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Bedingt die Transfusion faktorenfremden Blutes eine Fehler-
moglichkeit bei gerichtlichen MN-Bestimmungen ?

Von
Tr. ScEWER-KORNER aus Berlin und B. P. KM aus Korea.

Mit 6 Textabbildungen.
( Eingegangen am 6. September 1947.)

Im Rahmen gerichtlicher Blutgruppengutachten zur Klirung
strittiger Abstammung bekommt der mit den Blutgruppenunter-
suchungen vom Gericht beauftragte Sachverstéindige von dem fiir
den zu Untersuchenden zusténdigen Gesundheitsamt mitunter die
Mitteilung, daB eine Blutabnahme nicht méglich sei, da der Betreffende
sich in Krankenhausbehandlung befinde. Der Sachverstindige wird
dann in der Regel das Blut von dem XKrankenhausarzt anfordern.
Da das Anwendungsgebiet der Bluttransfusion sich mit der Zeit erheb-
lich verbreitert hat, besteht die Moglichkeit, daB der Blutgruppen-
sachverstindige eine Blutprobe von einem zu Untersuchenden erhiilt,
der vor einer gewissen Zeit eine Blutiibertraging bekommen hat.
Da bei Blutiibertragungen allgemein die Blutkorperchenmerkmale M
und N nicht beriicksichtigt werden, und da weiterhin das Spenderblut
sich bekanntlich im Kreislauf des Empfingers eine Zeitlang hilt,
erscheint die Frage sehr berechtigh, ob etwa durch Ubertragung von
MU -jaklorenfremdem Blut, also beispielsweise von M-Blut auf einen
N-Menschen, Fehlbestimmungen hinsichtlich der MN-Eigenschaften bei
gerichitlichen Untersuchungen oder bei aus anderen Griinden durch-
gefiihrten MN-Bestimmungen zustande kommen kinnen.

Eine Fehlerquelle bei Untersuchungen des Blutes auf M und N
wiirde eine Ubertragung eines faktorenfremden Spenderblutes nur dann
darstellen, wenn die transfundierten Blutkdrperchen sich in einer
solchen Konzentration im Kreislauf des Empfingers befinden, daB
sie bei Anwendung der iiblichen Verfahren bei der MN-Bestimmung
zur Bildung von Agglutinaten fithrten, die an sich nicht auftreten
diirften. Von praktischem Interesse bei der Frage nach der Fehler-
moglichkeit wire nicht nur.die Feststellung, ob eine Fehlerméglichkeit
iiberhaupt gegeben ist, sondern auch die Frage, wie lange nach der Trans
fusion nock mit einer Fehlermiglichkeil zu rechnen ist.
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Uber die Verweildauer transfundierter menschlicher Blutkorperchen
im Krez"slauf des Empfingers haben wir im Schrifttum folgende An-
gaben gefunden:

G. KtuL kommt zu der Annahme, dal sich die Spender-Erythro-
cyten hochstens einige Stunden bis zu 2 Tagen im Kreislauf des Em-
pfingers halten. Diese Annahme dirfte wohl nicht zutreffen. Nach
Untersuchungen von Pracgo erreicht vielmehr die Lebensdauer der
Spenderblutkorperchen die betrichtliche Zahl bis zu 40 Tagen. KrUPE
fand als lingste Lebensdauer 20 Tage. ViscHER wies transfundierte
Blutkérperchen 1-—2 Wochen nach der Transfusion im Empfinger-
blut nach. Nach den Angaben von DEkkERs liellen sich Spender-
Erythrocyten sogar bis zu 100 Tagen im Empfingerblut nachweisen.
Weitere Arbeiten zur Frage der Lebevsdauer transfundierter Erythro-
cyten stammen von MOLDAWSKY, GOERL, SEKIYA, BUNGENBERG DE
Joxg, MLLER und JERVELL, AsHBY, WILDEGANS sowie von WEARN
und Amps.

Es gibt grundsitzlich zwei Moglichkeiten, die Frage nach der Lebens-
dauer transfundierter Erythrocyten im Empfingerblut aufzukliren:

1. Den Nachweis mittels farberischer Methoden in Blutausstrichen.
Dieses Verfahren ist nur dann aussichtsreich, wenn sich Spender-
und Empfangerblutkorperchen morphologisch in grober Weise unter-
scheiden. So iibertrug beispielsweise ViscEER Blut von einem Ovalo-
cythimiker auf Empfinger mit normal geformten Erythrocyten.

2. Die Anwendung serologischer Verfahren, wobei die Spender- und
Empfangerblutkérperchen jedoch in gewissen serologischen Eigen-
schaften verschieden sein miissen. Hinsichtlich der ABO-Eigenschaften
kann dies ohne Gefahr fiir den Empfinger nur dann der Fall sein,
wenn das Spenderblut der Gruppe 0 angehoért und der Empfinger der
Gruppe A, B oder AB. Kin serologischer Nachweis gelingt aber auch
bei Verschiedenheit der Blute hinsichtlich der MN-Merkmale.

Wir haben nie im Schrifttum eine Angabe dariiber gefunden, ob
eine Ubertragung von Blut mit verschiedenen serologischen Rigen-
schaften Ursache sein kann fiir Fehlbestimmungen beim Empfinger-
blut nach der Transfusion und wie lange Zeit gegebenenfalls nach der
Transfusion sich eine solche Fehlbestimmung auswirken kann. Hin-
sichtlich der ABO-Blutgruppen kommen solche Fehlbestimmungen
nicht in Frage, weil, wie gesagt, die einzige Kombination der Uber-
tragung eines vertriglichen gruppenfremden Spenderblutes die ist,
daB 0-Blut auf A, B oder AB iibertragen wird und in allen diesen
Fillen niemals beim Empféinger eine andere Blutgruppe bestimmt
werden kann, weil manche Blutkorperchen (némlich die Blutkdrper-
chen des O-Spenders) in dem Reaktionsgemisch nicht agglutiniert
werden.
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Anders ist das dagegen bei der Ubertragung MN-faktorenfremden
Blutes. MN-Bestimmungen ‘werden gewdhnlich wobhl nur in gericht-
lichen Vaterschaftsprozessen durchgefiihrt. Da, wie bemerkt, die
Fragestellung eines etwaigen fehlerhaften Emﬂusses der Ubertragung
eines MN-faktorenfremden Blutes auf spdtere MN-Bestimmungen im
Schrifttum noch nie behandelt wurde, erschien sie tatsichlich einer Be-
arbeitung wert.

" Bei den im folgenden beschriebenen Versuchen wurden die Blut-
iibertragungen teils im Stidt. Kinderkrankenhaus Berlin-Charlotten-
burg (Prof. STETTNER), teils in der Universitits-Frauenklinik (Prof.
Dr. Marrivs) und in der Chirurgischen Universitits-Klinik (Prof. Dr.
HEewLNeR) Géttingen, selbstverstindlich nach' streng medizinischer
Indikation, durchgefithrt. Die jeweiligen spiteren MN-Bestimmungen -
wurden unter der Anleitung von Herrn Dozent Dr. PrErEr DAHR in
seinem Laboratorium durchgefiihrt. Wenn bei einem Kranken nach
medizinischer Anzeige eine Blutiibertragung notwendig schien, wurde
vorher eine MN-Bestimmung gemacht und unter den vorhandenen
gruppengleichen Blutspendern ein solcher herausgesucht der hinsicht-
lich der MN-Eigenschaften von dem Empfinger verschieden war.
Wie in den einzelnen Protokollen jeweils angegeben, wurde zu’ ver-
schiedenen Zeiten nach der Blutiibertragung die MN- Bestlmmung
wiederholt, wobei streng spezifische Seren, an mitgefithrten Kontrollen
iiberpriift, verwendet wurden. Eswurde bei diesen Naehuntersuohungen
darauf geachtet, ob und in welchem Mafe Reaktionen auftraten, die
bei dem Empfénger g gemi dem bei ihm vor der Transfusion erhobenen
Befund nicht zu erwarten waren, und die nur dadurch erklirt werden
konnten, dafi sich in dem Reaktionsgemisch Blutkérperchen des
Spenders befanden. Die MN-Bestimmungen wurden mit der Objekt-
triigermethode durchgefiihrt. Ablesung der Ergebnisse spitestens nach
15 Min.

Die Untersuchungen wurden an insgesamt 28 Transfusionen fak-
torenfremden Blutes vorgenommen. Die N[N-Bef/unde sowie die je-
weiligen Blutspenden sind bei den unten wiedergegebenen Kurven
vorhanden. Diese Kurven sind so zu verstehen, daf beispielsweise
bei Ubertragung eines M-Blutes auf einen N-Empfinger zu verschie-
denen Zeiten nach der Transfusion das Empfingerblut mit Anti-M
und Anti-N-Seren gepriift wurde. An sich durfte beim vorliegenden
Beispiel das Bmpfingerblut nur mit Anti-N-Serum eine Reaktion
geben und nicht mit Anti-M. Trat eine Reaktion mit Anti-M ein,
dann war sie bedingt durch die M-haltigen Blutkérperchen des Spender-
blutes. Auf den Abszissen gind die Tage eingetragen, an denen jeweils
die Nachpriifungen erfolgten. Auf den Ordinaten sind die Reaktions-
stirken angegeben, die die Empfingerblute mit dem Serum zeigten,
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mit dem sie eigentlich nicht reagieren durften, die also durch das
im Kreislauf des Empfingers vorhandene faktorenfremde Spender-
blut bedingt waren. Die angegebenen Zeichen bedeuten folgendes:
—+ starke Agglutination, . deutliche Agglutination, -- schwache
Agglutination, - sehr schwache Agglutination.

Bei der Kurve (Abb. 1) zeigt sich, daBl sich das faktorenfremde
Blut bei der MN-Bestimmung noch nach 9 Tagen mit einer +- Reaktion
im Anti-M-Serum stdrend bemerkbar machte. Erst nach 23 Tagen
trat eine Storung nicht mehr auf. '
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Abb. 1. Abb. 2.

Bei der Kurve (Abb. 2) ist bis zu 9 Tagen nach der Transfusion
noch eine <+--Reaktion, die eine glatte Fehlbestimmung bewirken
wiirde, im Anti-N-Serum erkennbar. Noch nach 40 Tagen kommt es
zu einer +-Reaktion. Erst am 47. Tag nach der Transfusion reagiert
das Empféngerblut bei der MN-Bestimmung wie vor der Transfusion,
also regelrecht.

Bei den folgenden noch wiedergegebenen vier Kurven (Abb. 3-—6)
sind die Befundée grundsitzlich die gleichen: Mehr oder weniger starke
Fehlreaktionen innerhalb verschiedener Zeitabschnitte nach der Trans-
Tusion. Bei der Kurve (Abb. 4) bleibt die stérende Wirkung des Spender-
blutes sogar 55 Tage bestehen. Wegen Raumersparnis wird auf die
Wiedergabe der iibrigen 22 Kurven verzichtet. Die Versuche fithrten
grundsitzlich zu den gleichen Ergebnissen.

Insgesamt haben also unsere Untersuchungen ergeben; dafB die
Ubertragung eines MN- faktorenfremden Blutes sich bis 2u 55 Tagen,
das sind fast 8 Wochen nach der Transfusion, bei der M N .- Bestimmung
fehlerhaft auswirken kann. Es wire deshalb erforderlich, daB Blui-
proben fiir gerichtliche Vaterschaftsuntersuchungen aus Kronkenhiusern
oder dergleichen an die untersuchenden Avzte micht eingeschickt werden,
wenn tm Zeitraum von etwa 3 Monaten vorker der zu Untersuchende
eine Blutiibertragung bekommen hat, Wenn auch nicht damit zu rechnen
ist, daB3 bei jeder Transfusion oder auch bei den meisten Transfusionen
faktorenfremdes Blut iibertragen wird, so muB man doch, da vor
Blutiibertragungen MN-Bestimmungen nicht gemacht werden, in
jedem Fall mit dieser Moglichkeit rechnen.
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Es war naheliegend festzustellen zu versuchen, ob eine stérende
Wirkung der Ubertragung eines M N-faktorenfremden Blutes auch bei
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Absarptionsversuchen vorkommt, Zu diesem Zweck wurden einige orien-
tierende Versuche vorgenommen, die tatsachlich eine Storungsmoglich-
keit ergaben. ¥s wurden drei derartige Versuche vorgenommen, woven
das Ergebnis eines Versuches als Beispiel wiedergegeben sei:
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Der Patient H. Em. mit der Blutformel 0 M erhielt 300 em? gruppen-
gleichen N-Blutes. Am 4. Tag nach der Transfusion gab das Blut des
Empfangers mit zwei spezifischen Anti-N-Seren deutliche Reaktion.
Der Absittigungsversuch hatte Tolgendes Ergebnis:

Anti-N-Serum 428 titriert gegen N-Blutkivperchen.
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. Das Blut H. Em., das in Wirklichkeit nur das Merkmal M besitzi,
verhdlt sich also beim Absorptionsversuch wie das gleichzeiliy wunifer-
suchte MN-Kontrollblut, offenbar deshalb, weil eine Ubertragung wvon
N-Blut vorausgegangen ist. Aus dulleren Griinden konnte in vorliegen-
dem Fall nicht nachgepriift werden, wie lange nach der Blutiibertragung
der Absorptionsversuch ein fehlerhaftes Krgebnis zeigte. Jedenfalls
zeigte sich der gleiche Fehler bei der Absdttigung auch noch am
6. Tage mnach der Transfusion. Léingerdauernde Beobachtungen
waren auch bei den anderen Veisuchen aus den gleichen Griinden
(vorzeitige Entlassung usw.) nicht moglich. Hs erscheint jedenfalls
erwiesen, daf die Ubertragung eines MN-faktorenfremden Blutes eine
gewisse Zeit nach der Transfusion auch beim Absorptionsversuch noch
zu Fehlergebnissen fithren kann. Man kann wohl annehmen, dall solange
mit dieser Fehlermoglichkeit zu rechnen ist, als das fragliche Blut im
Agglutinationsversuch noch deutliche Reaktion gibt.

Zusammenfassung.

Bei 28 Transfusionen von Blut, das hinsichtlich der MN-Merk-
maje von dem Empfingerblut verschieden war, liel sich nachweisen,
daB die Ubertragung des faktorenfremden Blutes sich bei der MN.
Bestimmung beim Empfinger noch eine gewisse Zeit nach der Blut-
transfusionim Sinne von Fehlbestimmungen auswirkte. Die Empfénger-
Blutkorperchen gaben MN-Reaktionen, die mit den an diesen Bluten
vor der Transfusion erhobenen:MN-Befunden nicht iibereinstimmten,
und die nur durch das Verweilen des faktorenfremden Spenderblutes
im Empfingerkreislauf erklirt werden konnten.

Bei den Agglutinationspriiffungen ergaben sich Fehlreaktionen bis
zu 55 Tagen nach der Bluttransfasion.
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Auch im Absittigungsversuch kann sich die vorherige Ubertragung
eines MN-faktorenfremden Blutes fehlerhaft auswirken.

Es erscheint deshalb fiir gerichtliche MN-Bestimmungen notwendig,
sich zu vergewissern, ob bei Personen, deren Blut fiir gerichtliche
' Vaterschaftsprozesse aus Krankenhiusern eingeschickt wird, vorher
Bluttransfusionen stattgefunden haben. Im iibrigen gilt dies natiirlich
nicht nur fiir Personen, deren Blut aus Krankenh&usern eingeschickt
wird.

Eg ist nach unseren Versuchen mit Fehlbestimmungen bei der
MN-Untersuchung zu rechnen, wenn innerhalb von 3 Monaten vor
der Untersuchung ein MN-faktorenfremdes Spenderblut auf den
Probanden {iibertragen wurde. :
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