(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin in Sofia.
Vorstand: Prof. Dr. Theodorov.)

Beitrag zur Individualdiagnose des Blutes.

Von
Dr. Iwan Moskow.

Am Schlusse meines Aufsatzes ,,Die Bedeutung des Hémisoaggluti-
nationstiters in Vaterschaftsblutuntersuchungen' und meines Be-
richtes vor der Gesellschaft der Franzosischen Gerichtsérzte in Paris
am 7. Juli 1930 ,,Le titre d’agglutination et son importance dans les
recherches sanguines2“ habe ich auf die besondere Bedeutung hin-
gewiesen, welche der Agglutinationstiter fiir die Individualdiagnose
des Blutes haben kénnte. Der ermittelte Agglutinationstiter des Serums
oder die Agglutinationsempfindlichkeit der Erythrocyten eines be-
stimmten frischen Blutes oder des Serumextraktes eines Blutfleckens
kénnten ndmlich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu schliefen
erlauben, daf3 das untersuchte Blut oder der Blutflecken von einer
Person herstammt, die derselben Blutgruppe angehért und einen gleich
hohen Agglutinationstiter aufweist, oder dall die untersuchten Blut-
objekte oder Blutflecken, die derselben Blutgruppe angehéren und
gleich hohe Empfindlichkeit der Agglutinogene oder gleich starke
Agglutinine aufweisen, eine gemeinsame Herkunft haben kénnten.
Andererseits kénnten Personen und Blutobjekte, die in der Blutgruppe
mit den untersuchten Blutflecken zwar {ibereinstimmen, aber im Ag-
glutinationstiter sich von ihnen unterscheiden, als Quelle der Blut-
flecken auBer Betracht bleiben. Damit wiirde die Individualdiagnose
des Blutes, die bisher nur aus der Blutgruppendifferenz der unter-
suchten Blutobjekte gestellt werden konnte, viel an praktischer Be-
deutung gewinnen.

In einer Mitteilung auf dem 4. KongreBl der Gesellschaft der Italienischen
Gerichtsirzte (am 3. VI. 1930) duBerte Prof. Lattes, wenn auch nebenbei, den
Gedanken der Verwertung des Agglutinationstiters zur Individualdiagnose des
Blutes. Es handelte sich in seinem Fall um die Blutgruppenbestimmung eines
Blutfleckens in Vergleich mit dem Blute des Opfers und der verdéichtigen Person.
Die Untersuchung ergab, daB das Blut des Verdichtigen zur Gruppe A (§) gehorte,

1 Beitr. gerichtl. Med. 11. Der Aufsatz wurde in der Redaktion im Marz 1930
deponiert.

2 Ann. Méd. Lég. 1930, 599.
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wihrend das Blut des Opfers und das aus dem Blutflecken zur Gruppe O (%)
gehorten, der Blutflecken also vom Opfer herstammen konnte. Die Bestimmung
des Titers der Agglutinine & und § des Opferblutes ergab o = 1/,0c, 8 = Vg3
die Priifung der Agglutinine des Serumextraktes aus dem Blutflecken zeigte,
daB das Agglutinin o viel stérker war als das Agglutinin f. Auf Grund dieser
Untersuchungen schlofl Lattes auf Herkunft des Blutfleckens vom Blute des
Opfers. Er stiitzte sich, wie er selber sagt, ,nicht auf ein ganz rein qualitatives
Kriterium, sondern auf ein quantitatives®.

Da der Gerichtsarzt es in den meisten forensischen Féllen mit
Blutflecken zu tun hat, schien mir die Untersuchung, wie lange und
unter welchen Bedingungen die Agglutinine in frischen und &lteren
Blutflecken ihren normalen Agglutinationstiter beibehalten, bzw. wel-
chen Verdnderungen er unterworfen ist, angezeigt. Das Ergebnis dieser
Untersuchungen sollte auch zeigen, ob und wieweit die von mir in
meiner Arbeit ,,Le titre...” empfohlene Agglutinationstiterbestim-
mung in der forensischen Praxis zur Individualblutdiagnose verwertet
werden konnte. Zur Ausfithrung dieser Untersuchungen wurde fol-
gendermafien verfahren.

Zuerst wurde die Blutgruppenzugehérigkeit eines frisch gewonnenen Blutes
bestimmt und die Stérke seiner Agglutinine gegeniiber steigenden Verdiinnungen
von Test-Erythrocyten A und B gemessen. Das Blut wurde dann langere Zeit unter
verschiedenen Bedingungen aufbewahrt und von Zeit zu Zeit der Zustand seiner
Agglutinationsstirke den Testblutkérperchen gegeniiber untersucht.

Zu meinen Untersuchungen bentitzte ich das Blut von 7 Krankenhausdienern:
8. P. (Ap), 8. Iv. (Ba), H. A. (Oaf), At. Jan. (Ba), M. Jan. (Oaf), P. M. (0af)
und M. St. (Af).

Von dem den Versuchspersonen entnommenen Blute wurden je 1 cem Blut
und 4 cem einer (0,9 % ) Kochsalzldsung, der Natr. citricum zugesetzt war, gemischt.
Die Blutaufschwemmungen wurden gut durchgeschiittelt und von jeder je 5 Tropfen
auf 5 Objekttrigern ausgebreitet; je 5 Tropfen in 5 kleine Reagensréhren (8 bis
9 mm Durchmesser) gegeben und weiter je 5 Tropfen auf 5 kleine Gazestiickchen
getropft. Alle diese Blutobjekte wurden fiir weitere Untersuchungen bei Zimmer-
temperatur in einem Schrank im Dunkeln aufbewahrt. Aus dem 4fach verdiinnten
Blut der At. Jan. und M. Jan. wurden Blutobjekte wie oben hergestellt und der
Sonne ausgesetzt. Von 3 Versuchspersonen wurde auch unverdiinntes Blut auf
Objekttrigern angetrocknet und teils in der Sonne, teils im Dunkeln aufbewahrt.

Noch am Tage der Blutentnahme wurde der Agglutinationstiter der in den
gewonnenen 5fach verdiinnten und nicht verdiinnten Sera enthaltenen Agglu-
tinine durch Einwirkung auf eine frisch bereitete Aufschwemmung der A-Blut-
koérperchen des S.P. und B-Blutkérperchen der 8. J. bestimmit.

Die Agglutination wurde in einem Zimmer mit feuchter Luft bei 18—20°
auf Objekttrigern ausgefithrt und das Resultat nach 25 Minuten unter dem Mi-
kroskop abgelesen.

Die technischen Einzelheiten bei der Zubereitung der Losungen und der Sus-
pensionen sind in meinen oben angefiihrten Arbeiten beschrieben.

Nunmehr wurde die Wirkung der aufbewahrten Blutobjekte sukzessive am
2., 3., 4., 6., 15. und 30. Tage nach Auflosung eines jeden Blutobjektes in 20 Tropfen
Kochsalzlésung (um eine Blutlosung 1:5 zu bekommen) mit Aufschwemmungen
von denselben Blutkérperchen A und B ausprobiert, um die etwaigen eingetretenen
Veranderungen der Agglutinationsstirke festzustellen.



311

Beitrag zur Individualdiagnose des Blutes.

- - IR P PR P PR - - g sequunproAun (g
0 [ 0o 0 4 - - G: T IN[g sejuunpIoA (B
ufexun( wr oysjelqoinig “I1
— —_ TR TR TR TR R TR LU — g sejuunpIeAun (g
o "h 0 o k| —  [Fh=w g1 Mg SejuUNpIoA (e
suuog p ue opfefqonyg °1
(o) uep 9y L
- — 0 Y Yo Vo Sh| Th=w -
— — 0 | Fh=y | o I sepuUnpPIOATUN (g
0 ®h VI 0 *h - m\ ) S
0 ®°h 0o s 0 ®°h - =g G IN[g sejuunpIoA (e
ouuog Iop ue ep[afqoinyg
. (g0) 0 uep W 9
0 0 %) 0 h B h=0] —
o I o " Th 0 ‘hl ®h=g, — jg sejuUnpIoAUD (q
0 0 /sy 0 °h - Bli=1x
0 Th 0 Tl 0 th - V=4 Q71 Mg sejuunpios (e
ujesunq wr 9yelqonig
(g2)0 W d a
T e e P M N P P B 0 % ®¥h ¥ %, - Bhi=y¢ ureyun( wr ayefqomrg
(Hv LR i4
0 % o i Sk|lo Ch S fh L 0 h th h Shl — Shi=x
0 i % S L% P Y Yh UL 0 * *h - M=y upesun(y Wit eyxjefqonig
(g»)0O 'V H S
0 % T fhPh L h *h th o *h o h hy — o= uperun( Wi eysefqomig
{(0)d AT 'S 4
0 fho o Shth th FhOEh ¥h o N ko *h Uk - #r=g upeug Wi 9yxelqognyg
v d S 1
T 9 ¢ g g lter Y9 ¢ g g |og 9T 9 P g % g o
(ueSR], Uep ue Juedey, uop ue ;uede], uep ue juunpeAun JUUNPISA 2
N S - =
WoIIeI)8oZey) Jne UIASE[SsUsSesy Ul wose1))e(qQ Jne NI UsyYOSLIy o.ﬁwwﬂmﬂm Iopuadsynig m
- Wi QUIUMNISSY ]

INIg USPOUNIOIJI0A

uINelqQ USTAPSIYOSIOA JN¥ WP Ul JUIUMN[SIY IOp I9419suUoNeunn[ssy Ieq

I9P IOYLL




312 1. Moskow: Beitrag zur Individualdiagnose des Blutes.

Die Ergebnisse dieser Versuche sind in der vorstehenden Tabelle
angefithrt.

Aus der Tabelle 146t sich folgendes entnehmen:

1. In den der Sonne ausgesetzten angetrockneten Blutproben war
die Abschwichung der Agglutinine nicht beschleunigt worden.

2. Bei gleichen dulleren Bedingungen (an der Sonne oder im Dun-
keln) bleibt die Agglutininwirkung in den Objekten von angetrocknetem
unverdiinnter Blut linger erhalten als in den Objekten von verdtinntem
Blut (Nr. 5, 6, 7).

3. Die Agglutinine verlieren ihre Wirksamkeit schneller in Blut,
das auf Stoffen oder in dinner Schicht angetrocknet ist, als in dickeren
Krusten.

4. Der anfingliche Agglutinationstiter bleibt desto linger unver-
dndert, in je dickerer Schicht das Blut angetrocknet ist (Nr. 1 und 3
in den Reagensglasern) und in den meisten Blutobjekten mit von An-
fang an schwachem Agglutinationstiter (Nr. 2, 3, 4 auf den Objekt-
tragern).

Wie lange sich in einem Blut der Agglutinationstiter unveréindert
oder iberhaupt noch nachweisbar erbélt, scheint auch von Individual-
eigenschaften abhangig zu sein (Nr. 4 und 7).

Schlupfolgerung.

Nach unseren Versuchen #dndern die Agglutinine ihren Titer in
Blutflecken je nach dem Alter des Fleckens, der Dicke der Blutschicht,
nach der anfinglichen Hohe des Titers und der individuellen Resistenz
und je nachdem, ob das Blut in die Unterlage eingesaugt ist oder nicht.
Blutproben verschiedener Provenienz mit verschieden hohem Anfangs-
agglutinationstiter kénnen in einigen Tagen ihre Titerhche ausgleichen.

Aus alledem folgt, dafB ein Vergleich der Titerhéhe der Agglutinine
in Blutflecken untereinander oder in Blutflecken und frischem Blut
nur dann zuldssig ist, wenn die Blutflecken héchstens einige Tage alt
sind und eine dickere Blutschicht darstellen, unter welchen Bedingungen
die Agglutinine noch ihre Titerhthe unverdndert behalten kénnen.
Diese Resultate zeigen, daf die Anwendungsmoéglichkeit der gegen-
seitigen Abschétzung der Titerhdhe der Agglutinine gruppengleicher
Blutproben als Methode der Individualdiagnose des Blutes stark be-
schrinkt ist und daB selbst bei Blutproben, die sich in anscheinend
giinstigen #duBeren Bedingungen befinden, nur mit groBer Vorsicht
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zuléssig ist, weil im Kinzelfalle die
tatsichliche Veranderung der Agglutinine durch die alterierenden Fak-
toren nicht zu ibersehen ist.



