
Aus dem Institut ffir Blutgruppenforschung 
(Dozent: Dr. reed. h~bi]. PETER DAtt~). 

Beclingt die Transfusion faktorenfremclen Blutes eine Fehler. 
m~glichkeit bei geriehfliehen MN-Bestimmungen? 

Von 

TH. SCItWEtt-KORNEIt aus Berlin und B. P. KIM aUS Korea. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 6. September 1947.) 

Im l~ahmen gerichtlicher Blutgruppengutachten zur Kl~rung 
strittiger Abstammung bekommt der mit den Blutgruppenunter- 
suehungen yore Gerieht beauftragte Saehverstgndige yon dem ffir 
den zu Untersuehenden zustgndigen Gesundheitsamt mitunter die 
Mitteilung, dab eine Blutabnahme nieht mSglieh sei, da der Betreffende 
sieh in Krankenhausbehand]ung befinde. Der Sachverst~ndige wird 
dann in der Regel dus Blut yon dem Krankenhausarzt anfordern. 
Da das Anwendungsgebiet der Bluttransfusion sich mit der Zeit erheb- 
lich verbreitert hat, besteht die MSgliehkeit, clal~ der Blutgruppen- 
sachverst~ndige eine Blutprobe yon einem zu Untersuehenden erh~lt, 
der vor einer gewissen Z~it eine Blutfibertrugung bekommen hat. 
Da bei Blutiibertragungen Mlgemein die BlutkSrperchenmerkmale M 
und N nieht berficksichtigt werden, und d~ weiterhin das Spenderblut 
sieh bekanntlieh im Kreis!unf des Empf~tngers eine Zeitlang h~lt, 
erscheint die Frag e sehr bereehtig~, ob etwa dutch ~)bertragung von 
MN-/aktoren/remdem Blur, also beispielsweise yon M-Blur auf einen 
N-Menschen, Fehtbestimmungen hinsichtlich der MN-Eigenscha]ten bei 
gerichtlichen Untersuchungen oder bei au8 anderen Gri~nden durch- 
ge/i~hrten MN-Bestimmungen zustande kommen /c6nnen. 

Eine Fehlerquelle bei Untersuehmigen des Blutes auf M und N 
wiirde eine •bertragung eines faktoren,fremden Spenderblutes nur d~nn 
darstel]en, wenn die tr~nsfundierten BlutkSrperehen sieh in einer 
so]chen Konzentration im Kreisl~uf des Empfgngers befgnden, dad 
sic bei Anwendung der fiblichen Verfahren bei der M-N-Bestimmung 
zur Bildung yon Agglutinaten ffihrten, die an'sieh nicht auftreten 
diirften. Von praktischem Interesse bei der ~rage nach der ~ehler- 
mSgliehkeit w~re nieht nur .die ~eststellung, ob eine Fehlerm6glichkeit 
iiberhaulot gegeben ist, sondem auch die ~rage, wie lange nach der Trans 
[usion noch mit einer Fehlermgglichkeit zu rechnen ist.~ 
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Uber die Ve~'weildauer trans/undierteromenschlicher Blutk6rperchen 
im Kreislau] des Emp/i~nger8 haben wir im Schrifttum folgende An- 
g~ben gefunden : 

G. Ki~EL komm~ zu der Annahme, dab sieh die Spender-Erythro- 
cyten hSchstens einige Stunden bis zu 2 Tagen im Kreislauf des Em- 
pf~ngers halten. Diese Annahme dfirfte wohl nicht zutreffen. Nach 
Untersuchungen yon PLACEO erreicht vielmehr die Lebensdauer der 
Spenderblu~kSrperchen die betr~chtliche Z~hl bis zu 40 Tagen. K~ffPn 
fand Ms liingste Lebensdauer 20 T~ge. Vlsc~nR wies tr~nsfundierte 
Blutk5rperchen 1--2 Wochen nach der Transfusion im Empf~nger- 
blur nach. Nach den Angaben yon DEKK~RS lieBen sich Spender- 
Erythrocyten sogar bis zu 100 T~gen im Empfitngerblut n~chweisen. 
Weitere Arbeiten zur Frage der Lebensdauer tr~nsfundier~er Erythro- 
cyten stammen yon ~iOLDAWSKu GO]ilRL, SEKIYA, BUNGEI~BERG DE 
JOHG, Mi~LLER und JERVEL;~: ASHBY, WILDEGAHS sowie yon WEAR~ 
und AM]~s. 

Es gib~ grunds~tzlich zwei M6qlichkeiten, die Frage nach.der Lebens- 
dauer trans/undierter Erythrocyten im Emp/~ingerblut au/zukl~iren: 

1. Den Naehweis mittels f~rberischer 5Iethoden in Blutausstrichen. 
Dieses Verfahren ist nut dann aussichtsreieh, wenn sich Spender- 
und Empf/ingerblu~k6rperehen morphologisch in grober Weise unter- 
scheiden. So iibertrug beispielsweise VlscH~ Blur yon einem OvMo- 
cyth/tmiker auf Empf~inger mit normal geformten Erythroeyten. 

2. Die Anwendung serologischer Ver/ahren, wobei die Spender- und 
Empfitngerblutk6rperehen jedoch in gewissen serologisehen Eigen- 
sehaften versehieden sein miissen. Hinsiehtlich der AB0-Eigensehaften 
kann dies ohne Gefahr fiir den Empf/~nger nur dann tier Fall sein, 
wenn das Spenderb]ut der Gruppe 0 angehSrt und der Empf/~nger der 
Gruppe A, B oder AB. Ein serologischer Nachweis geling~ aber aueh 
bei Verschiedenheit tier Blute hinsichtlich der MN-MerkmMe. 

Wit haben nie im Sehrifttum eine Angabe dariiber gefunden, ob 
eine ~bertragung yon Blur mit verschiedenen serologischen Eigen- 
sehaften Ursache sein kann ffir Fehlbestimmungen beim Empf~tnger- 
blur nach der Transfusion und wie lange Zeit gegebenenfalls naeh der 
Transfusion sieh eine solehe Fehlbestimmung auswirken kann. Hin- 
siehtlieh der AB0-Blu~gruppen kommen solche Fehlbestimmungen 
nich~ in Frage, weft, wie gesagt, die einzige Kombination der C"oer- 
tragung eines vertr~tglichen gruppenfremden Spenderblutes die ist, 
dab 0-Blut auf A, B oder AB fibertragen wird und in allen diesen 
F~llen niemMs beim Empf~nger eine andere Blutgruppe bestimmt 
warden kann, well manehe BlutkSrperehen (n/~mlich die BlutkSrper- 
chert des 0-Spenders) in dem 1%eaktionsgemiseh nicht agglutiniert 
werden. 

18" 
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Anders ist des d~gegen bei der ~bertragung MN-faktorenfremden 
]3lutes. M-N-Bestimmungen ~werden gewShnlich woh l nu r  in 'gerieht. 
lichen Vatersch~ftsprozessen durchgefiihrt. De, wie bemerkt, die 
Fragestell~ng eines ~ etwaigen /ehlerha/ten Ein/lusses der Obertragung 
eines MN.-]aktoren/remden Blutes au/ spditere MN-Bestimmungen im 
Schri/ttum noch hie behandelt wurde, erschien sic tats~ichlich einer Be- 
arbeitung wert. 

Bei den ira folgenden beschriebenen Versuchen wurden die Blut- 
iibertragungen teils im St~dt. Kinderkrankenhaus Ber]in-Charlotten. 
burg (Prof. ST~TT~EI~), teils in der Universit~ts-Frauenklinik (Prof. 
I)r, ~iiITIVS! und in der Chirurgischen Universit~ts-Klinik (Prof. Dr. 
HELLI~Elt) G/~ttingen, selbstversts nach ~ streng mediziniseher 
Indikation, durchgeftihrt. Die jeweiligeIi sps MN-Bestimmun~en 
wurden unter der Anleitung yon Herrn Dozent YIr. P]~T3~I~ DiItl~ in 
seinem Labor~ttorium durchgef/ihrt. Wefln bei einem Kranken nach 
medizinischer Anzeige eine Blutfibertragung notwendig schien, wurde 
vorher eine MN-Bestimmung gemach$ und unter den' vorh~ndendn 
gruppengleichen Blutspendern ein solcher herausgesucht, der hinsieht- 
]ich der MN-Eigensehaften yon dem Empf~nger verschieden war. 
Wie in den einzeli]en Protoko]len jeweils angegeben, wurde zu'ver- 
schiedenen Zeiten n~ch der Blutiibertragung die M[hT-Bestimmung 
wiederholt, wobei streng spezifische Seren, an mitgefiihrten Kontrol]en 
iibez]oriiftl verWendet wurden. Es wurde bei diesen Naehuntersuchungen 
d~rauf ge~chtet, ob und. in welchem 5[ufe ~eaktionen auftraten~ :die 
bei dein Empfinger gema.$ dem bei ihm vor der Transfusion erhobenen 
Befund nicht zu erwarten waren, und die nur dadurch erkl~rt werde~i 
konnten, dab sich in dem Reaktionsgemiseh BlutkSrperchen des 
Spenders bef~nden. Die M[N-Bestimmungen wurden mit der 0bjekt- 
$rigermethode durchgefiihrt. Ablesung der Ergebnisse sp~testens naeh 
15 Min. 

Die Untersuehungen wurden an insgesamt 28 Transfusionen fak- 
torenfremden Blutes v0rgenommen. Die MN-Befunde sowie die je- 

, / 

weiligen Blutspenden sind bei den unten wiedergegebenen tiurven 
~r Diese Kurven sind so zu verstehen, dab beispielsweise 
bei .Ubertragnng eines ZI-Blutes auf einen NiEmpfinger zu versohie- 
denen Zeiten naeh der Transfusion des Empf~ngerblut mit Anti-Ni 
und Anti-N-Seren gepr~ft wurde. An sich durfte beim vorliegenden 
Beispiel des ]~mpf~ngerbhit nur mit Anti-N-Serum eine l%eak~ion 
ge]~en und nicht mit Anti-M[. Trat eine Re~ktion mit Anti-M ein, 
dann war sie bedingt dutch die M-haltigen BlutkSrperche n des Spender- 
blutes: Auf. don Abszissen sind die Tage eingetragen, an denen jeweils 
die Naehpriifungen erfolgten. Auf den Ordinaten sind die l~eaktions- 
st~rken angegeben, die die Empfingerblute mit dem Serum zeigten, 
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mit deem sie eigentlieh nieht reagieren dufften, die Mso dnreh da, s 
im Kreislauf des Empf/~ngers vorhandene faktorenfremde Spender- 
blu~ bedingt ~-aren. Die angegebenen Zeichen bedeuten folgendes: 
';~ I starke Agglutination, ~ deut]iehe Agglutination, d- schwaehe 

Agglutination, ~ sehr schwache Agglutination. 
Bei der Kur~e (Abb. l) zeigt sich, dal~ sich das faktorenfremde 

Blur bei der 5LN.Bestimmung noeh n~eh 9 Tagen mit einer -I:-- R, eaktion 
im Anti.3/I-Serum stSrend bemerkbar maehte. Erst naeh 23 Tagen 
t, rat eine StSrung nieht mehr auf. 

,Ypender: ,4t4 s~l~ende i,o,7 :#:c~ ~ f  ' < ~  ,fff:n#ei': 01!/ ,%@ende vun/:oc~ 

\ \ 
, --\.. +I "\ 

~bb. I, Abb. 2. 

Bei der Km:ve (Abb. 2) ist bis zu 9 T~gen nach der Transfusion 
noc:h eine E-~-Rea,ktion, die eine gla~te Fehlbestimmung bewirken 
wiirde, im Anti-N-Serum erkennbar'. Noch naeh 40 Tagen kommt es 
zu einer d--Reaktion. Erst am 47. Tag naeh der Transfusion reagiert 
das Empf~ngerblut bei der MN-Bestimmung wie vor der Transfusion, 
Mso regelrecht. 

Bei den folgenden noch wiedergegebenen vier Kurven (Abb. 3--6) 
sind die Befunde grunds~tzlich die gteiehen: 34[ehr oder weniger st~rke 
t~ehlre~ktionen innm'halb verschiedener Zeitabschnitte n~eh der Trans- 
fusion. Bei der Kurve (Abb. 4) bleibt die st6rende Wirkung des Spender- 
blutes sogar 55 Tage bestehen. Wegen Raumersparnis wird auf die 
Wiederga.be der iibrigen 22 Kurven verzichtet. Die Versuche f/ihrten 
grunds~tztich zu den gleichen ]~rgebnissen, 

Insgesamt h~ben also unsere Untersuchungen ergeben; dM3 die 
~,~ertragung eines JI~Y-[aktoren[remden Blutes aich bis zu 55 Tagen, 
das sind ]ast 8 Woehen nach der Trans/usion, bei der MN-Bestimmftng 
[ehlerha]t auswirken kann. :Es w~.re desha]b erforderlich, dub Blut- 
proben ]iir gerichtliche Vaterscha/tsuntersuchungen aus Kran]cenhgusern 
oder dergleichen an die unlersuchen, den f4~'zte nicht eingeschickt werden, 
wenn im Zeitraum yon etwa 3 Monalen vorher der zu Untersuchende 
eine Bluti~bertragu, ng be/commen hat. Wenn aueh nieht damit zu reehnen 
isis, dM3 bei ]eder Transfusion oder aueh bei den meisten Transfusionen 
faktorenfremdes Blur iibertragen wird, so mu~ man doch, da vor 
Blutiibertragungen MN-Bestimmungen nich~ gemacht werden, in 
~edem Fall mit dieser Mggtichkeit reehnen. 



266 Ta. S c ~ w ~ - K 6 ~  und B. P. Knv~: 

Es war naheliegend festzustellea zu versuchen, ob eine stSrende 
Wirkung der (fbertraguny eines MN-/alctorenfremden Blutes auch bei 

n~h ~ 1o 13 15 [7 ~o 23 2Y 3~ 33 3# 3~ ~ ~o~ge,'~ 
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Absorptionsversuchen vorkommt. Zu diesem Zweck wurden einige orien- 
tierende Versuche ~-orgenommen, die tafs~chlich eine StSrungsmSglich- 
keit  ergaben. Es ~mrden drei derartige Versuche vorgenommen, wovon 
dus Ergebnis eines Versuches ats Beispiel wiedergegeben sei: 
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Der Patient H. Era. mit der Blutformel 0 M erhielt 300 cm a gruppen- 
gleichen N-Blutes. Am 4. Tag naeh der Transfusion gab das ]31u~ des 
Empfgngers mit zwei spezifischen Anti-N-Seren deut]iehe t~e~ktion. 
Der Absgttigungsversneh h~tte ~olgendes Ergebnis: 

Anti-N-Serum 428 titr~;ert gegen N-Blut]c&perc~en. 

Unabsorbiert . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ !  J'~= I'~] "~ ~ -- 
Abs~176 [ + , "  --  ___~ _ ~ [ L ~ i l _ ~ / _ ,  

I-I. ]~m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

i ~ t J I I  H I 

Absorbiert mit 1,/2 Vol. ]31utk6rperchen-Sediment MN . . --  I - -  

Das Blur H. Era., das in Wirklichkeit nur das Merkmal M besitzt, 
verh~ilt sich also beim Absorptionsversuch wie das gleichzeitig unter. 
suchte MN-Kontrollblut, o]/enbar deshalb, weil eine Ubertragung yon 
N-Blur vorausgegangen ist. Aus guBeren Griinden konnte in vorliegen- 
dem Fall nicht n~chgeprfift werden, ~de lange nach der B]utiibertragung 
der Absorptionsversuch ein fehlerhMtes Ergebnis zeigte. JedenfMls 
zeigte sich der gleiche Fehler bei der Absgttigung auch noch am 
6. Tage nach der Transfusion. Lgngerdauernde Beob~chtungen 
waren uuch bei den andercn Velsuchen aus den gleichen Grfinden 
(vorzeitige Entlassung us~.) nicht mSglic h. Es erscheint ]eden/alls 
e~wiesen, daft die Ubertragung eine, MN-/aktoren/remden Blutes eine 
gewisse Zeit navh der Trans/usion auch beim Absorptionsversuch noch 
zuFehlergebni,sen/i&ren kann. Man kunn wohl annehmen, dab sol~nge 
rnit dieser FehlermSglichkeit zu rechnen ist, als d~s fragliche Blur im 
Agglutinati0nsversuch noch deutliche Reaktion gibt. 

Zusammen]assung. 

Bei 28 Tr~nsfusionen yon Blur, das hinsichtlich der MN-Merk. 
male yon dem Empfgngerblut verschieden war, lieB sich n~chweisen, 
d~B die Ubertr~gung des f~ktorenfremden Blutes sich bei der MN- 
Bestimmung beim Empfgnger noch eine gewisse Zeit nach der Blur- 
transfusion im Sinne yon Fehlbestimmungen ~uswirkte. Die Empfgnger- 
Blutk5rperchen gaben ~ - l ~ e a k t i o n e n ,  die mi~ den an diesen Bluten 
vor der Transfusion erhobenen'~-N-Befunden nicht fibereinstimmten, 
und die nur durch das Verweilen des faktorenfremden Spenderblutes 
im Empfg~gerkreisl~uf m-klgrt werden konnten. 

Bei den Agglutin~tionsprfifungen erg~ben sich Fehlreaktionen bis 
zu 55 Tagen naeh der Bluttra.nsfasion. 
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Aueh  im A b s g t t i g u n g s v e r s u c h  kann  sich die vorher ige  U b e r t r a g u n g  
e ines  M N - f a k t o r e n f r e m d e n  Blu tes  fehlerh~f t  auswirken.  

Es  e rsche in t  desha lb  fiir ger ich t l iche  M N - B e s t i m m u n g e n  notwendig ,  
s ich zu vergewissern  , ob beim Perso~en,  deren  B lu t  fi ir  ger ich t l iche  

:Vatersch~f tsprozesse  aus  K r a n k e n h ~ u s e r n  e ingeschickt  wird ,  vo rhe r  
B lu t t r ahs fus ionen  s t a t t g e f u n d e n  haben.  I m  fibrigen gi l t  dies ng~iirlich 
n i ch t  n u t  fiir Personen ,  deren  Blur  gus K r a n k e n h g u s e r n  e ingeschickt  
wird .  

Es  i s t  nach  unse r en  Versuchen  m i t  F e h l b e s t i m m u n g e n  be i  de r  
M N - U n t e r s u c h u n g  zu rechnen,  wenn inne rha lb  yon  3 ~ o n a t e n  vor  
de r  U n t e r s u c h u n g  ein MN-f~k to renf remdes  Spende rb lu t  auf  den  
P r o b a n d e n  i iber t rugen  wurde .  
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