Lebens nach effolgter onto- 

genetiseher Entwicklung tier Normalisoantik6rper und die Unbeeinflu•barkeit der 
Gruppenzugeh6rigkeit dureh Umweltseinwirkung oder dutch Krankheit k6nnen eben- 
falls als geniigend feststehende Tatsachen angesehen werden. 

4. Die technische Ausfiihrbarkei~ der Isoagglutinationsl0roben daft als hinreichend 
einwandfrei bezeichnet werden. 

5. Die Vererbbarkei~ der Blutgruppenzugeh6rigkeit naeh dem Mendelschen Gesetz 
is~ im allgemeinen unbestritten. 

6. Daraus ergib~ sieh die M6glichkei~, forensisch brauchbare Schliisse aaf Grund 
yon Blu~gruppenuntersuehungen zu ziehen. 

7. Die Anwendbarkei~ der Blutgruppen zu individueller Blutdiagnose iIn engeren 
Sinn ist nicht mSglich, es sind nur Folgerungen auf das Individuum aus der Gruppen- 
gleichheit oder Ungleichheit zu ziehen, die allerdings bei entsprechendem Tatbestand 
einem individuellen Blu~nachweis gleichkommen k6nnen. 

8. Die Brauchbarkei~ der Blutgruppenuntersuchmigen ist filr forensisehe Zwecke 
weiterhin dadurch eingeengt, da$ Schliisse auf die Blutsverwandtschaft h6ehstens in 
einem Viertel der Fiille bisher mSglich sind und da6 die Blutspuren mid das Leiehen- 
Nut i/are gruppenspezifisehe Eigensehaften nicht sehr lange Zeit erhalten. 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizim Bd. 6. 38 
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9. A n d e r e n  V e r s u c h e n  zu e iner  i n d i v i d u e l l e n - m o r p h o l o g i s c h e n  B l u t d i a g n o s e  w a r  
b i she r  n o c h  ke in  p r a k t i s c h e r  Er fo lg  besch ieden .  Die  B l u t g r u p p e n u n t e r s u c h u n g e n  h a b e n  
ve re inze l t e  p r a k t i s c h e  A n w e n d u n g  ge funden .  

10. Die  verh~l tn ism~l~ig  e infache  u n d  wenig  kostspie l ige  T e c h n i k  wi rd  e iner  all- 
g e m e i n e r e n  V e r w e r t u n g  dieser  B l u t p r o b e n  in  des  ge r i ch t s~ rz t ] i chen  P r a x i s  u n d  d e n  
g e r i c h t l i c h - m e d i z i n i s e h e n  I n s t i t u t e n  n u r  f5 rder l i ch  sein.  

11. Die  d e u t s c h e  Gese l l schaf t  f l i t  ge r i ch t l i che  u n d  soziale Mediz in  k a n n  d u t c h  
Auf s t e l l ung  eines Merkb]a t t c s ,  E m p f e h l u n g  der  A n w e n d u n g  de r  B l u t g r u p p e n u n t e r  - 
s u c h u n g  u n d  spg te re  Z u s a m m e n f a s s u n g  de r  e r h a l t e n e n  E r g e b n i s s e  in  e iner  S a m m e l -  
f o r s c h u n g  den  p r a k t i s c h e n  Bowels  der  F r a g e  l iefern,  ob wi rk l ich  de r  fo rens i schen  B lu t -  
g r u p p e n b e s t i m m u n g  de r  h o h e  W e r t  z u k o m m t ,  d e n  m a n  ih r  n a c h  d e m  b i she r  vor-  
h a n d e n e n  S c h r i f t t u m  u n d  auf  G r u n d  t h e o r e t i s c h e r  U b e r ] e g u n g e n  zubi l l igen  mul~. 
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Backman, Gaston: Sulla possibilit~ di attribuire carattere atavieo alla Bathro- 
clinoeefalia nell'uomo. (Uber die MSglichkeit, einen atavist ischcn Charakter  der 
Bathroc]inocephalie beim Menschen zuzuweisen.) Arch. di antropol,  crim., psichiatr.  
e reed. leg. Bd. 45, I t .  3, S. 244--262. 1925. 

Studien an einer Reihe yon Affen- und S~ugetiersch~deln crgeben das Vorhandensein 
der sog. Bathrocephalie und der Clinoceph~lie bei zahlreichen Tieren, so daft das Vorhanden- 
sein derartiger Bildungen beim menschlichen Sch~del als atavistischer Zug zu deuten ist. Die 
Clinocephalie ist eine Furehenbildung im Stirnbein beiderseits der Kranznaht und steht in 
Beziehung zu den distalen Enden der Receptaeula olf~ctorli. Die Bathrocephalie ist eine Ein- 
senkung im Hinterhauptsbein l~ngs der Lambdanaht, steht in Beziehungen zum Tentorium 
und trennt yon der Schi~delhShle cinen hinteren Tell ab als Receptaculum cerebelli. Dicse 
Bildungen am Schi~del sind Ms atavistische Bildungen aufzufassen, die primitiven Zust~nde 
darstellen und aus der mcnschlichen Phylogenese zu erkl~ren sind. G. Strassmann. 

Bartel: Das Studium des Konstituiionsl)r~blems. (Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. ,  Abt.  2: Zeitschr. f. Konst i tut ionslehre Bd. 11, H. 2//5, S. 127 
[)is 139. 1925. 

Wenn~ wir uns fiber die letzten Ursachen einer Erkrankung klar werden wollen, 
miissen wit entscheiden, ob diese allein in einem der zahllosen auf den Menschen wir- 
kenden guBeren Einfliisse oder in irgendeiner Anomalie seiner Konst i tu t ion  oder endlieh 
in beiden gleichzeitig gelegen sind. Daraus ergibt sich f fir die pathologische Anatomie 
die Notwendigkeit  einer sinngem~]cn Obduktion,  die zwei Gesichtspunkte zu beachten 
ha t :  einmal die Fests te l lung des sog. ,,Locus laesus ~ und zum anderen die Feststel lung 
des allgemeinen somatischen Verhaltens. Die Obduktion soll nicht nur die klinische 
Diagnose best~tigen oder berichtigen, sondern sie soll auch klarstellen, was an einem 
Ind iv iduum krank,  was nicht  krank war, und in welchem Zustande sich die gesunden 
Teile befanden. An einzelnen Obduktionsbefunden wird gezeigt, dal~ diese Betraehtungs-  
weise zu fruchtbaren Ergebnissen ffihren kann. Zum Schlul~ weist Verf. auf sein leicht 
fa]l iches und praktisches System einer , ,Bildersprache" bin, mit  d e r e r  selbst kompli-  
zierte Obduktionsbefunde auf dem engen Raum einer :Etikette darzusteUen vermag. 

H. Ho/]mann (Tiibingen).o 
�9 Freund, Ernst, und Gisa Kaminer: Bioehemisehe Grundlagen der Disposition 

tiir Carcinom. Wien:  Julius Springer 1925. 86 S. S. 7.65 / G.-M. 4.50. 
Die Abhandlung enthi~lt den Versuch, die biochemischen Grundlagen einer Dis- 

posit ion flit Carcinom ausfindig zu machen. Danach besteht  im Darm eines zu Carcinom 
Disponierten eine Xnderung, derzufo]ge aus Palmi t in  nicht  mehr, oder in geringem 
Ma~e, eine gesi~ttigte Dicarbonsi~ure entsteht ,  die im Organismus als Grenzschutz 
gegenfiber Careinom verwendet  wird, sondern mehr oder weniger eine ungesi~ttigte 
Dicarbons~ure, die im Serum aufgenommen, durch Verkuppelung mi t  Euglobulin nnd 
Kohlenhydra t  das spezifischc Carcinom Nucleoglobulin crzeugt. Das ]etztere wird yon 
Normalzcllen nicht  aufgenommen, evtl. zerstSrt. An Stellen, wo aber  bei chronischen 
Reizzusti~nden ein zu intensiver lokaler Yerbrauch an Normalsiiure existiert,  cnts teht  


