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Aus dem V orwort zur zweiten Auflage. 
AnlaB zu einer besonderen Darstellung del' Technik del' Blut­

gruppenuntersuchung war fUr mich seinerzeit del' unmittelbare 
erschiitternde Eindruck eines Transfusionsunfalls. Er hatte sich 
wahrscheinlich vermeiden lassen, wenn schon damals die Auf­
fassung allgemein gewesen ware, daB die LANDSTEINERsche 
Reaktion wie jede andere serologische Probe ein gewisses MaB an 
theoretischen Kenntnissen und praktischer Erfahrung verlangt. 
Die Entwicklung del' letzten Jahre hat gezeigt, daB die kleine 
Schrift ihren Hauptzweck - in diesel' Richtung ein Mahner zu 
sein und gleichzeitig die AusfUhrung wirklich zuverlassiger Unter­
suchungen zu erleichtern - erfiillt hat. 

Die Einzelheiten del' Technik habe ich so darzustellen ver­
sucht, daB sich praktisch danach arbeiten laBt. Die scheinbare 
Einfachheit del' Reaktion moge nicht dariiber hinwegtauschen, 
daB fUr schwierigere Aufgaben - dazu gehoren aIle gerichtlichen 
Untersuchungen mit EinschluB del' Blutfleckdiagnose - eine 
griindliche serologische Vorbildung notwendig ist, die nicht allein 
an den Blutgruppen orientiert sein darf. 

FUr die allgemeine Technik konnten experimentelle Unter­
suchungen mit herangezogen werden, fUr deren Forderung ich 
del' Notgemeinschaft del' Deutschen Wissenschaft zu Dank ver­
pflichtet bin. 

Dem gerichtlich-medizinischen Teil wurde als Anhang eine 
Zusammenstellung amtlicher Veroffentlichungen beigegeben; sie 
erganzen die serologischen Anweisungen diesel' Schrift durch Rat­
schlage nach del' verwaltungstechnischen Seite hin. Auch ab­
gesehen von ihrem praktischen Nutzen diirften diese Anweisungen 
- die ersten ihrer Art - fUr einen groBeren Leserkreis Interesse 
bieten. 

Die Bezeichnungsweise del' Blutgruppen ist nach den Vor­
schHigen des Volkerbundes einheitlich durchgefUhrt worden; del' 
Ersatz von ex und fJ fiir die Serumagglutinine durch "anti-A" 
und "anti-B" entspricht den Vorschlagen del' Hygienekommission 
des Volkerbundes fUr die Testsera. 



IV Vorwort zur zweiten Auflage. 

Auf Literaturangaben habe ich auch in dieser Auflage ver­
zichtet. Es mage geniigen, auf die umfangreiche Literatur­
zusammenstellung in den Biichern von LATTES (Die Individualitat 
des Elutes, deutsche Ausgabe. Berlin: Julius Springer 1925) und 
HIRSZFELD (Konstitutionsserologie. Berlin: Julius Springer 1928) 
hinzuweisen. Neueste Literatur findet sich bei LANDSTEINER1 

und LEVINE 2, speziell fUr die Technik sei auf OTTENBERG 3, LAT­
TES,4, SAOHS und KLOPSTOQK 5 verwiesen. 

Berlin, im Januar 1929. 
FRITZ SCHIFF. 

1 LANDSTEINER, in: The newer knowledge of Bacteriology and Im­
munology S.892. Chicago 1928. 

2 LEVINE: Erg. inn. Med. 34 (1928). 
3 OTTENBERG: George Blumer Edition of Billings Forchheimer 

Therapeusis of Internal Disease Vol. II, 215, New York, Appleton & Co. 
1924. 

4 LATTES: Abderhaldens Handb. der bioI. Arbeitsmethoden. Abt. 13, 
Tl. 2, 719 (1927). 

5 SACHS und KLOPSTOCK: Methoden der Hamolyseforschung, Urban 
& Schwarzenberg 1928. 



V orwort zur dritten Auflage. 
Die Fortsehritte del' letzten Jahre haben eine Reihe von Er­

ganzungen erforderlieh gemaeht. Neu einge£iigt wurden Ab­
sehnitte iiber die Unterteilung del' A-Eigensehaft und die Gruppen­
diagnose von Korperfliissigkeiten, neu gesehrieben derfriiher 
ganz kurz gehaltene Absehhitt iiber die Faktoren M, N und P 
von LANDSTEINER und LEVINE: Vereinfaehen lieD sieh die Dar­
stellung del' Vererbungsverhaltnisse, die sieh nunmehr aussehlieB­
lieh auf die Theorie von BERNSTEIN stiitzt. Fiir die Feststellung 
del' Gen-Haufigkeiten zu anthropologisehen Zweeken wurde die 
von BERNSTEIN bereehnete Tabelle aufgenommen. 

1m klinisehen Teil wurde del' Auffassung von del' Gefahrliehkeit 
bestimmter Universalspender - derjenigen mit extrem starkem 
Antikorpergehalt - Reehnung getragen und die V orsehrift von 
COCA zur Erkennung und Aussehaltung derartiger Personen aufge­
nommen; del' Absehnitt iiber das Blutspendewesen wurde dureh 
einen Hinweis auf die sorgsam durehdaehte gesetzliche Regelung, 
wie sie seit einem Jahr in New York besteht, erweitert. 

Von Verfiigungen von Justizbehorden wurden diejenigen aus 
PreuBen und Baden sowie eine bemerkenswerte saehsisehe Ver­
fiigung neu hinzugefiigt. Aueh im iibrigen ist del' Text durehge­
sehen und erganzt worden. 

Del' Notgemeinsehaft del' Deutsehen Wissensehaft sei fiir die 
fortgesetzte Forderung meiner Studien und damit aueh diesel' 
Sehrift erneut mein Di1nk ausgesproehen. 

Vereinzelte Literaturangaben habe ieh diesmal dort gebraeht, 
wo es sieh um neueste in den zusammenfassenden Sehriften noeh 
nieht aufgefiihrte Arbeiten handelt. In Erganzung del' im Vorwort 
zur 2. Auflage genannten Werke sei auf me 3. (franzosisehe) Auf­
lage von LATTES (Paris: Masson et Cie 1929) mit sehr ausfiihr­
liehem Literaturverzeiehnis, auf die knappe sorgfaltige Auswahl 
LANDSTEINERS (WOLFF-EISNERS Handb. del' Immunotherapie, 
Erg.-Bd.1931, 39), sehlieBlieh noeh auf die naeh ihrem Umfang 
in del' Mitte stehende Handbuehdarstellung von O. THOMSEN in 
KOLLE-KRAUS-UHLENHUTH, Handb. del' path. Mikroorganismen, 
3. Aufl., II 2, 1259 (1929), verWlesen. 

Berlin, im Mai 1932. 
FRITZ SCHIFF. 
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1. Die theoretischen 
Grundlagen der Blutgruppenbestimmung 

(Landsteinersche Reaktion [LaR]), 

Durch Isoantikorper nachweisbare 
Gruppenunterschiede. (Die klassischen vier 

Blutgruppen Landsteiners.) 

1. Isohlimagglutination, 

Schiittelt man sedimentierte rote Blutkorperchen auf, so ver­
teilen sie sich in der Regel einigermaBen gleichmiWig, jedes Blut-
korperchen schwimmt ._ , -. ••••• . 
fUr sich. Nur in be- • " , ...... ;.' ~; 
sonderen Fallen haften •. . . ' • • • 

" die Blutkorperchen mit ... . :. .: ' ~ • 
ihren Flachen in Geld- :. • 
rollenform aneinander ; :' .' . ... . .' . 

· .. 
. ' .. wird die Fliissigkeit be- ... '. • 

wegt oder verdiinnt, so .•.•• . •• : . . . . 
. ... . .. , \ . 

. ' . .. .' · .' . 
lOsen sich die Geldrollen 
auf, und die gleich­
maBige Verteilung stellt 
sich wieder her. 

Verbringt man im 
Reagensglas rote Blut­
korperchen in das Blut-
serum einer anderen Per-
son, so k6nnen sich hier 
dieBlutkorpercheneben­
so gleichmaBig verteilen 
wie im eigenen Serum 

. .,.. .. , 
I .·~ ···,," .t.-, . . ... 
. . o '. 

.1 
'. 

".' .. .. ~ . ' Io. ~ . ' . ,. . ·.10 

.. :. .. . 
: •• , - • w·. 

e " !... • 

. ", 
• 0 . . ~. . .. 

• .. ' . . . 
, . 

, '0 " 
•• • e •• . ' .. 

.. 
. 
.. ' 

Abb. 1. Nicht agg\utinierte Blutkorperchen. Blut­
korperchenaufschwemmung in physio\ogischer Koch­
salzlOsung. Zusatz von Sermn einer Person ]\'1. Jedes 

Blutkorperchen bleibt isoliert fiir sich. 

(Abb.1). Immer ist das aber nicht der Fall; die Blutkorperchen 
bestimmter Personen treten im Serum bestimmter anderer 
Menschen alsbald zu Haufchen und Klumpen zusammen, es 

Schiff, Blutgruppelluntersuchullg. 3. Aufl. I 



2 Die theoretisehen Grundlagen der Blutgruppenbestimmung. 

kommt zur Agglutination (Abb. 2). Diese Agglutin~tion ist als 
Phiinomen derjenigen wesensverwandt, die als Immunitiits­
reaktion in der bakteriologischen Diagnostik seit langem eine 

Abb.2. Agglutinierte Blutkorpercheu. Die gleiche 
Blutk6rperchcnaufschwe=ung wie in Abb. 1, aber 
nach Zusatz von Serum einer Person N. Die Blut-

korperchen liegen in Haufcben. 

groBe Rolle spielt. Da 
in unserem FaIle Blut­
korperchen agglutiniert 
werden, so bezeichnet 
man sie als Hiimaggluti­
nation. Von lsohiim­
agglutination spricht 
man, weil die Blutkor-
perchen durch Serum 
der gleichen Spezies be­
einfluBt werden. Die 
Isohiimagglutinine, von 
denen hier die Rede sein 
soIl, sind nicht wie die 
Agglutinine der bakte­
riologischen Diagnostik 
durch Immunisierung 
entstanden, sondern sie 
sind Bestandteile des 
normalen Serums, sog. 
N ormalagglutinine. 

Neben den normal en Isoagglutininen gibt es noch andere 
Isoantikorper (z. B. Lysine, Opsonine), die aber fUr die Praxis der 
Blutgruppenuntersuchung auBer Betracht bleiben konnen. 

2. Unterscheidung zweier Blutarten auf Grund direkter 
Mischung. 

Die Erscheinungen der Isohiimagglutination erlaubt es unter 
Umstiinden, den Nachweis zu fuhren, daB zwei Blutproben trotz 
iiuBerlicher Gleichheit doch von ungleicher serologischer Be­
schaffenheit und verschiedener Herkunft sein mussen. Da eine 
"Autoagglutination", eine Verklumpung von Blutkorperchen 
durch das eigene Serum, unter normalen Versuchsbedingungen 
nichtvorkommt, so kann die Verschiedenheit zweier vom Men­
schen herruhrender Blutproben im allgemeinen dann erkannt 
werden, wenn die Blutkorperchen der einen Probe durch das 
Blutserum der anderen agglutiniert werden. Es genugt hierzu 
also, die beiden Blutproben unter geeigneten Versuchsbedingungen 
miteinander reagieren zu lassen (Prinzip der direkten Reaktion). 



Unterscheidung zweier Blutarten des menschlichen Blutes. 3 

3. Unterscheidung zweier Blutarten auf Grund del' 
Gruppeneinteilung des menschlichen Blutes. 

LAND STEINER hat gezeigt, daB im Auftreten der Isoagglu­
tinationserseheinungen GesetzmiiBigkeiten bestehen, welehe eine 
Vergleiehung und unter Umstanden eine Unterseheidung zweier 
Blutproben erlauben, ohne daB eine direkte Misehung der Proben 
stattfindet. Man kann jedes mensehliehe Blut naeh seinem Ver­
halten in Isoagglutinationsversuehen in eine von vier Gruppen, 
die sog. "Blutgruppen", einreihen. 

Verschiedenheit der Blutgruppe bedeutet ungleiehe sero­
logisehe Besehaffenheit; man kann in diesem Fall voraussagen, 
daB bei direkter Misehung Agglutination eintreten wiirde. 

Gleichheit der Blutgruppe bedeutet gleiehartiges Verhalten 1m 
Isoagglutinationsversueh und Ausbleiben von Agglutination bei 
direkter Misehung. 

Blutproben versehiedener Gruppen miissen stets von ver­
sehiedenen Personen stammen, Blutproben del' gleichen Gruppe 
konnen von ein und derselben Person herriihren, brauchen es aber 
nicht. 

4. Grundlagen del' Grnppeneinteilnng. 
Die Einteilung aIler Menschen in vier Blutgruppen ergibt sich 

nach LANDSTEINER aus del' Annahme, daB es zwei verschiedene 
Blutkorpercheneigenschaften odeI' isoagglutinable Substanzen 
gibt. Diese Substanzen, die gewohnlieh mit den Buehstaben­
symbolen A und B bezeichnet werden, konnen einzeln odeI' ge­
meinsam vorkommen odeI' abel' beide gleichzeitig fehlen. Be­
zeichnen wir das gleichzeitige Fehlen von A und B mit ,,0", 
so haben wir die vier Moglichkeiten: 

1. Blutkorpercheneigenschaft 0, 
2. Blutkorpercheneigenschaft A, 
3. Blutkorpercheneigenschaft B, 
4. Blutkorpercheneigenschaften A + B. 
Diesen vier Moglichkeiten entsprechen die sog. vier Blut­

gruppen, die jetzt nach internationaler Ubereinkunft kurz mit 
den ebengenannten Buchstabensymbolen bezeichnet werden, also 

° A B AB 

Die Blutgruppen ° und A sind bei uns die haufigsten, sie 
finden sich etwa zu je 40 %, die Gruppen B und A B verteilen 
sieh zu rund je 15 % und 5 % auf den Rest del' Bevolkerung. 

Die Blutgruppe ° ist charakterisiert durch die Unempfindlich­
keit ihrer Blutkorperchen gegeniiber jeglichem Isoagglutinin. 

1* 



4 Die theoretischen Grundlagen der Blutgruppenbestimmung. 

Die anderen Blutgruppen besitzen agglutinierbare Blutk6rper­
chen. Da:s Symbol A druckt die ReaktionsHihigkeit der Blut­
k6rperchen mit einem bestimmten Serumagglutinin aus , welches 
als anti-A oder ex bezeichnet wird. 

Diese Reaktionsfahigkeit A findet sich nach dem obigen 
Schema bei zwei Blutgruppen, namlich den Gruppen A und AB. 

Entsprechend reagieren Blutkorperchen, welche B besitzen, 
also diejenigen der Gruppen B und AB, mit einem anti-B oder 
/l-Agglutinin gewisser Sera. 

Fur das Auftreten der Serumagglutinine anti-A und anti-B 
neben den charakteristischen Blutkorpercheneigenschaften gilt 
die sog. Landsteinersche Regel: Es sind stets diejenigen Isoagglu­
tinine wirklich anwesend, welche neben den vorhandenen Blut­
korpercheneigenschaften physiologisch bestehen konnen. Es 

••• 
Gruppe 0 Gruppe A Gruppe B Gruppe AB 

Abb. 3. Schema der vier Blutgruppen. 
o Blutkorperchen; - - - Agglutinine des Serums. Blau: Blutkorpercheneigenschaft A, 
Serumagglutinin anti-A ("). Grun: Blutkorperchcneigenschaft B, Serumeigenschaft 

anti-B (P). 

kann also z. B. anti-A neben 0 und B, nicht aber neben A exi­
stieren. Illustriert werden diese Verhaltnisse durch das nach­
folgende Schema (Abb.3) und die Tabelle 1, in deren letzter 
Spalte die Bluteigenschaften formelmaBig zusammengefaBt sind: 

1) 

2) 
3) 
4) 

Tabelle 1. 

Di. B,"<k,,,,~h" i 
enthalten werden aggluti-

die agglutinable niert durch Serum 
Substanz der Gruppen , 

Gruppe a . a 
Gruppe A . A a und B 
Gruppe B. B a und A 
Gruppe AB . AB a,A, B 

Das Serum 
enthalt 

{ anti-A 
anti-B 
anti-B 
anti-A 

Formel 

i} a (anti-AB) 

I A (anti-B) 
I B (anti-A) 
I ABol 

1 0 = gleichzeitiges Fehlen der beiden Agglutinine anti-A und anti-B. 



Grundsatze flir die Bestimmung der Blutgruppe. 5 

B ezeic hn ungswe is e. 

Die internationale Bezeichnungsweise, die auf einen Vorschlag von 
v. DUNGERN-HrnszFELD zurlickgeht, benennt die Blutgruppe eindeutig und 
unmiBverstandlich mit den auch hier gebrauchten Buchstaben. 

Flir Testsera (vgl. unten S. 14) empfieblt die Hygiene-Kommission des 
Viilkerbundes neben der Gruppenbezeichnung noch das Agglutinin aus­
drlicklich anzugeben, also 

Testserum A (anti-B), 

Testserum B (anti-A). 

Frillier waren Zablungen gebrauchlich, und zwar zwei verschiedene 
nebeneinander, wodurch es haufig zu MiBverstandnissen kam, eine altere 
von JANSKY und eine spatere von Moss. Die Gruppen II und III ent­
sprechen bei beiden Autoren den Gruppen A und B nach v. DUNGERN­
HrnszFELD, dagegen sind bei Moss die Gruppen I und IV gegenliber JANSKY 
vertauscht. Wo man an die Bezeichnungen von JANSKY oder Moss gewiihnt 
war, empfiehlt es sich, nach derp. Vorschlage der Hygiene-Kommission des 
Viilkerbundes flir die Zeit des Uberganges die friiheren Bezeichnungen in 
Klammern beizufligen. Man wiirde also schreiben: 

JANSKY 0 (I) 

Moss 0 (IV) 

A (II) 

A (II) 

B (III) 

B (III) 

AB (IV) 

AB (I). 

5. Grundsatze fUr die Bestimmung der Blutgruppe. 

Die Aufgabe, ein beliebiges Blut in das obige Gruppenschema 
einzureihen, ist auf zwei verschiedenen, in der Ausfiihrung von­
einander unabhangigen Wegen moglich. 

Man kann entweder die unbekannten Blutkorperchen mit 
Hil£e zweier Sera anti-A und anti-B priifen oder aber umgekehrt 
das unbekannte Serum auf bekannte Blutkorperchen A und B 
einwirken lassen. 

SchlieBlich kommt in Ausnahmefallen noch eine Kombination 
der beiden Verfahren in Frage: man kann auch ein einziges Test­
serum und daneben Blutkorperchen der gleichen Gruppe (also 
z. B. auch der gleichen Person) zur Bestimmung der Blutgruppe 
verwenden, vorausgesetzt, daB Serum und Blutkorperchen beide 
entweder zur Gruppe A oder zur Gruppe B gehoren. 

a) Gruppenbestimmung mit Hilfe bekannter Sera. 

Besitzt man zwei agglutinierende Sera yom Typus anti-A 
und anti-B (Auffindung solcher Sera s. u.), so mischt man diese 
jeweils mit den Blutkorperchen des unbekannten Blutes. 

Je nachdem, ob die Blutkorperchen von keinem, von einem 
oder aber von beiden der bekannten Testsera agglutiniert werden, 
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ergeben sich vier Moglichkeiten, die den vier Blutgruppen nach 
folgendem Schema entsprechen 1 : 

Tabelle 2. Gruppenbestimmung durch zwei 
Testera anti-A und anti-B. 

Agglutination 
der 

unbekannten 
BIu tkorperchen 

Belmnntes Bekanntes 
Serum anti-A Serum anti-B 
(Gruppe B!) I (Gruppe At) 

+ 
+ 

+ 
I -, 

Gruppe 

o 
A 
B 

AB 

b) Gruppenbestimm ung mit Hilfe bekannter Blutkorperchen. 
Man mischt die bekannten Blutkorperchen A und B jeweils 

mit dem zu untersuchenden Serum. Auch hier sind vier ver­
schiedene FaIle moglich, von denen jeder einer bestimmten Blut­
gruppe entspricht_ 

Tabelle 3. Gruppenbestimmung mit zwei Arten 
von Testblutkorperchen A und B. 

Bekannte I Belmnnte I 
Blntk0j'erchen Blutk0'lerchen Gruppe 

Agglutination 
durch das 

unbekannte 
Serum 

+ 
+ 

+ 
+ 

o 
A 
B 

AB 

c) Gruppenbestimmung mit Hilfe von Blutkorperchen und Serum 
einer einzigen bekannten Gruppe. 

Zu dieser Bestimmung geniigt es, daB Serum und Blutkorper­
chen einer einzigen Blutprobe der Gruppc A oder B zur Verfiigung 
stehen. Die Einzelheiten ergeben sich aus den TabeIlen 4 und 5. 

Tabelle4. Blutgruppenbestimmung mit Hilfe von 
Blutkorperchen und Serum der Gruppe A (anti-B). 

Bekanntes Serum 
A (anti-B 1) 

Bekannte Blut­
korperchen A 

Unbekannte Blutkorperchen Unbekanntes Serum 

+ 
+ 

+ 
+ 

Gruppe 

o 
A 
B 

AB 

1 FUr die Verwendung von Testserum der Gruppe 0 zur Gruppen­
bestimmung vgl. S. 17. 
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Tabelle 5. Blutgruppenbestimmung mit Hilfe von 
Blutkorperchen und Serum der Gruppe B (anti-A). 

Bekanntes Serum 
B (anti-A!) 

Unbekannte Blutkorperchen 

+ 
+ 

Bekannte Blut­
k6rperchen B 

Unbekanntes Serum 

+ 
+ 

6. Konstanz der Blutgruppe. 

Gruppe 

o 
A 
B 

AB 

Die charakteristische BlutkorpeTcheneigenschaft (deren Nach­
weis zur Bestimmung der Blutgruppe ausreicht) ist schon beim 
Neugeborenen und Fetus ausgebildet. 

Eigene SeTUmeigenschaften des Kindes sind bei der Geburt 
dagegen noch nicht nachweisbar. Sie kommen in den ersten 
Lebensmonaten, spatestens in den ersten zwei Lebensjahren zur 
deutlichen Entwicklung (serologische "Reifung", HIRSZFELD). 

Eine Anderung der Blutgruppenzugehorigkeit ist niemals ein­
wandfrei beobachtet worden. 

Entgegengesetzte Angaben, z. B. tiber Beeinflussung der Grup­
penzugehorigkeit durch Medikamente, Rontgenbestrahlung, Elek­
trisieren u. a. m., beruhen ausnahmslos auf unzureichender Tech­
nik. Die Notwendigkeit einer zuverlassigen Technik wird durch 
nichts besser illustriert als eben durch den Umfang der Literatur 
tiber angebliche "Anderungen" der Blutgruppe wahrend des 
Lebens. 

7. Vererbung del' Gruppenzugehorigkeit. 

Die BlutgTuppenzugehoTigkeit veTeTbt sich nach den Mendelschen 
Gesetzen. Es werden die Blutkorpercheneigenschaften A und B 
streng dominant von den Eltern auf die Kinder tibertragen (von 
DUNGERN und HIRSZFELD 1910). 

Die vier Blutgruppen kann man als vier verschiedene Phano­
typen betrachten. Die Aufteilung in Genotypen ergibt sich aus 
der von F. BERNSTEIN 1924 aufgestellten Vererbungstheorie der 
Blutgruppen. Nach BERNSTEIN entspricht den Bluteigenschaften 
0, A und B je eine besondere Erbanlage. Diese 3 Erbanlagen 
- als R, A und B bezeichnet - sind an der gleichen Stelle eines 
bestimmten Chromosoms lokalisiert und schlieBen sich dort 
gegenseitig aus (sog. unilokale oder multipel allele Erbfaktoren). 

R ("Fehlen von A und B") ist recessiv sowohl gegen A wie 
gegen B. 1m Verhaltnis von A zu B besteht eine scharf ausge-
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sprochene Dominanz nicht, die Bluteigenschaften A und B sind 
ne beneinander erkennbar. 

Entsprechend den 3 Erbanlagen gibt es drei verschiedene 
Sorten von Keimzellen, namlich 

R A B. 
Treten diese zu Zygoten zusammen, so sind 9 Kombinationen 
moglich. 

I R I A I B 

~-I ~~ H~-I ~~ 
-B-' BR I BA I BB 

Von diesen Zygoten sind nur sechs unter sich verschieden. 
Die entsprechenden Genotypen und ihre Verteilung auf die vier 
Blutgruppen zeigt die Tabelle 6. 

Tabelle 6. Erbformel der Blutgruppen nach dem Genschema 
von Bernstein. 

Pha,notypus-Blutgrnppe 

0 I A B AB 

Homozygot .. CD I ~ • Heterozygot . . I () () • q Gen R, €l Gen A, « Gen B. 

Es entsprechen also den vier Phanotypen sechs verschiedene 
Genotypen. In den Gruppen 0 und AB ist mit der Gruppen­
zugehorigkeit auch der Genotypus bekannt. In den Gruppen A 
und B dagegen konnen A bzw. B jeweils homozygot (als AA 
bzw. BB) oder heterozygot (also neben R, d. h. in der Verbindung 
AR bzw. BR) vorhanden sein. Auf serologischem Wege ist eine 
Unterscheidung der beiden Genotypen nicht moglich. 

Die Kinder, die aus der Kreuzung der Genotypen hervorgehen 
konnen, lassen sich aus den Erbformeln leicht ableiten. Das 
Kind erhalt immer eine der beiden miitterlichen und eine der 
beiden vaterlichen Erbanlagen. Die jeweils moglichen Kinder 
sind unter Zusammenfassung der phanotypisch iibereinstimmenden 
Genotypen weiter unten (Tab. S.63) aufgefiihrt. 

Anhang. Die Unterteilung der A-Eigenschaft. 
Bei der Bluteigenschaft A der Gruppen A und AB lassen sich zwei 

Untertypen A-groB oder Al und A-klein oder A2 unterscheiden (von 
DUNGERN-HIRSZFELD 1911). Der Nachweis erfolgt entweder durch fiir Al 
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bzw. A2 spezifische "irregulare" Isoagglutinine menschlicher Normalsera, 
am besten der Gruppe AB (vgl. S.29) oder durch das typische Gruppen­
agglutinin anti-A -- hier am sichersten im Absorptionsversuch. Der Typus 
A-groB absorbiert das Agglutinin anti-A starker als der Typus A-klein. 
Zur Absorption bestimmter Agglutininmengen geniigen bei A-groB ge­
ringere Blutkorperchenmengen als bei A-klein. 

Entzieht man einem Serum anti-A durch Absorption mit geeigneten 
Mengen von Blut A-klein so viel Agglutinin, daB A-klein eben nicht mehr 
agglutiniert wird, so erweist sich das Senlm noch als gut wirksam fiir Blut­
korperchen A-groB. Ein derartig vorbehandeltes Serum kann zur Unter­
scheidung der beiden Typen benutzt werden. Besonders schon kommt 
der Typenunterschied zum Ausdruck, wenn man nach THOMSEN, FRIEDEN­
REICH und ,VORSAAE fiir verschiedene Agglutinindosen die eben zur Ab­
sorption ausreichenden Blutkorperchenmengen bestimmt. Man erhiHt 
dann Kurven nach ~~t der Abbildung. 

3Z~----~~=-+-----+-----+-----+-----+-----1 
9 ver-

schiedene, 
beliebig ge­
wilhIte Blut­
k6rperchen-

o 
Iefte& } 2 beliebig gewilhlte Blutk6rperchenproben A-groB. 

proben 
A-klein. 

Abb. 4. Unterscheidung der Untertypen A-groB und A-klein im Absorptionsversuch. Nach 
THO~ISEN, FRIEDENREICH und WORSAAE, Klin. Wschr. 9, 67 (1930). 

Abszisse: Steigende Blutkorperchenmengen. Ordinate: Steigende Serumtiter. 

Die Kurven reehts oben kennzeichnen den Typus A·klein; bei Absorption mit steigenden 
Blutkorperchenmengen A-klein wird der Titer eines Agglutinins anti-A nur langsam 
herabgesetzt. Die Kurven links unten: Absorption mit kleinen Blutkorperchenmengen 

setzt den Agglutinintiter stark herab. 

Das Blut der Erwachsenen und alteren Kinder laBt sich zumeist ohne 
Schwierigkeit der einen der beiden Kurvenscharen zuordnen (besondere 
Vorsicht ist bei der Gruppe AB geboten); bei Kindern, insbesondere bei 
Sauglingen, muB das Verfahren abgeandert werden. 

Zur Unterscheidung der beiden Untertypen sind auch geeignete Rinder­
sera zweckmaBig, welche mit Menschenblut A-groB absorbiert wurden. Sie 
wirken elektiv auf den Untertypus A-klein. 

Der Untertypus A-groB ist etwa 5-6mal haufiger als A-klein. 
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Die TypenzugehOrigkeit ist erblich bedingt. THOMSEN und Mitarbeiter 
nehmen ein dominantes Gen Al und ein rezessives Gen A2 an. In der 
Reihe R, A, B der multiplen Allelen HiBt sich dann A in Al und A2 
aufspalten, SO daB man eine viergliedrige Reihe 

R A2 Al B 

von multiplen allelen Erbfaktoren erhalt. Dieses Schema scheint regel­
maBig oder doch fast regelmaBig praktisch erfiillt zu sein. 

Fiir Einzelheiten, insbesondere auch der Untersuchungstechnik, sei auf 
das Schrifttum verwiesen (LANDSTEINER und LEVINEr, LAUER2, THOMSEN, 
FRIEDENREIOH und WORSAAE 3 , AKUNE 4 [hier eine Ubersicht iiber die ver­
schiedenen Nachweismethoden einschlieBlich der Typenbestimmung aus 
Korperfliissigkeiten], (FRIEDENREICH und ZACH0 5 ). 

1 LANDSTEINER und LEVINE, J. of Immun. 12,441 (1926); 18,87 (1930). 
2 LAUER, Dtsch. Z. gerichtl. Med. n, 254 (1928). 
3 THOMSEN, FRIEDENREICH und WORSAAE, Klin. Wschr. 9, 67 (1930)­

Acta path. scand. (Kobenh.) 1, 157 (1930). 
4 M. A.KUNE, Z. Immunitatsforschg 13, 75 (1931). 
5 FRIEDENREIOH und ZACHO, Z. f. Rassenphys. 4, 164 (1931). 



II. Die Techllik 
der Blntgrnppennntersnchnng. 

A. Allgemeine Technik. 

1. Das Testblut. 

a) Die Auffindung der Testtypen A und B. 

IX) Das erstmaIige Aufsuchen der Testtypen. 

Steht Blut bekannter Gruppenzugehorigkeit nicht zur Ver­
fiigung, so sucht man sich Blut der Typen A und B selbst heraus. 

Prinzip. Als Testblutl braucht man Blutproben der Gruppen A und B. 
Zwei Blutproben geh6ren zu diesen Gruppen, wenn jedes der beiden Sera 
die Blutk6rperchen der anderen Probe agglutiniert. 

Hat man Blutproben mit einem derartig entgegengesetzten Verhalten 
in der Hand, so weiB man zunachst noch nicht, welche der beiden Blut­
proben der Gruppe A, welche der Grl!.ppe B zuzurechnen ist. Die Be­
nennung der beiden Gruppen beruht auf Ubereinkunft, und man muB streng 
genommen benannte Vergleichsproben zur Hand haben. Man kann sich 
aber im allgemeinen daran orientieren, daB der als Gruppe A bezeichnete 
Typus in Mittel- und Westeuropa erheblich haufiger ist als die sog. Gruppe B. 

Ungeeignet als Testblut ist die Gruppe 0, dcren Blutk6rperchen auf 
Isoagglutinine iiberhau pt nicht ansprechen, und die Gruppe A B, deren 
Serum frei von Agglutininen ist 2• 

Man pruft eine Anzahl von beliebigen Blutproben auf ihr 
gegenseitiges Verhalten, indem man immer das Serum einer 
Person einzeln mit den Blutkorperchen jeder anderen Person 
vermischt (Technik der Mischung s. u.); in manchen Mischungen 
kommt es alsbald zur Agglutination, in anderen bleibt jegliche 
Agglutination aus. 

Geht man etwa von 12 Blutproben (Nr. 1-12) aus, so ge­
staltet sich ein solcher Versuch beispielsweise folgendermaDen: 

1 Die Bezeichnung "Testblut" wird im folgenden sowohl fUr Serum 
wie fUr Blutk6rperchen bekannter Gruppenzugeh6rigkeit benutzt. 

2 Uber die Verwendung von Blut 0 und Blut AB zu Kontrollzwecken 
vgl. S.28. 
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Tabelle 7. Blutk6rperchen. 

1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 I 11 I 12 I 
1 I 

I + + 1+ I 
I + I i + 

I 
+ I + 0 - - - I - - i 2 - - - 1- -

I 

- - - -

I 
+ - - A 

3 - - - I, - -. - - - - + - - A 
4 - - - - - - - - - + - - A 

~ 5 - + -L + - - + - - + + + 0 
;;l I 

.... 6 - -L + I - I - + - - + + + 0 
'"' I I --,-

i .:,: 7 -
i 

- i - - - -

I 
- - - + - - A 

..i:: 8 - + I -L + -

I 

- I - - + + I 0 r:q I --,- --,-
9 + + I + I + + 0 -

I 

--,- - - - - --,-
10 - -L + + - -

I 
+ - - - + I + B I 

11 -

I 

- - - -
I 

- - I - - + - I - A 
12 - -

i 
- - - - - i -

i 
- + - I - A 

I I 

101AIAIA10101A[0101BIAIAI 

Wir betrachten in der Tabelle zunachst die senkrechten Spalten, 
die das Verhalten der Blutkorpercben wiedergeben. 

Die Blutkorperchen der Gruppen A und B, die wir suchen, 
enthalten agglutinable Substanzen; Blutkorperchen, die in unserer 
Tabelle nicht agglutiniert sind, also die der Reihen 1, 5, 6, 8, 9, 
gehoren anscheinend zur Gruppe 0, konnen also auBer Betracht 
bleiben. 

Bei den verbleibenden Blutkorperchenreihen erkennen wir so­
fort eine Gruppenbildung: die senkrechten Reihen 2,3,4,7,11,12 
stimmen untereinander vollkommen uberein, abweichend verhalt 
sich unter den agglutinablen Blutkorperchen nur die Reihe 10. 
Wir konnen uns also weiterhin mit der Betrachtung des Typus ,,2, 
3, 4 usw." und des Typus ,,10" begnugen. 

Auf Grund der bekannten Haufigkeit der Gruppen (vgl. oben 
S.3) vermuten wir, daB Typus ,,2, 3, 4, 7 usw." zur Gruppe A, 
Typus ,,10" zur Gruppe B gehort. 1st diese Annahme richtig, 
so mussen auch Serumagglutinine vorhanden sein. Die hori­
zontalen Reihen zeigen, daB dies sowobl fUr den Typus ,,2; 3, 4, 7" 
wie fUr den Typus ,,10" zutrifft. Beide Typen besitzen Agglu­
tinine, die uberdies, wie es dem Schema entspricht, die gegen­
seitigen Blutkorperchen agglutinieren. Damit ist die Zugehorig­
keit zu den Gruppen A und B sichergestellt. 

Wir werden nun nur noch kontrollieren, ob wirklich der 
Typus ,,2, 3 usw." der h11ufigere ist. Wir setzen zu diesem Zweck 
Blutkorperchen von noch etwa 10 Personen mit dem Serum ,,2"1 
und dem Serum ,,10" an. Zur gleichen Gruppe wie ,,2" gehoren 

1 An Stelle von Serum ,,2" kann auch ein anderes Serum des gleichen 
Typus oder auch ein Gemisch del' Sera 2, 3, 4, 7, 11, 12 verwendet werden. 
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alle diejenigen Personen, deren Blutkorperchen von Serum ,,10", 
nicht von Serum ,,2" agglutiniert werden, zur gleichen Gruppe 
wie ,,10" diejenigen, welche nicht mit ,,10", wohl aber mit Serum 
,,2, 3 usw." reagieren. Wir finden beispielsweise noch 3 Proben, 
die zur gleichen Gruppe gehoren wie ,,2, 3 usw.", und noch zwei 
Proben des anderen Typus. Wir hatten demnach im ganzen 9mal 
den Typus ,,2", dagegen nur 3mal den Typus ,,10" gefunden, 
,,2" ist also wesentlich haufiger als ,,10", der Typus ,,2" ent­
spricht demnach endgiiltig der Gruppe A, der Typus ,,10" der 
Gruppe B. 

Sind die U nterschiede in '10 

der Haufigkeit nicht so deut- % 

lich wie in unserem Beispiel, JOf-----+-----,4----'1.,---+---l-----I 

so wird durch Untersuchung 
einer groBeren Anzahl von 
Proben Klarheit gewonnen. 20f------\f---+----+-~--l-----I 

Nach Untersuchung von 25 
bis 30 Personen wird in un-
seren Gegenden wohl stets 
eine sichere Entscheidung 
moglich sein. 

In Gegenden, in denen die 
Haufigkeit der Blutgruppen nicht 
bekannt ist, muE zum Vergleich 
ein bekanntes Blut A oder B 
herangezogen werden. 

Nicht ganz so iibersicht­
lich, aber mit weniger Einzel­
versuchen, lassen sich die 
Typen A und B auffinden, 
wenn man nach dem qua­

~O~---f----r_--r_--~ __ ~ 

~/611 

Abb. 5. Variationskurve der Agglutinationstiter 
verschiedener Sera. 

Die Sera von 100 Per-sonen der Gruppe a wurden 
mit den Blutkorperchen ein und derselben Person 
der Gruppe A in steigenden Verdiinnungen an­
gesetzt. Die Kurve gibt an, wieviel Prozent der 
Sera bis zu einer H6chstverdiinnung von '/", 
'/", usw. wirksam waren. (Die verwandten 
Testblutkorperchen waren von besonders hoher 
Empfindlichkeit, infolgedessen ist die Kurve 
gegeniiber dem Durchschnitt nach rechts ver-

schoben.) 

dratischen Schema der Tabelle 7 zunachst eine geringere Anzahl 
von Blutproben, z. B. 5 X 5 Proben, ansetzt. Findet man agglu­
tinable Blutkorperchen, so gehoren diese in der Regel zu den 
Gruppen A oder B, und man kann dann mit Hilfe von Serum 
und Blutkorperchen einer einzigen Person die Bestimmung nach 
dem Schema der Tabellen 4 und 5 ausfiihren. 

fJ) Die Ergiinzung des Vorrates an Testblut. 

Hat man einmal Testsera anti-A und anti-B zur Verfiigung, 
so bestimmt man die Blutgruppen seiner engeren Umgebung. 
Man gewinnt auf diese Weise Testpersonen, auf die man in Not­
fallen zuriickgreifen kann. Gleichzeitig sichert man sich gegen 
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etwaige Vertauschung der Gruppenbezeichnung, wenn ein fUr 
allemal eine Vergleichsperson der Gruppe A (oder der Gruppe B) 
festgelegt ist. 

Mit Hilfe der gefundenen Testproben der Gruppen A und B 
kalll man nun durch Untersuchung neuer Blutproben die Var­
rate an Testblut immer wieder erganzen. 

Normalerweise geht man so vor, daB man zunachst die Blnt­
kOrperchen der neuen unbekannten Blutproben mit Testserum 
anti-A und anti-B priift. Man findet nun eine Reihe von Blut­
proben der Gruppen A und B; bei diesen wird zur Kontrolle 
der Gruppenbestimmung und gleichzeitig zur Erkennung der 
Titerstarke'das Serum mit bekannten Blutkorperchen der Gruppen 
A und B untersucht. 

Stehen frische Testblutkorperchen zur Verfiigung, so kann man den 
umgekelu:ten Weg einschlagen, namlich zuerst das Serum der zu unter­
suchenden Blutproben priifen. 

Will man mit moglichst wenig Testserum B(anti-A) auskommen, 
welches wegen der Seltenheit der Gruppe B ja am schwersten zu beschaffen 
ist, so setzt man aile Blutproben zunachst nur mit Serum O(anti-AB) 
und Serum A (anti-B) an. Ane Proben, welche mit dem Serum 0 negativ 
reagieren, gehoren zur Gruppe 0, diejenigen Proben, welche mit Serum A 
(anti-B) negativ und gleichzeitig mit Serum 0 (anti-A B) positiv reagieren, 
gehoren der Gruppe A an. Man kann auf diese Weise rund 80% aner 
Proben ohne Anwendung von Serum B bestimmen und braucht dieses 
Testserum nul' noch fiir den Rest .von 20%, namlich diejenigen Blutproben, 
welche mit Testserum 0 und Testserum A eine positive Reaktion gaben. 
Diese Proben gehoren den Gruppen B und AB an; im ersteren Faile gibt 
das Serum B (anti-A) eine negative, im letzteren Fall eine positive Reaktion. 

Die Tabelle 8 erlautert diese Verhiiltnisse. 

Tabene 8. Ermittlung del' Blutgruppen 0 und A 
mit Testserum 0 (anti-A B) und A (anti-B). 

I Bekanntes Serum 

o (anti-AB) 1~(anti~B) 

Agglutination I (_)1 I 
der unbekannten + 

Blutkorperchen + + 
1 Entbehrlich. 

Blutgruppe 

o 
A 

B oder AB 

b) Auswahl der geeignetstcn Testproben. 

Sera der gleichen Gruppe wirken nicht alle gleich kriiftig. Es bestehen 
vielmehr Unterschiede im Agglutiningehalt. Sie kommen am deutlichsten 
zum Ausdruck, wenn man die Sera in fanenden Reihen verdiinnt und fest­
stellt, bis zu welcher Verdii.nnung jedes Serum noch agglutinierend wirkt. 
Eine Vorstellung von der Starke der Sera und den Untersohieden in der 
Wirkungsstarke gewahrt die Abb. 6. Hier sind fiir 100 Sera anti-A die 
letzten nooh wirksamen Verdiinnungen (Endtiter) eingetragen, die bei 
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Priifung mit den Blutkorperchen einer einzigen Person gefunden wurden. 
Da im allgemeinen mit konzentriertem oder nur schwach verdiinntem 
Serum gearbeitet wird, so kommt 
in der Regel ein hohes Multiplum '10 

der eben noch wirksamen Agglu- % 
tininmenge zur Geltung, und 
demgemaB wirken auch schwa- ']Of---1--++-~"-<-+---+----l 
chere Sera bei der gebrauch­
lichen Technik noch prompt und 
einigermaBen kriiftig. 

Ahnliches gilt auch iiir die 
Blutkorperchen. Es bestehen 
Unterscmede in der Empfind­
lichkeit zwischen den Blutkorper- 10 
chen verschiedener Personen. Die I 
Abb. 6 illustriert diese Verhalt- I 
nisse. Es ist in der Kurve dar- Y:,ZL5=---"""7;::.!";5c::-O------","l't10:::cO=---",.""-:;:t:zo"'o,,----,,,,L::::---::,,;,:n::!'8IJO 
gestellt, welche Endwerte der 
wirksamen Verdiinnung ein und 
dasselbe Serum gegeniiber den 
Blutkorperchen verschiedener 
Personen ergab 1• 

Hat man ein Testblut A 
und ein Testblut B geiunden, 

Abb. 6. Variationslmrve del' Blutk6rperchen-
empfindlichkeit verschiedenel' Personen. 

Die nJutk6rperchen von 93 Personen del' Blut­
gruppc A wurden mit steigenden Verdiinnungen 
ein und desselben Serums anti-A vermischt. Die 
Kurve gibt an, wie viele von 100 Pel'sonen Blut­
k6rperchen hatten, die bis zu Endverdiinnungen 

Ihrn 1/50 usw. agglutiniert 'wu.rden. 

so wird man auBer in Notfiillen die ge£undenen Proben nicht 
ohne weiteres verwenden. .!VIan wird sich vielmehr besonders 
stark wirksame Sera und besonders empfindliche Blutkorperchen 
auswahlen. 

IX) AuswahI starker Testsera. 
Die Pe rson des Serum spenders. 

1m allgemeinen ist das Blut gesunder Personen dem von 
Kranken vorzuziehen. Angegeben wird, daB das Serum nicht 
zu alter Erwachsener am starksten agglutiniert. In del' iriihesten 
Jugend wie auch in hohem Alter sind die Agglutinine oftmals 
schwacher. 

Angenehm ist es, wenn bestimmte Personen mit bekannter 
Blutgruppe und kraitig agglutinierendem Serum zur Verfiigung 
stehen, so daB man bei Bedari ohne besondere Priifung iiber 
irische geeignete Sera verfiigen kann. 

Von gewissen Ausnahmen abgesehen sind aber auch die Sera 
von Kranken meist brauchbar (Wassermannproben!). Vorsicht 
ist bei Krankheiten geboten, bei denen erfahrungsgemaB die 

1 Untersucht man samtliche Blutproben am Tage der Entnahme, so 
findet man nur geringe Schwankungen der Empfindlichkeit; die abgebildete 
Kurve, die sich neben frischen auch auf wenige Tage alte Proben bezieht, 
entspricht den Verhaltnissen der Laboratoriumspraxis. 
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Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten pathologisch ge­
steigert ist. Hierher gehort das Blut von Carcinomkranken, 
Schwerfiebernden, auch das von Graviden und Wochnerinnen. 
Ganzlich ungeeignet als Testblut ist Nabelschnurblut. Nicht ver­
wertet soIl ten wegen der Infektionsgefahr auch Blutproben werden, 
die zur WIDALschen Reaktion eingesandt wurden. 

B e u r t e i 1 u n g d e r S tar ked e sSe rum s. 

Hat man verschiedene Sera der gleichen Gruppe, so setzt 
man sie aIle mit den gleichen Blutkorperchen an; man gewinnt 
dann leicht ein Urteil, welche der Sera am schnellsten und starksten 
agglutinieren. Man wahlt die besten Sera aus und pruft sie nach 
Moglichkeit noch mit einigen anderen Blutproben. 

Nur in besonderen Fallen, z. B. wenn einige Personen fur die 
Entnahme eines groBeren Vorrats von Testserum zur Wahl 
stehen, 1Vird man eine vergleichende A uswertung der in Frage 
kommenden Sera vornehmen. 

Anhang. Verwendung anderer Antikorper als der Isoaggl-utinine. Tierische 
Immunsera. Fur den Nachweis der Gruppeneigenschaften A und B kommen 
auBer den Isoagglutininen noch andere Antikorper in Frage. Stark hamo­
lytische menschliche Sera (Isolysine) eignen sich besonders zum Nachweis 
kleiner Mengen der spezifischen Gruppenstoffe im Absorptions- und im 
Hemmungsversuch (vgl. S.52 und 58). 

Praktisch wichtiger ist die Verwendung von Immunserum. 
In Frage kommen grundsatzlich zwei verschiedene Serumtypen, namlich 

einerseits solche, die durch Immunisierung von Tieren mit menschlichen 
Blutkorperchen bestimmter Blutgruppen erhalten und gegen menschliches 
Blut gepruft werden, oder aber sog. heterogenetische Immunsera, zu deren 
Gewinnung eine andere Blutart verwendet wird als diejenige, welche zur 
Prufung des Antikorpers dient. 

Bei dem erstgenannten Serumtypus finden sich neben den gruppen­
spezifischen Antikorpern fast ausnahmslos auch artspezifische, so daB man 
das Serum erst durch elektive Absorption gruppenspezifisch machen muE. 
Bei den heterogenetischen Immunsera raUt diese Fehlerquelle fort; ins­
besondere lassen sich durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Schafblut 
Immunsera gewinnen, welche streng elektiv menschliche Blutkorperchen 
mit der Eigenschaft A agglutinieren (SCruFF und ADELSBERGER). Der 
praktische ·Wert derartiger Sera liegt in der groBen Haltbarkeit und dem 
hohen Antikorpergehalt. 

Ein zweiter praktisch verwertbarer heterogen{)tischer Antikorper ist 
das Schafhamolysin, welches durch Immunisierung von Kaninchen mit 
Menschenblutkorperchen A erbalten wird. Dieses sog. "A-spezifische 
Schafhamolysin" ist das empfindlicbste Reagens zum Nachweis der gelosten 
A-Substanz (Naheres S. S. 58). 

~) Auswahl empfindlicher Blutkorperchen. 
Blutkorperchen, die mit einem starken Testserum gut rea­

gieren, konnen sich gegenuber einem schwachen Serum doch noch 
als recht wenig empfindlich erweisen. Es empfiehlt sich deshalb, 
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8chwache Testsera zur Prufung mit heranzuziehen und diejenigen 
Blutkorperchen auszuwahlen, welche auch diesen gegenuber 
Bach besonders gut ansprechen. Unter Umstanden wird man 
auch hier, ahnlich wie bei der Auswahl der Testsera, quantitativ 
vorgehen. lVIan nimmt ein beliebiges agglutinierendes Serum und 
pruft, bis zu welcher Serumverdunnung die verschiedenen Blut­
korperchenproben der korrespondierenden Blutgruppe aggluti­
niert werden. Diejenigen Blutkorperchen, die durch die starksten 
Serumverdunnungen agglutiniert werden, sind die empfindlichsten. 
Die Reihe der Empfindlichkeit verschiedener Blutproben bleibt 
in der Regel bestehen, wenn man den Versuch mit dem Serum 
anderer Personen wiederholt. 

Parallel der Agglutinierbarkeit geht im allgemeinen das Absorptions­
vermogen fUr das Isoagglutinin. Am empfindlichsten sind diejenigen Blut­
korperchen, die in kleinster Quantitat eine bestimmte Agglutininmenge 
vollstandig absorbieren. Die Unterschiede zwischen verschiedenen Proben 
kOllllen betrachtlich sein. 

c) Aufbewahrung des Testblutes. 
<X) Serum. 

FUr Stellen, welche regelmaBig Blutgruppenuntersuchungen 
ausfUhren, ist, wie auch sonst fUr serologisches Arbeiten, ein 
guter Eisschrank unentbehrlich. Am besten sind diejenigen mit 
automatischer elektrischer Regulierbarkeit. Sera konnen ge­
froren aufbewahrt werden, Blutkorperchen muss en etwas uber 
Null gehalten werden, weil bei Gefriertemperatur Hamolyse 
eintritt. 

Die Serumagglutinine nehmen auBerhalb des Korpers allmahlich an 
Wirksamkeit abo Warme und Licht sowie bakterielle Verunreinigungen 
beschleunigen die Abnahme. SachgemaB aufbewahrte Sera kOllllen unter 
giinstigen Umstanden noch nach Jahren wirksam sein, in der Regel wird 
man aber die Sera spatestens nach einigen Monaten durch frische ersetzen. 
Ein bestimmter Zeitpunkt laBt sich nicht angeben. Ganz allgemein sind 
frische Sera zuverlassiger. Ein langere Zeit aufbewahrtes Serum, das mit 
Blutkorperchen von mittlerer oder hoher Empfindlichkeit noch kraftig 
reagiert, kann gleichwohl schon erheblich abgeschwacht sein und gegeniiber 
weniger empfindlichen Blutkorperchen versagen. 

Einige Tage halten sich Sera im maBig warmen Zimmer oder 
besser im Eisschrank auch ohne besondere VorsichtsmaBregeln 
nahezu unverandert. 

Will man Testsera wochen- oder monatelang aufbewahren, 
so hat man sie steril zu entnehmen und in sterilen GefaBen gut 
zu verschlieBen. lVIan fillIt die Sera in Portionen zu einigen Kubik­
zentimetern in kleine Flaschen ab oder schmilzt sie in Ampullen 
aus dunklem Glase ein und halt sie moglichst kuhl. 

Schiff, Blutgruppenuntersuchung. 3. Auf!. 2 
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Konservierende Zusatze von Ohemikalien sind zulassig, man 
braucht dann weniger angstlich auf Sterilitat bedacht zu sein, 
eine mehr oder minder groBe Abschwachung ist allerdings un­
vermeidbar. Gebrauchlich ist u. a. Phenol: Zu 9 Teilen Serum 
fiigt man 1 Teil einer 5proz. Phenolkochsalz16sung (0,9 g Koch­
salz; Acid. carbol. liquefact. 5,0; dest. Wasser 100,0). 

Kiiufliche Testsera. Mehrere Firmen bringen Testsera in zugeschmolzenen 
Capillaren in den Handel (z. B. Hamotest, Sanguitest). Die Rohrchen 
sollen nach dem Vorschlag der Hygiene-Kommission des Volkerbundes 
durch verschiedene Farben gekennzeichnet werden: 

Testserum A anti-B ungefarbtes Glas, 
Testserum B anti-A gelbes Glas. 

Die Packungen tragen das Datum der Abflillung. Die Wirkungsdauer 
ist schatzungsweise auf 3 Monate begrenzt. Langer haltbar sind getrocknete 
Sera, welche ebenfalls in zugeschmolzenen Gla,srohrchen in den Handel 
kommen. Eine staatliche Priifung der kauflichen Testsera ist in Aussicht 
genommen. Es ist dringend zu empfehlen, daB sich der Untersucher ohne 
Riicksicht auf die Allgaben der Packung personlich von der Wirksamkeit 
der Sera iiberzeugt. Es ist me ganz auszuschlieBen, daB seit dem Zeitpunkt 
der Abfiillung eine Abschwachung eingetreten sein konnte, z. B. infolge 
von Lagerung in zu warmen Raumen. Auch die Richtigkeit der Bezeich­
nung erfordert eine Kontrolle. FORssMAN hat unter gleichfarbigen Rohrchen 
einer Handelspackung einzelne falsch signierte Sera gefunden. 

Die im iibrigen empfehlenswerte Abfiillung sehr kleiner, nur fiir eine 
einzige Reaktion ausreichender Serummengen in Capillaren hat den Nach­
teil, daB die im Versuch gebrauchte Serumportion selbst nicht kontrolliert 
werden kann; man muB sich mit der Priifung anderer Rohrchen der gleichen 
Packung begniigen, ein nicht ganz befriedigendes Verfahren. 

~) Blutkorperchen. 

Blutkorperchen werden am besten frisch, d. h. hochstens 
1-2 Tage nach der Entnahme verwendet. 

Relativ am besten halten sich die Blutkorperchen noch im 
geronnenen, steril entnommenen Blut ohne Zusatz. Man halt 
das Blut im Kiihlen und schiittelt sich bei Bedarf etwas Blut­
korperchen von dem Blutkuchen ab (Haltbarkeit etwa 4-6 Tage, 
unter giinstigen Verhaltnissen bis zu 2 und 3 Wochen; im all­
gemeinen bei nicht ganz frischem Blut Vorsicht!). 

Zwecks langerer Aufbewahrung wird das Blut sofort nach 
der Entnahme in trocken sterilisierten Oapillaren eingeschmolzen. 
Bei Bedarf blast man das Gerinnsel in physiologische Kochsalz­
losung aus. 

1m ungeronnenen Blut, Z. B. in Oitratblut, kann man die Blut­
korperchen unter sterilen Verhaltnissen in der Kalte etwa 4 bis 
5 Tage und langer halten; als Konservierungsmittel ist Formalin 
brauchbar (Formalin 10proz. 0,1 auf 10,0 cern Gesamtvolumen). 
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(Auch Wasserstoffsuperoxyd I : 1000 wird empfohlen, VAN HER­
WERDEN.) 

Eine langere Aufbewahrung erlaubt auch die Losung von 
Rous und ROBERTSON: 3,8 % Natriumcitratlosung zwei Teile; 
5,4% Traubenzuckerlosung funf Teile. Hierzu kommen drei Teile 
Blut. Voraussetzung fUr die Haltbarkeit ist sterile Entnahme; 
kuhle Aufbewahrung ist vorteilhaft. Derartig konservierte Blut­
proben sind in einwandfreiem Zustand von Nordamerika nach 
Deutschland gelangt. 

2. Das zu untersuchende Blut. 
Praktisch ist zu unterscheiden, ob das Blut nach freier Wahl 

entnommen werden kann, oder ob es sich, wie in gerichtlichen 
Fallen, um die Untersuchung irgendeines Blutrestes handelt. 

Hier solI zunachst nur vom frisch zu entnehmenden Blut die 
Rede sein. Die Untersuchung von Leichenblut und Blutresten 
wird im speziellen Teil behandelt. Gebraucht werden zur Unter­
suchung unbedingt Blutk6rperchen, wenn irgend moglich daneben 
noch Blutserum. 

a) Blutentnahme. 

ex) Venenpunktion. 
Am bequemsten zur Verarbeitung ist es, wenn Blut in Mengen 

von zumindest einigen Kubikzentimetern zur Verfugung steht. 
Man entnimmt das Blut durch Venenpunktion so, wie es zur 

.\ "... . 
Abb. 7 und 8. Venille zur sterilen Blutentnahme aus der Armvene. 

Die Kanille ist durch eine Glashillse geschiitzt, die vor Gebrauch .nach .leichte)ll Aufeilen 
entfernt wird. Die Kanille ist nunmehr ohne besondere Sterilisierung .gebrauchsfertig. Das 
sterile GlasgefiiB ist evakuiert. Nach Einstich in die Vene wird· durch leichtes Abbiegen 
des Kanillenstiickes die Verbindung mit dem GefaB hergcstellt, in das nun das Blut· ein-

gesaugt wird. . -

WIDALschen und W ASSERMANNschen Probe allgemein ublich ist. 
SolI das Blut versandt werden, so sind die Venulen der Behring­
werke zu empfehlen, weil sich in ihnen das Blut infolge der zu­
verlassig sterilen Entnahme am langsten frisch halt (Abb. 7, -8). 

2* 
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Auffangen in gerinnungshemmenden Losungen oder Defibri­
nieren ist bei der Entnahme durch Venenpunktion unnotig. 

fJ) Entnahme aus dem OhrIlippchen. 

Will man den Eingriff der Venenpunktion vermeiden, so ge­
winnt man nach sterilem Einstich in das Ohrlappchen einige 

Tropfen Blut. 
Das Ohr wird mit Alkohol und Ather 

wie iiblich abgerieben, ebenso das Ein­
stichinstrument, der Einstich erfolgt 
nach dem Verdunsten des Athers in das 
vollig trockene Ohrlappchen mit trocke­
nem Instrument. 

Zum Einstich benutze ich eine Impf­
lanzette mit scharfer Spitze (Abb.9), 
auch eine einfache oder die FRANcKEsche 

Abb.9. Impflanzette zur BIut· Nadel kann Verwendung finden. Nach 
gewinnung. 

leichtem Druck auf das Ohrlappchen 
erhalt man bequem einige Tropfen Blut, die man ohne Zusatz in 
trockenen Glaschen ("Widalrohrchen") oder auch in Oapillaren 

nach Art der bekannten 
NEISsERschen U·Rohrchen 

-- - -

.--
Abb.10. NEISsERsches U·R6hrchen. 

(Abb. 10) auffangt. Auch 
beiderseitig capillar ausge­
zogene Glaskapseln, die man 
sich nach WRIGHT aus Glas­
rohr leicht selbst herstellen 

kann, sind zweckmiiBig (Abb. 11). Man kann auf diese Weise 
ohne Schwierigkeit 0,5-1 ccm Blut erhalten. Will man aus-

nahmsweise bei Saug­
lingen oder bei sehr 
stark anamischen 
Personen nur kleinste 

Abb. 11. KapseJ nach WRIGHT. Mengen Blut entneh-
men, aber auf die 

Prufung des Serums nicht verzichten, so fangt man 1-2 Tropfen 
in Verdiinnungsfliissigkeit (s. u.) auf und stellt sich auBerdem 
einige "trockene Tropfenpraparate" auf Objekttragern her, urn 
sie spater nach der Deckglasmethode von LATTES zu verarbeiten. 

b) Das Blutserum. 
Das verwendete Blutserum muB frei von Blutkorperchen sein. 

Sonstige Triibungen des Serums sind gleichgiiltig. Man kann das 
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Serum sowohl frisch wie auch inaktiviert verwenden. Letzteres 
hat den Vorteil, daB Storungen der Ablesung durch etwa im 
Serum anwesende Hamolysine ausgeschlossen sind. 

Serum, das einige Tage gestanden hat, wirkt auch ohne vorhergegangene 
Inaktivierung nicht mehr hamolytisch. Derartiges Serum bietet gegenuber 
inaktiviertem nach LATTES den Vorteil, daB die "Pseudoagglutinie" ge­
schwunden sind. (Bei der Reagensglasprobe ohne Bedeutung.) 

c) Die Blutkorperchen. 
Die Bl'lltk6rperchen 80llen niemaJ8 u,nverdiinnt verwendet werden, man 

kann sie sogleich bei der Entnahme in einer Verdiinnungsflussigkeit auf­
fangen. Die Verdiinnung schutzt vor Pseudoagglutination der Blutk6rper­
chen und schafft auBerdem optimale Bedingungen fur die echte Isoagglu­
tinationsreaktion, die mit konzentriertem Blute nicht so kraftig ausfiillt. 

Man fangt die Blutkorperchen entweder unmittelbar in einer 
Verdunnungsflussigkeit auf (1 Tropfen Blut auf 2 ccm Lasung), 
oder man schuttelt aus dem Blutkuchen etwas (mit Serum ver­
mengte) Blutkorperchen ab und bringt sie in die Verdunnungs­
flussigkeit. 

Als Verdunnungsflussigkeit nimmt man 0,9proz. Kochsalz­
lOsung, der man 0,5 g Natrium citricum auf 100 ccm zusetzen 
kann. (Erforderlich ist der Natriumcitratzusatz nicht; soUten 
noch nachtraglich einmal Gerinnsel auftreten, so lassen sie sich 
leicht entfernen.) 

Die Dichte der Aufschwemmung kann in ziemlich weiten 
Grenzen schwanken. Fur die Objekttragerprobe ist es vorteil­
haft, die Konzentration etwas hoher zu wahlen (5 -10 %) als fUr 
die Reagensglasprobe. Flir diese sind einwandfrei 1-21/ 2 proz. 
Aufschwemmungen. 

Eine exakte Verdiinnung kann man sich bequem mit Hilfe 
einer Leukocythenzahlpipette hersteUen: man zieht fUr die Objekt­
tragerprobe frischesBlut bis zur Marke 1 auf und fUIlt Verdiinnungs­
fliissigkeit bis zur Marke II nacho Man erhalt so eine 10%-Ver­
dunnung und wenn man bei Ausfiihrung der Reaktion Serum ana 
zusetzt, eine endgiiltige Blutverdunnung von 5%. (MAYSER.) 

Fur die Reagensglasprobe zieht man das Blut nur bis zur 
Marke 0,3 auf. Bei der hier angewandten Technik (zwei Teile 
Blutkorperchenverdunnung, ein Teil Serum) ist der endgiiltige 
Blutgehalt dann 2 %. 

1m allgemeinen ist eine genaue Abmessung nicht notwendig. 
Man kann sich eine Vergleichsprobe herstellen und dann nach 
AugenmaB andere Blutproben entsprechend verdunnen. 

Eine amerikanische Regel lautet dahill, daB ein auf den Objekttrager 
aus einer Pipette fallender Tropfen von 1/2 inch. (etwa 1,3 cm) Durchmesser 
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eben noch normale Druckschrift erkennen lassen soll. In Zweifelsfallen 
ist eine diilme Aufschwemmung weniger bedenklich als eine zu starke 
Konzentration. 

Blutkorperchenverdiinnungen sind moglichst am Tage del' 
Herstellung zu verbrauchen, da es in verdilnntem Blut besonders 
leicht zur Entwicklung von Baktel'ien kommt, welche unspezi­
fische Reaktionen hervorrufen konnen (vgl. S.27). 

3. Technik der Serum.Blutkorperchenmischung. 
a) Die Reagensglasprobe als lUethode der Wahl. 

Bei del' Isoagglutinationsreaktion handelt es sich stets darum, 
das Serum einer Person auf die Blutkorperchen einer zweiten 
einwirken zu lassen, und zwar unter Versuchsbedingungen, die 
fiir das Eintreten und die Erkennung einer gruppenspezifischen 
Agglutination moglichst giinstig sind. 

Wenn nicht ein besonderer AnlaE (s. S. 42-44) vorliegt, wird 
die Reaktion in kurzen Glasern (s. u.) angesetzt. Man fiillt blut­
korperchenfreies Serum in einer Menge von 0,1 ccm (2 Tropfen) 
in ein kleines Reagensglas (s. Abb. 13) und fiigt 0,2 ccm (4 Tropfen) 
del' zu untersuchenden Blutkorperchenaufschwemmung hinzu; 
dann wi I'd gut durchgeschiittelt und sofort (odeI' bessel' noch, 
nachdem das Gemisch einige Minuten gestanden hat) zentri­
fugiert 1 . 

Die Reaktion ist nunmehr beendet; die Blutkorperchen finden 
sich als Bodensatz uber einer klaren Fliissigkeit. Zur Ablesung 
wird del' Bodensatz vorsichtig aufgeschiittelt; man erkennt dann 
ohne weiteres, ob sich Kliimpchen gebildet haben (positive Agglu­
tinationsreaktion), odeI' ob sich die Blutkorperchen gleichma{3ig 
verteilen (negative Agglutinationsreaktion). Einzelheiten zeigen 
die Abbildungen. 

Bei kraftiger Agglutination sind die Blutkorperchen zu einer 
einzigen, etwas abgeplatteten Flocke zusammengeballt, die bei 
maBig starkem Aufschiitteln als Ganzes in del' klaren Fliissigkeit 
schwimmt. Erst wenn man sehr stark schiittelt, zerteilt sich die 
Flocke in einzelne kleinere Flockchen. Eine derartig kraftige 
Agglutination, wie sie die Abbildung 12,2 wiedergibt, ist bei del' 
angewandten Technik durchaus nicht selten, sondern nahezu die 
Regel. Viele Sera geben noch in 30-60facher Verdiinnung das 
gleiche Bild. 

1 Das Zentrifugieren wirkt beschleunigend und verstarkend, ist aber 
fUr das Zustandekommen der Reaktion nicht unerlaBlich. Will man nicht 
zentrifugieren, so muB man die Rohrchen - nach Durchschutteln -
langere Zeit stehen lassen. Vgl. S.30 und 84. 
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Eine schwachere Agglutination, ebemalls unmittelbar nach 
dem Auischutteln, zeigt Abb. 12,3. Auch hier ist die Reaktion 
noch so stark, daB ein Zweifel bei der Ablesung nicht moglich 
ist. In Adb. 12,4 ist eine mittelstarke Agglutination dargestellt, 
wie sie kurz nach dem Aufschutteln erscheint. Die groBeren 
Klumpen sammeln sich bereits wieder am Boden des Rohrchens. 

, ~ ~, 
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Abb. 12. Hamagglutinationsrcaktion im Reagensglas. 

Die Rohrchon werden zentrifugiert und dann geschiittelt. R6hrchen 1: Reaktion negativ. 
R6hrchen 2: Reaktion stark positiv. Rohrchen 3: Mittel.tarke Reaktion unmittelbar nach 
dem Aufsch(itteln. Rohrchen 4: Das gleiche R1ihrchen wie 3, aber zwei Minuten spater 

(beginnende Sedimentierung). 

Zum Vergleich ist neben den drei positiven ein negativer Versuch 
abgebildet (Abb. 12,1). Hier haben sich die BlutkOrperchen 
beim Aufschutteln sofort gleichmaBig verteilt, Klumpchen fehlen 
vollstandig, und die Flussigkeit ist gleichmaBig rot gefarbt. Die 
beginnende, sehr langsam eintretende Senkung der Erythrocyten 
kommt in der etwas dunkleren Farbung im untersten Drittel 
zum Ausdruck. 
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Te chnis che Ein zelhei ten. 
IX) Das Zentrifugieren. 

Man zentrifugiert bei etwa 2000 Umdrehungen mindestens 
2 Minutenl. Das Zentrifugieren beschleunigt den Ablauf der 
Reaktion. Kraftige Reaktionen sind zwar auch ohne Zentri­
fugieren momentan oder nach wenigen Minuten zu erkennen, 
schwachere Reaktionen sind dann aber noch nicht oder wenigstens 
nicht mit voller Klarheit ausgebildet. Zentrifugiert man nun, 
so wird auch bei schwach wirksamem Serum die Agglutination 
ganz deutlich, und negative Reaktionen sind als solche fast 
momentan, ohne langere Beobachtungsdauer, zu erkennen. 

fl) Die Reagensglliser. 

Ich bediene mich kleiner starkwandiger Glaschen von etwa 
80 mm Lange und 8 mm lichter Weite, und haIte zwei Satze vor-

Abb. 13. Reagensglasgestell fiir 2mal 15 kleine Rohrchen. 

ratig, die durch farbige Markierung (roter bzw. griiner Ring um 
die Miindung) unterschieden sind. Diese Glaser lassen sich zu 
mehreren auch ohne besonderen Zentrifugeneinsatz zentrifugieren. 
In Zentrifugentaschen von 60 ccm Inhalt passen fiinf solcher 
R6hren hinein, so daB man bei 4 Taschen 20 R6hrchen auf einmal 
zentrifugieren kann (hiervon sind nur zwei als Tarierr6hrchen 
abzuziehen). In sehr eiligen Fallen wird man ausnahmsweise auf 
ein feineres Tarieren verzichten diirfen. 

ZweckmiWig ist es, Gestelle vorratig zu haben, in die die 
R6hrchen hineinpassen (Abb. 13). 

1 Auch Zentrifugen mit geringerer TourenzahI sind brauchbar. Man muE 
dann in Vorversuchen ausprobieren, wie lange man zu zentrifugieren hat, urn 
auch bei schwachem Serum eine einwandfrei positive Reaktion zu erhalten. 
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y) Temperatur. 

Die Reaktion wird bei Zimmertemperatur vorgenommen. 
Arbeiten bei Brutschrankwarme ist nur in besonderen Ausnahme­
fallen notwendig; die Kalte ist gefahrlich, weil sie unspezifische 
Reaktionen begunstigt. 

b) Objekttragermethoden. 
Nur in Ausnahmefallen, z. B. wenn die auBeren Hilfsmittel 

zur Reagensglasmethode fehlen, setze ich die Reaktion auf dem 
Objekttrager an. 

<X) Verfahren nach Moss-Lee-Vincent 1. 

Man bringt einen Tropfen Serum auf den Objekttrager und 
fugt einen Tropfen der Blutkorperchenverdunnung hinzu. 

Durch wiederholtes Hin- und Herbewegen des Objekttragers 
sorgt man fur gleichmaBige Durchmischung. Eine positive Agglu­
tinationsreaktion ist oft fast sofort, sonst nach spatestens 5 bis 
15 Minuten 2 zu erkennen. Falls man ausnahmsweise langer beob­
achten will, bringt man den Objekttrager in eine feuchte Kammer. 

Bedecken mit einem Deckglas ist nicht erforderlich, aber zu­
lassig. Die Ablesung erfolgt mit bloB em Auge, eine Reaktion, 
die nur mit der Lupe oder dem Mikroskop zu erkennen ist, darf 
nicht als sicher positiv gelten. 

Zulassig ist die Anwendung des Mikroskops, um Agglutination 
und Geldrollenbildung zu trennen; eine sichere Unterscheidung 
ist bei einfacher Betrachtung unter dem Mikroskop aber nicht 
immer moglich, es mussen dann besondere Hilfsmittel heran­
gezogen werden (vgl. S.26). 

~) Das Deckg'lasverfahren nach Lattes. 

Siehe u. S. 43 dd). 

4. Fehlerquellen, Kontrollen. 
Wie in Teil I, Abschnitt 2-5, ausgefiihrt, stehen fUr die 

Beantwortung der praktisch vorkommenden Fragen verschiedene 
Wege zur Verfugung. Irrtumer werden mit Sicherheit ausge­
schaltet, wenn man nicht nur einen einzigen Weg benutzt, sondern 
die verschiedenen Verfahren nebeneinander anwendet, also die 

1 110S8 arbeitete mit Blutkorperohenverdiinnungen (1 Tropfen Blut 
auf 8-10,0 oom NaCl-Losung) im hangenden Tropfen, LEE und VINOENT 
verwandten unverdiinntes Blut auf glattem Objekttrager. 

2 Fur die Hamotestsera werden 5 Minuten als Grenze angegeben. 
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"direkte Mischung" und dane ben die Gruppenbestimmung, 
die ihrerseits wiederum einmal an den Blutkorperchen mit Test­
serum, ein zweites Mal an dem unbekannten Serum mit Test­
blutkorperchen ausgefiihrt wird. 

AuBerdem besteht noch die Moglichkeit, mehrere Parallel­
versuche mit Testblut verschiedener Herkunft anzustellen. 

Ergeben sich ausnahmsweise Unstimmigkeiten, so wird man 
daran denken mussen, daB in seltenen Fallen "Defekttypen" 
vorkommen, derart, daB Agglutinine, die nach dem Blutgruppen­
schema zu erwarten waren, fehlen, also beispielsweise ein Blut 
von der Formel 0 (anti-B) oder A o. In diesen Fallen richtet 
man sich mit der Bezeichnung der Blutgruppe nach den Blnt­
korpercheneigenschaften, nicht nach den Agglutininen. 

Es empfiehlt sich, die gefundenen Serumagglutinie in der 
Formel ausdrucklich anzugeben und auf die Anomalie durch 
ein ! hinzuweisen, z. B. 0 (anti-A)! 

Auf Untersuchung mit einem einzigen Testblut darf ein 
Defekttypus noch nicht angenommen werden. Meistens stellt 
sich bei Heranziehung anderer Testblutproben heraus, daB das 
zunachst als fehlend angenommene Agglutinogen oder Agglutinin 
in schwacher Ausbildung vorhanden ist. 

Uber die Fehlerquellen im einzelnen sei noch einiges aus­
gefuhrt. 

a) Falschlich positive Ablesungen. 
Falsche positive Ablesungen sind bei der Reagensglasmethode sehI" 

selten, haufiger dagegen bei den Objekttragerverfahren. Sie beruhen in 
der Regel auf Verwechslung der echten Agglutination mit der sog. Pseudo­
agglutination durch Geldrollenbildung. Diese eigenartige Aneinander­
lagerung der roten Blutscheiben mit ihren Breitseiten ist bei manchen 
Erkrankungen, so z. B. bei Carcinom, Pneumonie und zahlreichen anderen 
haufig. Verwechslungen mit echter Agglutination sind bei Anwendung der 
hier beschriebenen makroskopischen Technik kaum moglich, bei der Objekt­
tragermethode sind Tauschungen dagegen haufiger, besondel'S dann, wenn 
Serum und Blutkorperchen unverdiinnt benutzt werden. Meist ist die 
Geldrollenbildung bei starkeren Vergro13erungen fiIr das geiibte Auge von 
der Isoagglutination zu unterscheiden, bei den starksten Graden der "Geld­
rollenbildung" ist das Bild jedoch genau das gleiche wie bei echter Iso­
agglutination. 

Zur Ausschaltung der auf Geldrollenbildung beruhenden 
"Pseudoagglutination" kommt, abgesehen von wiederholtem 
Durchruhren oder einer Verdunnung der reagierenden Kom­
ponenten - einem Punkt, der bei den hier beschriebenenMethoden 
von vornherein berucksichtigt ist -, ein Zusatz von Lecithin 
(LATTEs) zu den Blutkorperchen in Frage. Man fangt die Blut­
korperchen bei der Entnahme unmittelbar in einem Lecithinsol auf. 
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Herstellung des Lecithinsols: 0,5 g Lecithin werden in 10 cern Ather 
ge16st. Man setzt 20 cern p):.!ysiologische Kochsalzlosung hinzu, kocht 
vorsichtig auf, bis der ganze Ather verdunstet ist, und kiihlt dann unter 
kraftigem Schiitteln in kaltem Wasser rasch abo Mit destilliertem ·Wasser 
stellt man das urspriingliche Volumen (20 cern) nunmehr wieder her; man 
Ii:iBt alsdann sedimentieren und filtriert die opaleszierende Fliissigkeit ab, 
die ohne weiteres gebrauchsfertig ist. 

Neben der bereits genannten Form der Pseudoagglutination 
konn:en auch unspezifische Agglutinationen auftreten, welche 
durch einen in der KiiJte absorbierbaren "Antikorper" bedingt 
sind ("Kalteagglutination" AMZEL und HIRSZFELD, "Panagglu­
tination" Mmo). (Vgl. auch die Ausfiihrungen S. 29 iiber irre­
gulare Agglutinine.) 

Eine unspezifische Agglutination wird gelegentlich auch bei 
zu lange aufbewahrten Blutkorperchen beobachtet (HUBENER, 
SCHIFF und HALBERSTAEDTER). Diese Pseudoagglutination ist 
anscheinend - wenigstens in der lVIehrzahl der Falle - durch 
bakterielle Verunreinigung bedingt (THOMSEN, FRIEDENREICH). 
So ist es verstandlich, daB die Erscheinung in fortgesetzten 
Passagen durch Zusatz "veranderter" Blutkorperchen auf un­
veranderte iibertragbar ist (THOMSEN). 

Serologisch auBert sich die Veranderung darin, daB die Ery­
throcyten unabhangig von der Gruppenzugehorigkeit durch be­
liebiges menschliches Serum agglutiniert werden (dagegen nicht 
oder nur spurweise in physiologischer Kochsalzlosung). Priift 
man derartige Blutkorperchen wie iiblich mit Testserum anti-A 
und anti-B, so kann man falschlich dazu kommen, die Gruppe AB 
zu diagnostizieren. Da es aber einzelne Sera gibt, welche die 
~ veranderten" Erythrocyten nur sehr schwach agglutinieren, so 
wird gelegentlich auch die Gruppe A oder B vorgetauscht. Diese 
b~sondere Form der Pseudoagglutination wird durch Lecithin 
nicht beeinfluBt, sie verschwindet aber im Gegensatz zur echten 
Isoagglutination bei 37°. 

Das Phanomen von HUBENER-THOMSEN tritt in praxi bei ohne 
Zusatz aufbewahrtem Blut, also insbesondere auch bei im eigenen 
Serum gehaltenem Blutkuchen, friihestens nach 3-4 Tage 
langem Stehen auf; friiher, bereits nach 15-24 Stunden, konnen 
dagegen Aufschwemmungen von Blutkorperchen in Verdiinnungs­
fliissigkeit verandert sein. 

Fehldiagnosen durch bakterielle Veranderung der Blutkorper­
chen werden vermieden, wenn das Blut frisch untersucht wird. 
Kann man nicht ganz frisches Blut untersuchen, so gewahrt 
sterile Entnahme und Verarbeitung (sterile GefaBe, Pipetten und 
Losungen) Schutz gegen Fehldiagnosen (NB. Aufbewahrung des 
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Blutes im Eisschrank reicht nicht aus), ebenso auch ein Zusatz 
von Formalin (vgl. S. 18). 

Die unspezifische Agglutination durch Serum kommt nur in 
der KlUte oder bei Zimmertemperatur zustande. Sie unterbleibt, 
wie bereits erwahnt, bei 37°. Kommt bakterielle Infektion nach 
der Beschaffenheit des Materials iiberhaupt in Betraeht, so 
empfiehlt es sich, die Reaktion im Brutschrank bei 37 ° ablaufen 
zu lassen!. (Ablesung naeh 1-2 Stunden. Das Zentrifugieren 
unter blei bt. ) 

Die Veranderung der Erythrocyten kann auch erkannt werden, 
wenn Kontrollreaktionen mit Serum der Gruppe AB angesetzt 
werden (am besten mit mehreren verschiedenen Serumproben). 
Die Reaktionen miissen negativ ausfallen, wenn das untersuchte 
Blut einwandfrei ist. 

b) Falschlich negative Ablesungen. 
Eine positive Reaktion kann iibersehen werden, wenn die Isoagglutinine 

sehr schwach oder die Blutk6rperchen sehr wenig empfindlich sind. DaB 
in der Starke der Sera wie auch in der Empfindlichkeit der Blutk6rpercheIi 
betrachtliche individuelle Unterschiede vorkommen, illustrieren die Ab­
bildungen 5 und 6. Sie lassen aber gleichzeitig erkennen, daB stiirkere 
Grade von Minusabweichungen doch recht selten sind. 

Besonders leicht iibersehen wird eine positive Agglutination, wenn die 
Blutk6rperchen zu konzentriert waren. 

AuBerdem kann eine positive Reaktion auch dann der Beobachtung 
entgehen, wenn bei schwach wirksamem Serum oder ungew6hnlich wenig 
empfindlichen Blutk6rperchen die Agglutination verspatet eintritt, so daB 
sie innerhalb der iiblichen Ablesungsfristen noch nicht deutlich war. Diese 
Gefahr wird bei der Reagensglasmethode durch das Zentrifugieren aus­
geschaltet, das den Eintritt der Reaktion um Stunden beschleunigt. 

Arbeitet man mit Testblut, so sehaltet man zu schwache 
Reaktionen am sichersten aus, wenn man hoehwirksame Sera 
bzw. besonders empfindliche Blutki:irperchen ausgesucht hat. 

Am exaktesten geschieht dies durch qualitative Auswertung 
einer Reihe von Serum- bzw. Blutki:irperehenproben. 

Kon t rollen. 

Sieher erkannt werden falsche Agglutinationen, wenn man 
zweierlei Arten von Kontrollen ansetzt. 

1. Kontrolle der Blutki:irperehen durch Vermisehung mit 
Eigenserum und mit Serum der Gruppe ABo. 

1 Frische Testsera miissen 10 Minuten auf 56° erhitzt werden, andern­
falls kann man an Stelle einer positiven Agglutination Hamolyse erhalten, 
die von einem mit dieser Erscheinung weniger vertrauten Untersucher 
leicht iibersehen wird, besonders dann, wenn die Blutk6rperchen nur teil­
weise ge16st sind. 
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Bei Blutkorperchen bekannter Gruppenzugehorigkeit kann 
man auch beliebige Sera der gleichen Gruppe als Kontrollsera 
verwenden. 

2. Kontrolle des Serums durch Priifung von sicher inaggluti­
nablen Blutkorperchen, also solchen der eigenen Gruppe oder 
der Gruppe O. 

Handelt es sich um Pseudoagglutination, so fallen die Proben 1 
oder 2 oder auch beide positiv aus. 

Da in der Starke der Pseudoreaktionen individuelle Unter­
schiede bestehen, so sind diese Kontrollen evtl. mehrfach, d. h. 
mit Testblut von verschiedenen Personen, anzusetzen. 

Unter Umstanden kommt noch dazu: 
3. Kontrolle auf Kalteagglutination in ihren verschiedenen 

Formen durch Ansetzen eines Parallelversuchs bei 37°. Das 
Testserum muD inaktiviert sein, zentrifugieren falIt fort. Beob­
achtungsdauer 2 Stunden. 

c) Abweichungen vom Gruppenschema. 
Theoretisch kommen noch Storungen in Frage, die durch Abweichungen 

vom Gruppenschema hervorgerufen sein kiinnten. Prinzipiell lassen sich 
zweierlei Typen der Abweichung unterscheiden. Den ersten Typus bilden 
die sog. defektiven Typen: hier fehlt irgendeine Bluteigenschaft, die nach 
der LANDSTEINERschen Regel zu erwarten ware (Beispiele: Blutformeln 
o (anti-A!), Ao). 

Agglutininmangel ist fUr Neugeborene physiologisch, in hiiherem Alter 
besteht er nur ganz ausnahmsweise; bei sehr schwacher Ausbildung einer 
Bluteigenschaft kann eine Anomalie vorgetauscht werden, etwa gelegentlich 
bei Leukamie, einer Krankheit, bei der in einzelnen Fallen der Agglutinin­
gehalt des Serums sehr stark herabgesetzt ist. 

Ein zweiter Typus von Abweichungen wiirde durch das Auftreten von 
mit der LANDSTEINERschen Regel nicht vereinbaren Agglutininen oder 
agglutinabler Substanzen zustande kommen. Hierher gehiiren insbesondere 
Blutproben vom Typus AB (anti-A). Derartige Atypien setzen die An­
wesenheit "irregularer" Agglutinine voraus. Diese wirken nicht auf aile, 
sondern nur auf manche Individuen einer Blutgruppe, wodurch sie an 
sich schon von den typischen Gruppenagglutininen unterschieden sind. 
Relativ haufig besitzen auch die irregularen Agglutinine eine erkennbare 
Spezifitat, am haufigsten fur den Untertypus A-groB (AI) der A-Eigen­
schaft, seltener fUr A-klein und dann gleichzeitig auch fUr die Gruppe 0, 
gelegentlich sieht man auch ein "Extraagglutinin" fUr den Faktor P. 
DemgemaB finden sich unter anderem Bluttypen wie AIBiX2 und A 2BiXl • 

Atypische Reaktionen der Blutkiirperchen kiinnen vermieden werden, 
wenn man Testsera verwendet, die bekanntermaBen keine irregularen 
Agglutinine enthalten. 

Die irregularen Agglutinine sind nach Starke und Titer bedeutend 
schwacher als im Durchschnitt die typischen Gruppenagglutinine. Bei der 
hier angewandten Technik des Zentrifugierens mit nachfolgendem Schiitteln 
werden feinste Reaktionen, im allgemeinen also die atypischen, zum 
Schwinden gebracht, so daB irregulare Reaktionen haufig der Beobachtung 
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uberhaupt entgehen. Die recht seltenen starkeren irregularen Reaktionen 
sind abel' auch nach Zentrifugieren erkennbar. Fur die systematische Er­
fassung irregularer Reaktionen setzt man die Reaktion in Reagensglaschen 
an, zentrifugiert aber nicht, sondern laBt die Rohrchen unter gelegent­
lichem Schiitteln zwei Stunden im "\\Tasserbad von 20° C und untersucht 
dann mikroskopisch ein Tropfchen, das mit einem Glasstab auf den 
Objekttrager gebracht wurde (LANDSTEINER und LEVINE, .J. of Immun. 17, 
1 (1929). 

Praktisch haben bisher diese sog. Abweichungen vom Gruppenschema 
keine Bedeutung erlangt. Die Reaktionen, um die es sich hier handelt, 
sind anscheinend von del' typischen Isoagglutination grundsatzlich ver­
schieden und bei geeigneter Technik mit ihr nicht zu verwechseln. 

Die unabhangig vom klassischen Vier-Gruppenschema mit Hilfe ge­
eigneter Imm·unsera nachweisbaren Faktoren, welche andere Gruppen­
einteilungen erlauben (Faktoren M und N von LAND STEINER und LEVINE) 
sind auf S. 96 besonders besprochen. 

Eine Fehlerquelle fiir die gewohnliche Gruppenbestimmung bedingen 
diese neuen Faktoren nicht, weil normale Isoantikorper fiir sie nicht VOl'­
kommen. 

Man schiitzt sich gegen fehlerhafte Gruppenbestimmungen 
infolge von Abweichungen des ersten wie des zweiten Typus da­
durch, daB man Blutkorperchen und Serum unabhangig vonein­
ander untersucht. 

Notiert man dann die Buchstabensymbole nur fUr die wirklich 
durch positive Agglutination nachgewiesenen Eigenschaften, so 
fallen Anomalien sofort ins Auge. 

Findet man beispielsweise nul' ein A, aber nicht das daneben 
erwartete anti-B, so wird man zunachst eine Formel Aound dem­
nach eine defektive Form del' Gruppe A annehmen. Man darf aber 
eine solche Diagnose nicht auf eine einzige Untersuchung stiitzen, 
sondern man muB den Befund durch Nachpriifung mit mehreren 
verschiedenen Testblutkorperchen B und mit frischem und kraf­
tigem Testserum mehrerer Personen del' Gruppe A (anti-B) be­
statigen. Zumeist gelingt es dann doch noch, ein anti-B oder abel' 
ein B einwandfrei nachzuweisen. AuBerdem wird man, wenn 
moglich, den vom Gruppenschema abweichenden Befund dadurch 
kontrollieren, daB man einige Zeit nach del' ersten Untersuchung 
aufs neue Blut entnimmt und priift. 

Abweichungen vom Gruppenschema, die auf dem Auftreten 
"neuer" Agglutinogene oder Agglutinine beruhen, lassen sich durch 
einfache Doppelbestimmungen allerdings nicht immer erkennen, 
wohl aber treten diejenigen Abweichungen dabei hervor, welche 
bei nur einfacher Untersuchung eine unrichtige Einordnung in 
das Viergruppenschema herbeigefiihrt hatten. 

1m einzelnen Fall kann man sich durch Anpassung an die gestellte 
Aufgabe sichern. Handelt es sich beispielsweise urn die Eignung eines 
Spenders zur Bluttransfusion fiir einen bestimmten Empfanger, so gewahrt 
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die direkte Priifung des Verhaltens der Spenderblutkorperchen im Emp­
fangerserum die Moglichkeit, etwa gefahrliche "dritte Agglutinine" aus­
zuschlieBen. 

Auf die Technik des 
sonstigen Nachweises 
der iiberzahligen Agglu­
tinin - Agglutinogenpaare 
braucht bei der Proble­
matik des ganzenGebietes 
und seiner zunachst noch 
geringen Bedeutung fiir 
praktische Fragen hier 
nicht naher eingegangen 
zu werden. 

Anhang. Konservierung 
von Demonstrations- und Be­
legpraparaten. Bisweilen ist 
es zu Unterrichts-und gericht­
lichen Zwecken erwiinscht, 
Belege fiir positive und nega­
tive Reaktionen zu konser-
vieren. 

bb.14. TUl! II "US trl hpriiparnt •• ' gatl,· 
Agglutination r nktlon . 

Am einfachsten gelingt dies fiir Reaktionen auf dem Objekttrdger. Man 
kann die Praparate einfach antrocknen lassen und evtl. zum Schutze noch 
mit Kollodium oder einer 
diinnen Celloidinschicht iiber­
ziehen. 

Lange haltbar und sehr 
demonstrativ sind Tusche­
praparate (Abb. 14, 15). 

Fiir eine photographische 
Wiedergabe kommen gewohn­
lich Mikrophotogramme bei 
schwacher VergroBerung in 
Frage. 

Eine objektive Reproduk­
tion ohne Anwendung der 
Kamera erhalt man, wenn 
man lichtempfindliches Pa­
pier unmittelbar unter den 
Objekttrager bringt und mit 
geeigneter Lichtquelle von 
oben belichtet. Die entstehen­
den Schattenbilder geben die 
makroskopisch sichtbaren 
Unterschiede zwischen nega­

Abb. 15. Tuschc8mstrlehprilpnrnt. Po llive 
Aggiutlnntlon r IIktiOD. 

tiven und schwacher oder starker positiven Reaktionen gut wieder. 
Reaktionen im Reagensglas lassen sich fiir langere Zeit nicht aufbe· 

wahren (vgl. aber. S. 73). 
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Bei Demonstrationen ist es storend, daB sich die Kliimpchen beim 
Schiitteln allmahlich auflosen. Dies kann verhindert werden, wellll man 
die Zwischenfliissigkeit durch Zusatz von Agar-Agar zum Erstarren bringt. 
Man schmilzt 2-3proz. Agar im Reagensglas auf, fUgt ganz kurz vor dem 
Wiedererstarren die Suspension der (agglutinierten oder nichtagglutinierten) 
Blutkorperchen in geeigneter Menge hinzu und sorgt durch vorsichtiges 
Schiitteln fUr gleichmaBige Verteilung. 

B. SpezieUe Technik der Blutgruppenuntersuchung. 
1. Blutuntel'suchung fiir klinische Zwecke (Auswahl von 

Spendern fill' Bluttransfusionen odeI' Gewebsiiberpflanzungen). 

a) Prinzip. 
Trotz einwandfreier Transfusionstechnik ereignen sich bis­

weilen Transfusionsunfalle, wenn Spender und Empfanger sero­
logisch nicht zueinander "passen". Fast momentan tritt eine 
Hamolyse del' zugefUhrten Erythrocyten ein, gleichzeitig kommt 
es zu alarmierenden klinischen Erscheinungen. 

Ahnliche Symptome, wenn auch leichteren Grades, treten 
bereits nach Injektion von kleinen Mengen nicht passenden Elutes 
auf, wie sie fruher als "biologische Vorprobe" (OEHLECKER) viel­
fach vorgenommen wurde. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daB sich Unfiille vermeiden lassen, 
wenn die serologischen Verschiedenheiten, welche in der Elut­
gruppenzugehorigkeit ihren Ausdruck finden, berucksichtigt 
werden. Als Spender ist jeder geeignet, der zur gleichen Blut­
gruppe wieder Empfiinger gehort; Gruppengleichheit ist aber 
nicht unerlaBlich, im allgemeinen genugt es vielmehr, wenn die 
zugefUhrten Blutkorperchen im Serum des EmpHLngers keine 
homologen Antikorper vorfinden. Ob derartige Beziehungen be­
stehen, liiBt sich in vitro prufen, und zwar am einfachsten und zu­
verlassigsten mit Hilfe del' Agglutinationsreaktion. Diese dient 
also als Indicator fUr die Eignung oder Nichteignung eines Elut­
spenders; die praktische Brauchbarkeit der Reaktion wird nicht 
dadurch beruhrt, daB die Agglutination fUr das Zustandekommen 
der Transfusionsunfiille wahrscheinlich von geringerer Bedeutung 
ist als die Hiimolyse. 

Ungeachtet des Vertrauens, das die serologische Vorunter­
suchung mit Recht verdient, sollte der Rat OEHLECKERS befolgt 
werden, auBerdem noch den Patienten in den ersten Minuten 
del' Transfusion besonders sorgfiiltig zu beobachten, "so daB hier­
durch der Beginn der Transfusion zu einer einfachen biologischen 
Vorprobe gemacht wird". 
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b) Spezielle serologische Gesichtspunkte. 

1. Wer ist serologisch als Spender geeignet? 
a) Ohne weiteres geeignet ist jeder, der zur gleichen Gruppe 

gehort wie der Empfanger. 
b) Bedingt geeignet und im allgemeinen unbedenklich sind 

grupp3nfremde Personen, deren Blutkorperchen im Blute des 
Empfangers Antikorper nicht vor- ,LI,8 
find en (OTTENBERGSche Regel). Diese • 
Voraussetzung ist erfiillt: ,LII8 

1. wenn der Empfanger zur /~ 
Gruppe AB gehort; 

2. wenn der Spender zur 
Gruppe 0 gehort. 

Erlautert wird dieses Verhalten .4 <C (0) :> 8 

durch das nebenstehende Schema t t t 
.4 0 B 

(Abb.16). 
Praktisch besonders wichtig ist 

die unter 2. aufgefiihrte Regel, weil 

Abb. 16. Schema fUr die Auswahl 
eines B1utspen ders. 

sich aus ihr die Moglichkeit herleitet, 
zu bestimmen, ohne da(3 der Empfanger 
(sog. Universalspender). 

Personen als Spender 
nnterstwht werden mu(3 

Bei den gruppenfremden Spendern wird die etwaige Wirkung der zu­
gefUhrten Antikorper auf den Empfanger bewuBt vernachlassigt. Da 
jedoch vereinzelt beobachtete Schadigungen moglicherweise auf die Anti­
korper des Spenders zuriickzufUhren sind (besonders wenn bei groBen 
Transfusionen auf stark anamische Patient en verhaltnismaBig viele Anti­
korper iibertragen werden), so empfiehlt es sich, nach Moglichkeit Spender 
der gleichen Blutgruppe zu verwenden. Die Mehrzahl der gruppenfremden 
Spender ist aber offen bar harmlos, bedenklich sind am ehesten diejenigen 
deren Blut besonders reich an Antikorpern ist. Zur Ausschaltung der­
artiger Personen, insbesondere der "gefiihrlichen Universalspender", wird 
von COCA eine hesondere Vorprobe angewendet, die neben dem Nachweis 
der Agglutinine des Empfangerblutes auch einen etwa vorhandenen hohen 
Agglutiningehalt des Spenders aufdeckt. Die quantitativen Bedingungen 
der Probe tragen den Mengenverhaltnissen bei der Transfusion Rechnung. 
Wer nach dieser Probe einen zu hohen Agglutiningehalt hat, wird in New 
York als Universalspender nicht anerkannt. CocAgeht folgendermaBen vorl: 

"Einige Tropfen des Spender- und Empfangerblutes werden in Reagens­
gliisern defibriniert. Mit einer Zahlpipette fUr Leukocyten wird eine zwei­
fache Verdiinnung des Empfiingerhlutes mit physiologischer Kochsalz­
losung hergestent und 10 Teilstriche der Mischung auf einen Objekttrager 
iibertragen. Die Pipette wird gewaschen und in derselben Weise 10 Teil­
striche des zweifach verdiinnten Spenderblutes auf das andere Ende des 
Objekttriigers gebracht. Zwei Teile der letzteren Suspension werden dann 

1 "Vortlich nach K. LAND STEINER in WOLFF-EISNERS Handbuch der 
experimentellen Therapie, Erganzungsband 1931, 39. 

Schiff, B1utgruppenuntersuchung. 3. Aufl. 3 
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mit den 10 Teilen del' Aufschwemmung des Empfangerblutes unter Ver­
meidung von Luftblasen gut gemischt. Diese Mischung wird mit einem 
Deckglas bedeckt und mit schwacher MikroskopvergroBerung untersucht. 
Beobachtungszeit bis zu 15 Minuten; das Deckglas soIl einige Male hin und 
her bewegt werden." 

2. Wie solI die Eignung serologisch gepriift werden 1 
Ob die Blutkorperchen des Spenders vom Serum des Emp­

fangers agglutiniert werden, laBt sich ohne Zuhiljenahme von 
Testblut durch direkte Mischung von Serum des Patienten mit 
den Blutkorperchen des Spenders priifen. Dies ist die sog. direkte 
Probe. Ausbleiben einer Agglutination zeigt an, daB del' Spender 
(bedingt) geeignet istl. . 

Ob die geforderte Beziehung besteht, laBt sich abel' auch 
indirekt, d. h. ohne unmittelbare NIischung von Spender- und 
Empfiingerblut feststellen, wenn die Blutgruppen bekannt sind 
(vgl. Abb. 16). 

Oftmals wird gefragt, welche del' beiden Proben den Vorzug 
verdient. Diese Frage ist falsch gestellt. Jede del' beiden Proben 
hat ihre besonderen Vor- und Nachteile, und ein Maximum an 
Sicherheit erreicht man nul', wenn man beide Proben nebeneinander 
ausfiihrt. Bei del' groBen Verantwortlichkeit del' Diagnose sollte 
es selbstverstandlich sein, daB nichts unterlassen wird, was zur 
Sicherung del' Untersuchung beitragt. 

Del' V orteil der direkten Pro be liegt darin, daB unmittelbar das gepruft 
wird, worauf es ankommt, namlich die Beziehung zwischen Spender und 
Empfanger. Auch individuelle Antikorperreaktionen, die yom Gruppen­
schema unabhangig waren, wurden sich nachweisen lassen. Ferner lassen 
sich Spender, welche fUr den Empfanger ungewohnlich wirksame Antikorper 
besitzen, erkennen und ausschalten. 'Veitere Vorzuge sind die Unab­
hangigkeit von (moglicherweise unzuverlassigen) Reagenzien und die 
Einfachheit der AusfUhrung. Man hat nur eine einzige Reaktion anzu­
setzen. 

Hierin liegt aber gleichzeitig auch die Gefahr del' Probe; sie ermangelt 
jeglicher Kontrollen und wenn eine del' beiden Komponenten odeI' gar beide 
zufallig besonders trage reagieren, so kann eine positive Reaktion ubersehen 
werden. 

Die indirekte Probe bietet demgegenuber die Moglichkeit, mit ausgesucht 
kraftigen Reagenzien zu arbeiten, so daB auch Reaktionen wenig empfind­
licher Blutkorperchen noch zum Vorschein gebracht werden. AuBerdem 
bildet die zur vollstandigen Gruppenbestimmung gehorende Untersuchung 
des Serums eine vorzugliche Kontrolle fUr die Richtigkeit des an den BIut· 
korperchen erhobenen Befundes. 

Dazu kommt als letztes, fUr die Praxis besonders wichtiges Moment 
noch, daB die Gruppenbestimmung eine planmaBige Bereitstellung von 
Blutspendern erlaubt (vg1. S. 44). 

1 Wird ein gruppengleicher Spender verlangt, so darf auch das Serum 
des Spenders die BIutkorperchen des Empfangers nicht agglutinieren. 
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Bei Wiederholung einer Tran8fusion nluB die serologische Vorpro~e 
jedesmal von neuem ausgefiihrt werden, und zwar auch dann, wenn em 
bereits erprobter Spender wiederverwendet wird. Es besteht namlich 
die Moglichkeit, daB vorangegangene Transfusionen Immunantik5rper 
gegen Individual- oder Gruppenstoffe des Spenders erzeugt haben (vgl. 
S.100). 

Man wird sich also jedesmal von neuem zu vergewissern haben, daB 
das Serum des Empfangers die Blutk5rperchen des in Aussicht genommenen 
Spenders nicht agglutiniert. Dies geschieht durch Anstellung der "direkten 
Probe" (Tab. 9, R5hrchen Nr. 9). 

c) Anforderungen an die Technik. 

Der Kliniker, der eine Bluttransfusion ausfuhren will, ver­
langt zweierlei von der serologischen Technik: 

1. die Resultate mussen unbedingt - zu 100% - zuver­
lassig sein; 

2. die Methode soIl rasch - moglichst in wenigen Minuten -
zum Ziel fiihren. 

Von der ersten Forderung kann unter keinen Umstanden 
abgegangen werden. Der Zuverlassigkeit hat sieh alles ubrige 
unterzuordnen, kann doeh eine Fehlbestimmung in kurzester 
Zeit todliche UnglUcksfalle zur Folge haben. 

Die Forderung der Schnelligkeit ist grundsatzlieh ebenfalls 
berechtigt, sie wird aber - und zwar, wie mir scheint, bisweilen 
auf Kosten der ersten Forderung - von manehen Seiten uber­
trieben. 

Praktisch muD unterschieden werden zwischen ganz eiligen 
Fallen und allen anderen, also jenen, in denen zumindest 1/4 bis 
1/2 Stunde oder aber aueh erheblieh mehr Zeit fur die Auswahl 
des Spenders zur Verfiigung steht. 

Diejenigen Stellen, die haufiger mit der Versorgung der ganz 
eiligen FaIle zu tun haben, also groDe Krankenanstalten u. a., 
sollten darauf eingerichtet sein, "Universalspender" (s. unten) 
heranzuziehen, damit nieht kostbare Zeit mit dem Such en nach 
geeigneten Spendern verlorengeht. 

In den ubrigen Fallen kommt in erster Linie die unten an­
gegebene Methode der "dreifachen Prufung" in Betracht, die 
bei denkbar groDter Sicherheit in einem eingerichteten Betriebe 
etwa 5-10 Minuten erfordert. 

Es verbleiben diejenigen eiligen FaIle, in denen - etwa auf 
dem Lande - auDere Hilfsmittel, Reagensglaser u. a. nicht zur 
Verfugung stehen. Nur fUr diese FaIle kommen abgekurzte 
Behelfsmethoden in Betracht, auf die unten noch eingegangen 
wird. 

3* 
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d) Ausfiihrung del' Blntnntersuchnng. 
IX) Die "dreifache Probe" als Schema der vollstandigen Untersuchung. 

Falls vom Spender und Empfanger je einige Kubikzentimeter 
Blut zur Verfugung stehen, werden unabhangig voneinander 
drei Proben angesetzt. 

1. Empfangerserum mit Spenderblutkorperchen. 
2. Gruppenbestimmung von Spender- und Empfangerblut mit 

Testserum A (anti-B) und B (anti-A). 
3. Gruppenbestimmung von Spender- und Empfangerblut 

mit Testblutkorperchen A und B. 
Man stellt sich Blutkorperchenaufschwemmungen von Spender­

und Empfangerblut her, indem man einige Tropfen Blut in die 
Verdunnungsflussigkeit verbringt. Macht das AbgieBen von Blut­
korperchen Schwierigkeit, weil der Blutkuchen ungewohnlich starr 
ist, so sticht man mit Glasstab oder Pipette in den Kuchen ein 
und spiilt Glasstab oder Pipette danach in Kochsalzlosung ab, 
bis die gewiinschte Trubung erreicht ist. 

1st die Aufschwemmung zu dicht (vgl. S. 21), so wird noch 
Verdunnungsflussigkeit nachgefiillt. 

Zu dem eigentlichen Versuch sind nunmehr 9 Rohrchen er­
forderlich, je 4 Rohrchen fUr die Gruppenbestimmung von Spender­
und Empfangerblut, und ein letztes Rohrchen, in welchem die 
Blutkorperchen des Spenders mit dem Serum des Empfangers 
angesetzt werden. 

Da die zu untersuchenden Blutkorperchen stets unmittelbar 
nach del' Blutentnahme verarbeitet werden konnen, wahrend bis 
zum Absetzen del' Sera zumindestens einige Minuten vergehen, 
so werden die ersten Rohrchen (Nr. 1-4) mit den zu unter­
suchenden Blutkorperchen beschickt, das zu untersuchende Serum 
kommt dann in die nachsten 4 Rohrchen. In das letzte Rohrchen 
(Nr.9) schlieBlich bringt man die Blutkorperchendes Spenders und 
Serum des Empfangers. N!theres zeigt die nachstehende Ubersicht. 

S c hem a der "vo 11 stan digen Un t ersu ch ung" z ur Au sw a hI 
des Blutspenders. 

Rohrchen 1-8 Gruppenbestimmungen ("indirekte Probe"). 
1-4 nach dem Verhalten der Blutkorperchen 

1, 2 des Spenders 
3, 4 des Empfangers 

5-8 nach dem Verhalten des Serums 
5, 6 des Spenders 
7, 8 des Empfangers. 

Rohrchen 9 "Direkte Probe". SpenderbIutkorperchen gegen Emp­
fangerserum. 
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Die Einzelheiten der Versuchsanordnung sind aus der Tab. 9 
und der Abb. 17 zu ersehen. 

Tabelle 9. Vollstandige Blutuntersuchung zur Auswahl eines 
Blutspenders. 

Blutkiirperchen I Blutserum 
I 

Bekanntes Blut (.,Testblut" ) 
Riihrchen des des Blutserum I Blutkiirperchen 

Spen- I Emp- I 
I 

Spen- I Emp- I Gr. A I Gr. B 
I Nr. ders fangers ders fiingers (anti-B) (anti·A) I Gr. A Gr. B 

1 0,2 - - - 0,1 - - -

2 0,2 - - - - 0,1 - -
3 - 0,2 - - 0,1 - - -
4 - 0,2 - - - 0,1 - -

5 - - 0,1 - 0,2 -
6 - - 0,1 - - 0,2 
7 -

I 
- - 0,1 0,2 -

8 - - - 0,1 - 0,2 

9 I 0,2 I 0,1 I 

2 3 4 5 6 7 8 

Abb. 17. Schema einer vollstandigen Blutuntersuchung zur Auswahl eines Blutspenders. 
Rtihrchen 1- 4: Blutgruppenbestimmung mit Hilfe von Testserum. Rtihrchen 5 - 8: Blut­
gruppenbestimmung mit Hilfe von Testblutktirperchen. Rtihrchen 9: Direkte Mischung 

der Blutktirperchen des Spenders mit dcm Serum des Empfiingers. 
Erklarung der Zeichcn: rot: Blutktirperchen, gelb: Blutserum; E = Empfiinger, S = Spender 
Die blauen und griinen Vierecke im oberen Teil der Rtihrchen deuten die Etikettierung an. 
Die blan markierten Rtihrchen enthalten Testblut der Gruppe A, die griin markierten 

Testblut der Gruppe B. 

Hat man zu Beginn des Versuches Blut und Serum sofort 
zur Verfiigung, so wird der ganze Versuch auf einmal angesetzt. 
Die Rohrchen werden nach dem Schema gefiillt und der Inhalt 
durch Schiitteln gut durchgemischt. Alsdann wird 2 Minuten 
kriiftig zentrifugiert. Kommen die Rohrchen aus der Zentrifuge, 
so kann der ganze Versuch abgelesen und protokolliert werden. 

Erhalt man dagegen in dringenden Fallen das Blut unmittel­
bar nach der Entnahme zur Untersuchung, so steht Blutserum 

9 
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noch nicht zur Verfiigung. Dagegen lassen sich sofort gebrauchs­
fertige Elutkorperchenaufschwemmungen herstellen. Man setzt 
mit diesen die Ri:ihrchen 1-4 und (fUr spater) das Rohrchen 9 
an, fUllt die entsprechenden Testsera nach, schiittelt durch und 
zentrifugiert (mit Ausnahme des Rohrchens 9). Gleichzeitig laBt 
man Spender- und Empfangerblut zur Gewinnung von Serum 
mit zentrifugieren. 

Nach 2 Minuten kann man das Ergebnis in den Rohrchen 1-4 
ablesen und bereits provisorische Entscheidungen treffen, ins­
besondere dann, wenn der Spender auf Grund der Gruppen­
zugehorigkeit zu verwerfen ist. Man geht nunmehr an die Priifung 
der Serumagglutinine. Hat sich geniigend Serum bei Spender 
und Empfanger abgesetzt, so fiillt man sofort je 0,1 ccm Spender­
serum in Rohrchen 5 und 6, 0,1 ccm Empfangerserum in Rohr­
chen 7,8 und 9. Hat sich noch nicht geniigend Serum abgeschieden, 
so zentrifugiert man die Ausgangsrohrchen mit Spender- und 
Empfangerblut noch weiter, bis Serum abgeschieden ist, und fUllt 
dann, wie angegeben, die Rohrchen 5-9. 

In Rohrchen 5 und 7 kommen nun Testblutkorperchen A, 
in Rohrchen 6 und 8 Testblutkorperchen B. Nach Durchschiitteln 
wird wiederum zentrifugiert und alsdann das Ergebnis abgelesen. 

Die ganze Prozedur dauert 3-5, hochstens 10 Minuten, 
falls das Serum von Spender und Empfanger bereits abgeschieden 
war; sonst kommen noch 5-15 Minuten dazu. Die AusfUhrung 
wird noch beschleunigt, wenn man von der auszufUhrenden 
Untersuchung vor dem Eintreffen des Elutes benachrichtigt wird 
und sofort die Rohrchen 1-4 mit Testserum, die Rohrchen 5-8 
mit Testblutkorperchen fiillt. 

Zur Beschleunigung tragt es ferner bei, wenn man sich mit Etiketten 
versehene Versuchsrohrchen vorl'atig halt. Wir wahlen fiir aIle Rohrchen, 
in die Testblut A kommt, blaue Etiketts. fiir aIle Rohrchen mit Testblut B 
solche von griiner Farbe. Auf das Etikett braucht dann nul' noch del' Name 
odeI' die Untersuchungsnummer des zu untel'suchenden Blutes notiert zu 
werden; falls es sich um Serum handelt, wird del' Name in die obere Halfte, 
falls es sich um Blutkorperchen handelt, in die untere HaUte des Etiketts 
eingetragen (Mel'kregel: Blutkorperchen setzen sich nach unten). 

K 0 n t roll e des T est b 1 ute s. 

Eine Voraussetzung des Versuches ist die Brauchbarkeit des 
Testblutes. Man darf sich nicht damit begniigen, daB die Sera 
irgendwann einmal kontrolliert wurden, sondern muB sich von 
Zeit zu Zeit, je nach Jahreszeit, Aufbewahrungsart, Sterilitat, 
von der Zuverlassigkeit des Testblutes iiberzeugen. Zweckma13ig 
geschieht das nicht erst in dem Moment, wo eine Gruppen-
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bestimmung gefordert wird, sondern in regelmaBigen Abstanden. 
Will man die Kontrolle in Verbindung mit del' geforderten Gruppen­
be stirn mung vornehmen, so ware die Tab. 9 durch die folgenden 
Rohrchen zu erganzen (vgl. Abb. 18): 

•• Abb. 18. Schema fUr die Kontrolle von Testblut. 
Riihrchen 1-4: Priiiung der Sera A (anti-B) und B (anti-A). Riihrchen 5-8: Priiiung der 
J3Iutkiirperchen A und B. Die zu IWlltroIliercnden J3Iutprobcn sind mit! bezeicImet. Rot: 
J3Iutkiirperchen; aelb: J3Iutserum. Die Farbe der Etikettierung jm oberen Teil der Riihrchen 
entspricht der als bekannt angenommenen B1utgruppe (blau: Gruppe A: gri1n: Gruppe B). 

@ Reaktion negativ. 431 Reaktion positiv. 

I. K 0 n t r 0 II e des T est s era. 

1. Testserum A (anti-B)! Nr. + Testblutk6rperchen A Nr. 
2. A (anti-B)! 
3. B(anti-A)! " 

I -, 

+ 
+ 

B " 
A 

4. B (anti-A)! B 

II. Ko n tro II e del' Test b I u tk 6rp er chen. 

1. Testblutk5rperchen A! Nr. + Testserum A (anti-B) Nr. 
2. A! " + B (anti-A) " 
3. B! " + A (anti-B) 
4. B! + B (anti-A) 

Erwartetes 
Ergebnis 

+ 
+ 

Erwartetes 
Ergebnis 

+ 
+ 

Die zu kontrollierenden Blutproben sind mit ! bezeichnet. 

Entspricht das Ergebnis der Erwartung, so gehoren die Test­
blutkorperchen jedenfalls dem richtigen Typus an. Man wird 
sich aber mit dieser Feststellung allein nicht begniigen, sondern 
gleichzeitig darauf achten, ob die Reaktion iiberall kraftig ge­
nug ist. 

Entspricht das Ergebnis nicht der Erwartung, so kann man 
aus dem Ausfall der Proben in der Regel schon ersehen, ob etwa 
unspezifische Reaktionen an irgendeiner Stelle vorliegen oder ob 
es sich urn Fehlbestimmungen oder gar Vertauschungen handelt. 
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Pr otoko llierung. 

Die abgelesenen Befunde werden sofort in ein vorher ange­
fertigtes Protokollblatt eingetragen. Die Eintragung ist nicht 
nur zur Erlangung einer besserim Ubersicht und zur Vermeidung 
von MiBverstandnissen notwendig, sondern auch, damit man bei 
eventuellen spateren Nachfragen (z. B. nach Transfusionsunfallen!) 
aIle Belege zur Hand hat. Aus dem Protokoll muB auch die Her­
kunft des verwendeten Testblutes zu ersehen sein (Tab. 10). 

Tabelle 10. Prot ok 011 fiir die Agglutinationsproben zur Auswahl 
von B I u t s pen d ern. 

, 
I 10 Blutkorperchen d...: I ,.; I 

z 
I i 'g gj, gepriift mit Serum gepriift '" '00 

Blutgruppe I 
Als mit bekannten 

..,>< 

" .~ ";'i""'"~<r 
-" 

'"" Name I VOl" Blutkorperchen r8~ Spender 
;:: name ~@ geeignet .s 1 c ~ I • ~ fUr " g~ ~ I ~ Gr.' 1 Gr.! !i3 S-" H 

I ,if) I ~ NT. I ~ Nr. A I Nr. I B I Nr. I ~i>1 i 
11May Fritz I E - h3761- (1380 1 + 11390 I + \1389 \ I 0 (anti-AB) ~ 1 

B (anti·A) I 21 :\1ay Grete 1 S + 11376 - 11380 + 11390 I - 11389 + 
3 May Ernst S - 1376 - 1380. + 1390 + 1389 - o (anti·AB) I Fritz May 1 
4 Krause Kurt B - 1376

1 
+ 11380 I - 1390 I + 113891 - I A (anti-B) 1 

5 ,"alter Max S - 1376 - 1480 I + 1390, + I 1389 o (anti·AB) K. Krause 

(J) A biinderung'en der Technik unter besonderen Verhiiltnissen. 

aa) 1st besondere E'ile nicht geboten, hat man also, wie es 
bei Transfusionen an chronisch anamischen Patienten fast stets 
der Fall ist, zumindest einige Stunden Zeit, so kann man auf das 
Zentrifugieren der Rohrchen 1-9 verzichten und einfach nach 
ein- bis mehrstiindigem Stehen del' Rohrchen im Zimmer ablesen. 
Man schiittelt in del' Zwischenzeit die Rohrchen noch einmal 
durch. 

bb) In sehr dringlichen Fallen begniigt man sich mit der 
Gruppenbestimmung del' Blutk6rperchen von Spender und 
Empfanger (Rohrchen 1-4 des Schemas). Wenn del' Spender 
zur Gruppe 0 gehort, kann man auch noch auf die Bestimmung 
des Empfangerblutes (Rohrchen 3 und 4) verzichten. Man wil'd 
dann abel' zweckmaBig von vornherein die Bestimmung del' 
Rohrchen 1-4 bzw. 1 und 2 doppelt, d. h. parallel mit zwei 
vel'schiedenen Sort en von Testserum A (anti-B) und B (anti-A) 
ansetzen. 

Fehlen die gebrauchlichen Hilfsmittel zu serologischem Ar­
beiten (Pipetten, Reagensglasel', Zentrifuge), so fiihl't man die 
Reaktionen, wie S. 25 angegeben, auf dem Objekttrager aus; dies 
ruuB man auch dann, ,venn Testserum nul' in sehr kleinen Mengen 
zur Verfiigung stebt. 

'" " ..<:: 
" " ~ 
" " "" 
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Die AusfUhrung einer Gruppenbestimmung mit Testserum A 
(anti-B) und B (anti-A) gestaltet sich dann folgendermaEen: 

Von dem zu untersuchenden Blut wird ein Tropfen in 2 ccm 
physiologischer Kochsalz16sung aufgefangen und durch Schiitteln 
oder Umriihren gleichmaBig verteilt ("Blutkorperchenverdiin­
nung"). 

Man bringt nun auf 
die linke Seite eines Ob­
jekttriigers, den man 
quer vor sich hinlegt, 
einen groEen Tropfen 
Testserum A (anti-B), 
rechts daneben, also in 
die Mitte des Objekttrii­
gers, einen e benso groEen 
Tropfen Testserum B 
(anti-A). Zu beiden Se­
rumtropfen kommt ein 
ebenso groEer Tropfen 
der Blutkorperchenver­
diinnung. 

Man sorgt fUr gleich­
miiEige Durchmischung, 
zuniichst durch Umriih­
ren mit Platinose oder 
sauberem Glasstab, spii­
ter durch Hin- und Her­

.. 

Abb.19. Deckglasprobe nach LATTES. Positive 
Reaktion. 

Links: Zone des angetrocknetBn Blutes. Rechts: Die 
frisch zugesctzten Kontrollblutk6rperchen (nieht 
agglutiniert). Mitte (von obeu nach unten ziehend): 

Agglutination in der Grenzzone. 

schaukeln des Objekttriigers. Der Ablauf der Reaktion wird auf 
weiEer Unterlage beobachtet. SchluE der Beobachtung bei kraf­
tigem Serum nach 5 bis spiitestens lO Min. Die Diagnose ergibt 
sich aus der Abb. 20. 

An Stelle von Objekttriigern kann auch eine Porzellanplatte 
(Staatliche Porzellanmanufaktur Berlin (Form Nr.O,499 und 
0,2933) mit eingearbeiteten Niipfchen gebraucht werden. 

1m iibrigen gelten fUr die Objekttriigerproben in bezug auf 
die Anordnung des gesamten Versuches die gleichen Grundsiitze 
wie fUr die Reagensglasprobe. 

cc) Hat man Testblut, insbesondere Testserum, iiberhaupt 
nicht zur Verfiigung, so muE man sich mit der direkten Probe 
(Rohrchen 9 Empfiingerserum + Spenderblutkorperchen) be­
gniigen. Vor aHem reicht positiver Ausfall der Agglutination in 
dieser Probe aus, um einen in Aussicht genommenen Spender 
abzulehnen. 
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Die Technik der Blutgruppenuntersuchung. 

Abb.20. Blutgruppenbestimmung auf dem Objekttriiger mit Testserulll A (anti-B) [links] 
und Testserulll B (anti-A) [rechtsl. 
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Rei negativem Ausfall del' direkten Probe (Rohrchen 9) wird man in 
Fallen dringender Lebensgefahr die Transfusion ohne weitere Unter­
suchungen fiir zuiassig erklaren diirfen, im allgemeinen ist aber unbedingt 
zu raten, den Ausfall der direkten Probe noch durch 'die indirekte Priifung 
(Blutgruppenbestimmung) zu kontrollieren. 

dd) Verz6gert sich die Abscheidung der Sera, so kann man 
an Stelle der R6hrchen 5- 9 (evtl. unter Verzicht auf die Rohr­
chen 5 - 8), die Prufung des Serums nach dem Verfahren von 
LATTES mit angetrocknetem Blut (an Stelle des Serums) aus­
fiihren. Dieses Verfahren kommt in erster Linie als Ersatz fur 
R6hrchen 9 in Betracht. Man bringt einen ganz kleinen Tropfen 
des Empfangerblutes auf einen Objekttrager und verstreicht ihn, 
so daB er rasch antrock­
net (Durchmesser der 
trockenen Flache einige 
Millimet er). In die Nahe 
des trockenen Tropfens 
bringt man nun ein 
Tropfchen Blutkorper­
chenverdunnung des 
Spenders (1 - 2 Tropfen 
Blut auf 1,0 NaCI-L6-
sung). Man bedeckt nun 
so mit einem Deckglas, 
daB sich der feuchte 
Tropfen bis zum Rande 
des trockenen Tropfens 
ausbreitet und diesen 
noch beruhrt. Tren­
nung der Tropfen durch 
Luftblasen ist zu ver-
meiden. 

Aub.21. Dcckgla probe nnch T~"TTES. Pos!l\,'c Ro­
aktlon bel tiirkerrr ' ·ergrijOrrunl!. 

LInk: l\OJ(Hrocknrte milt. Rrchts: ·tark Al!l!lu· 
tlllntion drr 'I' thlntkllrpereh n. 

Bei positiver Agglutination bilden sich in der Beruhrungs­
zone sofort oder nach wenigen Minuten typ:.sche Agglutinations­
haufchen (Abb. 19 und 21). 

Bei negativer Agglutination sind die Spenderblutkorperchen 
in der Beruhrungszone genau so gleichmaBig verteilt wie in den 
yom trockenen Tropfen entfernten Teilen des Praparates (Abb. 22). 

Da mit uberkonzentriertem Serum gearbeitet wird, so ist bei 
positiver Agglutination eine Kontrolle auf Pseudoagglutination 
vorzunehmen. Dies geschieht in einfachster Weise, indem man 
das Deckglas hochhebt und sogleich wiederum auflegt. Die Hauf­
chen 16sen sich hierbei auf, wenn Pseudoagglutination vorliegt, 
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sie bleiben - wenn auch verstreut im ganzen Praparat - be­
stehen, wenn die Agglutination eine spezifische ist (vgl. S. 26). 

Die Probe von LATTES ist rasch und einfach auszufuhren, 
erforderl aber in der Ablesung groBere thmng als die Reagens­
glasproben. 

Anhang: Die B erei th a 1 tu ng von B 1 u ts pen dern. 

Fur Krankenanstalten empfiehlt es sieh, naeh dem Vorbild 
der CLAIRMoNTschen Klinik bei allen Kranken alsbald nach der 
Aufnahme die Blutgruppe zu bestimmen und das Ergebnis auf 

Auu. 22. Dcckl!lasprolK- noelt LATT.:" . 
Ikuklion. 

. der ersten Seite der 
Krankengeschichte oder 
in der Fieberkurve zu 
vermerken. 

Diese erste Bestim­
mung ist, wie es auch 
CLAIRMONT vorschreibt, 
unmittelbar vor der 
Transfusion noch ein­
mal naehzuprufen. 

In dringenden Fallen 
soUten groBe Kranken­
hauser, Unfallstationen 
und ahnliche Institute, 
die einen einigermaBen 
uberblickbaren Bedarf 
an Blutspendern haben, 
grundsatzlich davon ab­
sehen, den Blutspender 
erst von Fall zu Fall 
auszuwahlen. Hier sollte 

Links: Zone des angetrockneten Blntes. Recht": Die 
frisch zngesetzten Tcstblutkorperchen (die Aufschwem­
mung ist dichter als in Abb. 19). Mitte (von oben 
nach lmten ziehend) Grenzzone: Die Blutkorperchen 
liegen einzeln, nicht ill Raufchen, Reaktion negativ. 

man vielmehr eine An­
zahl von leicht erreichbaren Universalspendern zur Verfugung 
halten, die ohne jegliche neue Untersuchung sofort verwendet 
werden konnen. 

Eine solche "Spenderreserve" empfiehlt sich auch deshalb, 
weil man in eiligen Fallen nicht mehr die Zeit hat, den Gesund­
heitszustand des Spenders sorgfaltig genug zu prufen. Insbe­
sondere muB man darauf achten, daB der Spender frei von an­
steckenden Krankheiten ist. Bei vertragsmaBig zur Verfugung 
stehenden Spendern laBt sich eine arztliehe Uberwaehung syste­
matiseh durehfiihren, bei Angehorigen, die im letzten Moment 
herangezogen werden, ist man in eiligen Fallen auf die trotz der 
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Verwandtschaft nicht immer zuverlassigen personlichen Angaben 
angewiesen. 

Es empfiehlt sich, mit den Spendern schriftliche Vertrage 
nach einheitlichem Muster abzuschlieBen; der Vertrag muB eine 
Erklarung des Spenders enthalten, wonach dieser auf irgend­
welche spateren Anspriiche, auch im FaIle etwaiger Schadigungen, 
ausdriicklich in rechtsverbindlicher Form Verzicht leistet. 

Ferner verpflichtet sich der Spender, wahrend der Vertrags­
zeit anderen Stellen ohne Vorwissen des Krankenhauses Blut 
nicht zu spenden. 

Da ein ethischer Zweck vorliegt, ist grundsatzlich an der 
Giiltigkeit solcher Vertrage nicht zu zweifeln. 

Uber die Spender wird eine Karthotek angelegt; eine Karthotek­
karte nach amerikanischem Muster ist nachstehend wiedergegeben1 . 

Name Blutgruppe Bestimmt 

Adresse und Telephon am von Dr. 

Tagsiiber zu erreichen 

WaR. I am i Hiimoglobin I am I XrztIichc U ntersuchung I Transfusion 

I 
I 

I 

Allgemeinstatus I 
i 
I 

Venen 

I 

Rerz 
GefaBe 
Raut , 

I Schleimhaute 
I 

Reflexe 

I 

Leber und Milz 
Genitalien 

I 
I 

i--\ 

I 
I 

I I 

Die Karte - fUr jede Blutgruppe iii besonderer Farbe - enthalt 
unter anderem eine Notiz iiber die Beschaffenheit der Venen 
- auf Personen mit schlecht zuganglichen Venenverzichtet, man 
am best en von vornherein -, ferner eine Rubrik iiber den Hamo­
globingehalt. In Amerika hat es sich als notwendig erwiesen, 
in dieser Hinsicht eine Kontrolle auszuiiben, weil einzelne Spender 

1 Leicht abgeandert nach einer von Dr. OTTENBERG, New York, iiber­
lassenen Vorlage. 
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sich heimlich mehreren Stellen zu Transfusionen zur Verfiigung 
gestellt hatten, so daB ihr Blut infolge der zu haufigen Entnahmen 
minderwertig war. Die WaR. muB in regelmaBigen Abstanden 
wiederholt werden, ebenso auch die Inspektion des ganzen Korpers. 

Da Infektionen verheimlicht werden k6nnten, laBt man auch mit Riick­
sicht auf evtl. RegreBanspriiche des Empfangers den Spender eine Er­
klarung unterzeichnen: "Auf ausdriic~iches Befragen erklare ich, daB seit 
der letzten arztlichen Untersuchung Anderungen in meinem Gesundheits­
zustand nicht eingetreten sind; insbesondere habe ich Erkrankungen der 
Haut sowie irgendwelche Anzeichen einer geschlechtlichen Infektion nicht 
bemerkt." 

Praktisch wichtig ist die Frage der Bezahlung. In Amerika 
gilt als Satz fiir 500 cern Blut 50 Dollar. Bei groBeren Blut­
mengen wird entsprechend mehr gezahlt. Bei armen Patienten, 
fUr die das Krankenhaus die Kosten iibernimmt, erhalt der 
Spender 7 Dollar fUr 100 cern. Fiir die Vermittlung der Spender 
gibt es in New York besondere Bureaus, ein Teil der Spender 
iibt seinen "Beruf" gewerbsmaBig aus (etwa 10000 Transfusionen 
im Jahr). 

Infolge verschiedener MiBstande CUbertragung von Krankheiten, falscher 
Gruppenbezeichnung der Spender, zu haufigen Spendens des einzelnen} 
ist das Spendewesen neuerdings unter amtliche Aufsicht gestellt worden. 
(Sanitary Code Section 108 und 109, nebst "Regulations", angenommen 
Yom Board of Health, New York City Nov. 21, 1930.) Wer gegen Entgelt 
Blut spendet, bedarf eines Spenderpasses (Certificate of Registration). 
Der PaB gilt ein Jahr, er wird nur nach genauer arztlicher Untersuchung 
erteilt. Der Spender muB durchaus gesund sein (ausdriicklich ausgeschlossen 
sind u. a. Herzkranke, Asthmatiker, Siichtige), auch anamnestisch darf 
kein Verdacht auf Syphilis, Tuberkulose, Malaria vorliegen. Die sero­
logische Syphilisuntersuchung (KAHN oder WaR.) wird im stadtischen 
Gesundheitsamt ausgefiUlrt, die Blutgruppenbestimmung in amtlich zu­
gelassenen Laboratorien, wobei neben der Priifung der Blutk6rperchen 
mit Testserum auch die des Serums mit bekanntem Blut A und B verlangt 
wird. Wird ein Spender als "Universalspender" bezeichnet, so muB durch 
quantitative Untersuchung der Isoagglutinine vorher festgestellt sein, daB 
es sich nicht um einen "gefahrlichen Universalspender" handelt (vgl. 
S. 33). Die Proben k6nnen auf dem Objekttrager oder in R6hrchen vor­
genommen werden. 

Regulation 4 schreibt periodische arztliche Untersuchungen des Spenders 
vor; die letzte Untersuchung vor einer Transfusion darf h6chstens drei 
Wochen, die letzte serologische Syphilisuntersuchung hochstens 6 Monate 
zuriickliegen, der Hamoglobingehalt muB mindestens 85% betragen, bei 
bronchialen Symptomen ist der Auswurf auf Tuberkelbacillen zu unter­
suchen. 

Die arztlichen Befunde, insbesondere auch der Hamoglobingehalt, 
werden im PaB vermerkt. 

Der Arzt, der die Transfusion ausfiihrt, hat sich von dem Gesundheits­
zustand des Spenders zu iiberzeugen; er tragt in einen PaB das Datum der 
Transfusion, Namen und Adresse des Patienten sowie die Menge des ent­
nommenen Blutes ein. Innerhalb 5 Tagen ist dem Gesundheitsamt jede 
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Transfusion auf vorgedrucktem Formular zu melden. Fiir Krankenhauser 
ist die Berichterstattung in besonderer \Veise geregelt. 

Andere als eingetragene Spender durfen nickt verwendet werden; Aus­
nahmen: Angehorige und Freunde in dringenden Fallen. 

Die Genehmigung kann aus arztlichen Griinden zuriickgezogen werden, u. a. 
auch dann, wenn der Spender bereits Blut in sehr groDer Menge hergegeben hat. 

Der Betrieb einer Spendervermittlungsstelle (Blood donor agency) ist 
konzessionspflichtig, die Genehmigung gilt nur fUr ein Jahr, eine Aufsicht 
wird von der Gesundheitsbehorde ausgeiibt,. 

Der rein geschiiftlichen Regelung entgegengesetzt ist die 
Organisation des Roten Kreuzes in London; der "Blood trans­
fusion service" vermittelt ausschlieDlich Spender, die sich aus 
ideellen Motiven und unentgeltlich zur Verfugung stellen. Sie 
entstammen uberwiegend groBen Organisationen, wie den "Scout 
boys", der "Independent labour party" u. a. Die Spender werden 
grundsatzlich der Gruppe des Empfangers entnommen, weil die 
regelmiiBige Verwendung von Universalspendern die Spender­
reserven zu stark beanspruchen wiirde. Ahnliche Organisationen 
sind auch anderwarts eingerichtet, so in Rotterdam (Rotes Kreuz) 
und in Wien, wo die Organisation in der Hand der Stadtver­
waltung liegt. Hier haben sich Spender vornehmlich aus den 
stadtischen Betrieben und den groBen Sportorganisationen zur 
Verfugung gestellt. Die Blutgruppe wird den Spendern, urn 
Verwechslungen auszuschlieBen, in die Armhaut eintatowiert. 

Ein Mittelweg zwischen dem amerikanischen und dem Lon­
doner System wird meist in Deutschland eingeschlagen: die 
Verwendung gelegentlicher Spender gegen eine maBige Ent­
schadigung (Satz der Stadt Berlin 10-50 lVlk., durchschnittlich 
20 Mk.). Wichtiger als die Frage der Bezahlung ist, daB uberhaupt 
fur die Bereitstellung von Blutspendern gesorgt ist. Das macht 
dort gewisse Schwierigkeiten, wo - wie zumeist in Deutschland -
der Bedarf nur gering ist. Ein Leerlauf laBt sich vermeiden, wenn 
sich mehrere Interessenten zusammenschlieBen. Es solI ten fur 
groBere Gebiete, z. B. GroBstadte, Landkreise u. a., Zentralstellen 
geschaffen werden, welche einen Ausgleich zwischen den von den 
einzelnen Anstalten verpflichteten Spendern herstellen und auBer­
dem praktischen Arzten in eiligen Fallen Spender vermitteln. 

Von den ortlichen Verhaltnissen wird es abhangen, ob man 
auf ein wahrend des Krieges auf seiten der Entente mit Erfolg 
benutztes Hilfsmittel zuruckgreifen solI, namlich Anlegung von 
Reserven ungeronnenen Blutes, das zumindest einige Tage ver­
wendungsfahig gehalten werden kann1• In sehr groBen Stadten, 

1 Zur Aufbewahrung von steriI gewonnenem Blut kommt die Losung 
von Rous-RoBERTSON in Betracht (vgl. S.19). 
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in deren Unfallstationen wochentlich ein- bis mehrmals Bedarf 
nach Transfusionsblut vorhanden ist, sollte diese Moglichkeit 
ernstlich gepriift werden. Man denke z. B. an die Gasvergiftungen, 
bei denen anscheinend die Heilmoglichkeiten der Transfusion 
deshalb nicht genugend ausgenutzt werden, weil bis zur Trans­
fusion immer noch zuviel Zeit vergeht. 

2. Blutuntersuchungen zu gerichtlichen Zwecken. 
a) Prinzip. 

Vor Gericht kommt die Anwendung der Isohamagglutination bei zwei 
verschiedenen Fragestellungen in Betracht. Einmal wird einfach die Miig­
lichkeit benutzt, das Blut zweier Menschen, die verschiedenen Gruppen 
angehiiren, zu unterscheiden. Es werden also zwei Blutproben direkt oder 
indirekt zueinander in Beziehung gebracht. In der Regel handelt es sich 
um Kriminalfalle, und es solI gepriift werden, ob eine vorgelegte Blut­
probe von einem bestimmten Menschen herriihren kann oder nicht. Die 
Frage laBt sich beantworten, wenn die charakteristischen Blutgruppen­
merkmale erhalten sind. 

Zweitens kann die gesetzmaBige Vererbbarkeit der Blutgruppen foren­
sische Anwendung finden. Bei geeigneter BlutbeschaHenheit des Kindes 
und der angeblichen Eltern lassen sich Bluteigenschaften des einen Elters 
vorhersagen, wenn die Blutgruppe des Kindes und des anderen Elters 
bekannt ist. 

Eine Verbindung der beiden Fragestellungen ist bei Identitatspriifungen, 
sei es am Lebenden oder, was haufiger vorkommt, an der Leiche, gegeben. 
Aus der Blutbeschaffenheit von Familienangehiirigen lassen sich bisweilen 
bestimmte Schliisse auf die Bluteigenschaften einer vermiBten bzw. zu 
identifizierenden Person ziehen. Hiermit kann der tatsachlich bei der zu 
identifizierenden Person erhobene Befund verglichen werden; bei Nicht­
iibereinstimmung ware die Identitat auszuschlieBen. 

b) Vorbedingung fUr die Untersuchung. 
Voraussetzung fUr die Blutgruppenbestimmung zu gericht­

lichen Zwecken ist im allgemeinen, daB es sich urn Blut, und zwar 
urn Menschenblut handelt. Dies mull vor jeglicher Gruppen­
untersuchung mit den bekannten Methoden einwandfrei fest­
gestellt sein. 

Die Gruppenbestimmung bei anderem Material als Elut ist 
S. 57 behandelt. 

c) Anforderungen an die Technik. 
In gerichtlichen Fallen handelt es sich - abgesehen von 

Abstammungsuntersuchungen - in der Regel nicht urn frisches, 
sondern urn irgendwie verandertes Blut. Die individuelle Blut­
untersuchung ist infolgedessen wesentlich erschwert, und die 
Technik mull sich den besonderen Verhaltnissen in Beschaffenheit 
und Menge des Elutes anpassen. 
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Ein Vorteil gegenuber der Untersuchung zu chirurgischen 
Zwecken liegt darin, daB ausreichende Zeit zur Vornahme der 
Untersuchung stets vorhanden ist; man hat es infolgedessen nicht 
notig, zu irgendwelchen Schnellverfahren seine Zuflucht zu 
nehmen. 

Ob eine sichere Beantwortung der gestellten Fragen moglich 
sein wird, liWt sich (im Gegensatz zu der Untersuchung von 
frischem Blut) im voraus iiberhaupt nicht sagen. In manchen 
Fallen wird man nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, aber 
nicht mit absoluter Bestimmtheit, ein Urteil abgeben komlen, in 
anderen Fallen wird eine glatte Beantwortung moglich sein. 

Jedenfalls muB man auch bei gerichtlichen Untersuchungen 
angesichts der hohen Verantwortung auf eine denkbar groBe 
Sicherung des Ergebnisses durch ein System von Kontrollen be­
dacht sein, ganz ahnlich wie ja auch die UHLENHuTHsche Pra­
cipitinmethode ihre praktische Brauchbarkeit zu einem erheb­
lichen Teil dem vorbildlich sorgfi:iltigen Ausbau der Kontrollen 
durch UHLENHUTH und WEIDANZ verdankt. 

Es muB bei gerichtlichen Untersuchungen vollig ausgeschlossen 
sein, daB etwa ein Nachuntersucher eine andere Gruppenzuge­
horigkeit feststellt als ein fruherer Gutachter. 

d) Besonderheiten der Technik je nach der Beschaffenheit 
des U ntersuchungsmaterials. 

ex) Frisches Blut. 
FUr die Untersuchung gelten die oben angegebenen Grund­

satze. AbgekUrzte Verfahren sind fUr gerichtliche Zwecke nicht 
erlaubt. FUr Gruppenbestimmungen sollen stets sowohl die Blut­
korperchen- wie die Serumeigenschaften herangezogen werden 
(vgl. auch unten Abstammung). Es muB nur berucksichtigt 
werden, daB die Agglutinine gelegentlich, vor allem im Sauglings­
blut, fehlen konnen, und daB sie im Nabelschnurblut im all­
gemeinen vermiBt werden. 

fJ) Veriindertes BIut. 
a) Leichenblut. 

Blut von Leichen, das einige Tage nach dem Tode gewonnen 
wurde, liiBt sich oft noch nach den fUr frisches Blut geltenden 
Grundsatzen untersuchen. Oft ist es noch moglich, Serum oder 
Herzbeutelflussigkeit zu gewinnen und damit die Agglutination 
in normaler Weise mit bekannten Blutkorperchen anzusetzen. 

Entsprechend kann versucht werden, aus dem Blutkuchen 
noch eine fUr die Reagensglasprobe brauchbare BlutkOrperchen-

Schiff, Blutgruppenuntersuchung. 3. Auf I. 4 
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aufschwemmung zu gewinnen. Verfarbung des Elutes ist allein 
kein Hindernis, wohl aber starke Hamolyse. Sind noch unhamo­
lysierte Blutkorperchen vorhanden, so erhalt man eine ver­
wendbare Suspension bisweilen noch nach vorsichtigem Waschen 
mit physiologischer KochsalzlOsung. 

Bei schlechtem Erhaltungszustand stellt man sich Koch­
extrakte her, die mittels der Hemmungsmethoden (S. 58) auf die 
Anwesenheit der A- und B-Eigenschaft untersucht werden. (Auch 
im Elutserum sind die Gruppeneigenschaften A und B in gelOster 
Form enthalten.) 1m iibrigen kommen dieselben Methoden in 
Betracht, die auch fiir getrocknetes Blut heranzuziehen sind. 

b) Eingetro cknet es BI u t. 

1. Nachweis spezifischer Serumeigenschaften. 

aa) Deckglasmethode nach LATTES. 

Die Serumagglutinine des getrockneten Blutes werden am 
elegantesten mit Hilfe der Deckglasmethode von LATTES nach­
gewiesen (vgl. S. 43). 

Da die Agglutinine in dem Material abgeschwacht sein konnen, 
so ist die Verwendung besonders empfindlicher Testerythrocyten 
notwendig. Die Auswahl muB vor Anstellung des Hauptversuchs 
erfolgen, damit das zumeist knappe Untersuchungsmaterial aus­
schlie13lich fiir vollgiiltige Versuche zur Verfiigung steht. 

Besonders zu achten ist auf Pseudoagglutination. Hoch­
heben und Wiederaufheben des Deckglases oder einfach leichter 
Druck auf das Deckglas geniigt im allgemeinen, um eine Pseudo­
agglutination, wie sie unter dem EinfluB< von Stiickchen einge­
trockneten Blutes auftreten kann, zu beseitigen. Nur in Aus­
nahmefallen wird man Lecithinblut (vgl. S. 27) heranziehen. 

Zur Kontrolle unentbehrlich ist ein Nebenversuch mit Blut­
korperchen der Gruppe O. Werden derartige Blutkorperchen 
ebenfalls agglutiniert, so kann es sich auch im Hauptversuch 
um Pseudoagglutination gehandelt haben. 

Man hat darauf zu achten, daB man sehr kleine Blutstiickchen 
auf den Objekttrager bringt, weil sonst das Deckglas zu stark 
abgehoben wird. Ein besonderer Vorteil gerade fiir gerichtliche 
Zwecke liegt in dem sehr geringen Materialverbrauch. An Elut­
stiickchen im Gewichte von etwa 0,1 mg lassen sich die Agglutinine, 
sofern sie erhalten sind, schon bequem nachweisen. 

Praktisch wichtig ist, daB der Erhaltungszustand bei ver­
schiedenen Teilen einer Blutspur ungleich sein kann. Man darf 
sich also nicht mit einer Stich probe begniigen, sondern muB bei 
negativem Ausfall Material von verschiedenen Stellen untersuchen. 
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Die Ausfiihrung des Versuchs im einzelnen richtet sich nach 
der Beschaffenheit des Materials. Lassen sich von dem Substrat 
z. B. Metall, Glas, Stein, Leder, kleine Krusten und Schiippchen 
gewinnen, so werden sie nnmittelbar untersucht. 

1st das dagegen nicht moglich, sondern ist das Substrat mit 
dem Blut durchtrankt, oder erhalt man durch Abkratzen von der 
Oberflache nur ein feines Pulver, so empfiehlt sich die Herstellung 
"kiinstlicher Krusten" (LATTEs). 

Hat man ein Pulver, so verreibt man es mit moglichst wenig 
destilliertem Wasser zu einer Paste, die man eintrocknen laBt. 
Die Kruste, die man erhalt, kann nunmehr untersucht werden. 

Stoffe und ahnliche Substrate, in die das Blut eingedrungen 
ist, extrahiert man mit destilliertem Wasser. Durch Auspressen, 
z. B. zwischen zwei Objekttragern, gewinnt man eine rote Fliissig­
keit, die man auf Glasplatten im Exsiccator antrocknen laBt. 
Durch Abschaben von der Unterlage gewinnt man ein Pulver, das, 
wie oben beschrieben, weiterverarbeitet wird. 1m ganzen wird das 
Material also zweimal zum Eintrocknen gebracht, einmal zur 
Herstellung eines Pulvers, ein zweites Mal zur Gewinnung einer 
Kruste. 

b b) Herstellung von Biu textrakten fiir den ReagensgIasversuch. 

Stehen groBere Blutmengen zur Verfiigung, so lassen sich auch 
Extrakte gewinnen, welche im .Reagensglasversuch gepriift werden 
konnen. Man wagt eine gewisse Menge der Blutmasse ab und 
extrahiert mit dem vierfachen Quantum destillierten Wassers. 
Falls es sich urn eine harte Blutkruste handelt, wird man das 
Blut vorher pulverisieren. Die Extraktion solI in der KaIte vor­
genommen werden. 

Nach einigen Stunden zentrifugiert man. Die iiberstehende 
Fliissigkeit kann nunmehr auf ihren Agglutiningehalt untersucht 
werden. Man priift in kleinen Reagensglasern, wie oben naher 
beschrieben. 

Hierbei empfiehlt es sich, die Ablesung nicht in Gegenwart 
der meist dunkelgeiarbten und leicht storenden Beimengungen 
Extraktfliissigkeit abzulesen, sondern diese nach ausreichender 
Einwirkungszeit (30-60 Minuten) anzuzentrifugieren und durch 
physiologische KochsalzlOsung zu ersetzen. Erst dann wird der 
Bodensatz aufgeschiittelt und die Reaktion festgestellt. 

Verwertbar sind bei irgendwie geschadigtem Blut nur positive 
Befunde, also der Nachweis von Agglutinin. Findet man ein 
Agglutinin anti-A, so muB es sich urn ein Blut der Gruppen 0 oder 
B handeln, findet man ein anti-B, urn die Gruppen 0 oder A. 

4* 
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MiBlingt der Agglutininnachweis, so kann das daran liegen, daB die 
Agglutinine zufolge der Gruppenzugehorigkeit, oder weil es sich 
um Nabelschnurblut handelt, primar fehlen, man muB aber auch 
damit rechnen, daB die Agglutinine nachtraglich zugrunde ge­
gangen sind. Dabei kann von zwei ursprunglich vorhandenen 
Agglutininen zunachst nur ein einziges geschwunden sein. 

2. Nachweis spezifischer Blutkorpercheneigenschaften. 

Die agglutinable Substanz kann in angetrocknetem Blut im 
direkten Agglutinationsversuch nicht mehr aufgezeigt werden, 
weilhierzufrei suspendierte,ihrerGestalt nach erhaltene und nicht­
hamolysierte Blutkorperchen erforderlich sind. 

Zum Nachweis muB man deshalb das spezifische Agglutinin­
bindungsvermogen der agglutinablen Substanz verwenden. 

D erA g g 1 uti n i n bin dun g s v e r s u c h. 

Das Untersuchungsmaterial wird in zerkleinertem Zustand, 
wenn moglich als feines Pulver, mit agglutinierendem Serum der 
Gruppen A und B gemischt. Nach einer gewissen Zeit des Kon­
taktes wird das Untersuchungsmaterial auszentrifugiert und die 
uberstehehde Fliissigkeit auf ihren Agglutiningehalt gepriift. Ent­
hielt das Untersuchungsmaterial eine dem Agglutinin korre­
spondierende agglutinable Substanz, so hat die uberstehende 
Flussigkeit ihr Agglutinin verloren, oder das Agglutinin ist 
wenigstens stark abgeschwacht. 

Es empfiehlt sich, fur derartige Versuche Sera A (anti-B) 
und B (anti-A) mit bekanntem und annahernd gleich hohem 
Gehalt an Agglutinin zu verwenden. Sera der Gruppe 0, welche 
die Agglutinine anti-A und anti-B nebeneinander enthalten, 
sind nicht immer ebenso gunstig, weil die Titerstarke der beiden 
Agglutinine gelegentlich recht ungleich sein kann. 

Steht genugend Material zur Verfugung, so wird man den 
Versuch mit jedem Antiserum gesondert anstellen, ist das Material 
dagegen knapp, so empfiehlt es sich, die beiden Testsera zu mischen 
und das zu untersuchende Blut auf das Gemisch einwirken zu 
lassen. Fur den Nachweis der Gruppensubstanz A haben sich auch 
Immunsera, insbesondere solche, die durch Immunisierung von 
Kaninchen mit Schafblut hergestellt waren, bewahrt (vgl. S. 16). 

Die Versuchsanordnung hat sich von Fall zu Fall nach dem 
jeweiligen Material zu richten. lch begnuge mich deshalb damit, 
zur Veranschaulichung des Vorgehens einen Modellversuch mit 
frischem Blut zu bringen. Bei alterem Material, das mit allerhand 
unbekannten Substanzen vermischt sein konnte, muB man vor 
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allem darauf Riicksicht nehmen, ob nicht auch unspezifische 
Adsorptionen eine Bindung vortauschen. Man wird als beweisend 
nur eine kriiftige Bindung des Antikorpers ansehen und kann 
zur Kontrolle unter Umstanden noch priifen, ob das Material 
etwa aueh anderen Serumantikorpern gegeniiber ein unspezifisches 
Bindungsvermogen besitzt. 

S chern a e ines A ggl u tinill bind ullgs v ers uc hs. 

Antisera: 1. Serum A (anti-B) 0,4 ccm, dazu physiol. Koch­
salz16sung 1,6 cem, also 2 ccm der Verdiinnung 1 : 5. 

2. Serum B (anti-A) 0,4 ccm, dazu physiologische Kochsalz­
losung 1,6 cem, im ganzen also 2,0 ccm der Verdiinnung 1 : 5. 

Die Verdiinnungen 
1 und 2 werden ver­
einigt, so daB man 
4,0 ccm der zehnfach 
verdiinnten Aggluti­
nine anti-A und anti-B 
in einemRohrchenhat. 

Blutk6rperchen: Als 
zu untersuchendeBlut­
korperchen mogen im 
Modellversuch Blut­
korperchen der Gruppe 
A dienen. 

5,0 ccm einer etwa 
5 proz. Blutk6rper­
chenaufsehwemmung 

werden zentrifugiert. 
Die iiberstehendeFliis-

a b d 

Abb.23. Schema eines Agglutininbindungsversuches mit 
zunachst unbekannten Blutk6rperchen und bekanntem 

Agglutinin anti·A + anti-B. T. Teil. 
a Das Sermngemisch anti-A + anti-B wird zu den un­
bekannten Blutk6rperchen hinzugesetzt. b DaB GemiBch 
bleibt 24 Stunden stehen. c Die Blutk6rperchen haben 
sieh abgesetzt. d und e Die iiberstehende Fliissigkeit (e) 
ist von den sedimentierten Blutkorperchen (d) abgehoben 

worden. 

sigkeit wird abgegossen. Der Bodensatz dient zum Bindungsversueh. 
Bindung. Zum Blutkorperehensatz fligt man 2,0 cem des 

verdiinnten Serumgemisehes. Man sehiittelt gut dureh und 
laBt das Gemisch 1-24 Stunden im Eissehrank stehen. Alsdann 
wird das noch kalte Gemisch zentrifugiert und die iiberstehende 
Fliissigkeit abgehoben (Abb.23a-c). 

Nunmehr priift man den Abhub (Abb. 23e) und daneben das 
unbehandelte Serumgemisch auf Gehalt an Agglutininen gegen­
iiber Blutkorperchen A und B. 

Man nimmt 4 Rohrehen und flillt in R6hrchen 1 und 2 je 
0,2 ccm des abgehobenen Serums, in Rohrchen 3 und 4 je 0,2 ccm 
des unbehandelten Serums. 
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Alsdann bringt man in R6hrchen 1 und 3 Testblutk6rperchen A, 
in R6hrchen 2 und 4 Testblutkorperchen B (1 Tropfen einer 
etwa 5proz. Aufschwemmung). In dem nachstehenden Schema 
sind die Resultate fUr den Spezialfall eingetragen, daB das Blut 
zur Gruppe A gehOrt (vgl. Abb.24). 

Agglutination 

Rohrchen 1 behandeltes 
2 " 

Serum + Blutkorperchen A 

3 unbehandeltes 
4 

+ B 
+ " A + B 

+ 
+ 
+ 

Das Ausbleiben der Agglutination im R6hrchen 1 zeigt, daB 
die zur Bindung benutzten Blutkorperchen das Agglutinin anti-A 

vollstandig aus dem Serumge­
misch entfernt haben. DaB die 
Bindung eine spezifische ist, ergibt 
sich aus dem Rohrchen 2. Die posi­
tive Agglutination hier zeigt an, 
daB das Agglutinin nicht beein-

•• 
2 

I. 

", 
3 4 

Abb. 24. Agglutininbindungsversuch 
mit unbekannten Blutkorperchen und 
bekanntem Agglutinin anti-A + anti-B. 

II. Teil. 
Links; Das mit den unbekannten Blut­
korperchen X vorbehandelte Serum 1 
gemischt mit Blutkorperchen A.. 2 ge­
mischt mit Blutkorperchen B. Rechts; 
Das unbehandelte Mischserum 3 ge­
mischt mit Blutkorperchen A,. 4 ge­
mischt mit Blutkorperchen B. Ergeb­
nis: Dureh die Absorption mit den Blut­
korperchen X ist das Agglutinin anti-A 
aus dem Serumgemisch anti-A + anti-B 
entfernt worden. Die Blutkorperchen X 

besitzen also die Eigensehaft A. 

fluBt worden ist. Ein unspezifisch 
bindendes Agens, etwa gewisse 
Sorten Tierkohle, hatte hochstens 
wahrscheinlich beide Agglutinine 
in gleicher Weise geschwacht. (Eine 
spezifische Bindung beider Agglu­
tinine liegt vor, wenn die bindenden 
Blutkorperchen zur Blutgruppe AB 
gehOren.) 

Hatten wir in unserem Versuch die 
Menge der ZUI Bindung dienenden Blut­
korperchen erheblich kleiner gewahlt, 
so ware die Btndung nur unvollkommen 
ausgefallen. Uber den Grad der Bindung 
hatte uns dann eine vergleichende A us­

wertung des unbehandelten und des behandelten Serumgemisches AufschluB 
gegeben. Bei der Deutung ist in solchen Fallen zu beriicksichtigen, daB 
leichte Abschwachungen des Agglutiningehaltes eine spezifische Bindung 
noch nicht zwingend beweisen. 

A bsprengung des ge bundenen Aggi uti n in s_ 

Das Fehlen der Agglutination in unserem Versuchsrohrchen 1 
beruht darauf, daB die Blutkorperchen der Vorbehandlung das 
Agglutinin anti-A dem Serum durch Adsorption entzogen haben. 
Unter giinstigen Umstanden gelingt es, diese Adsorption wieder 
riickgangig zu machen, am leichtesten bei vorsichtiger Erwarmung. 
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Wir konnen in Fortfuhrung unseres Versuches den (mit Agglu­
tinin beladenen) Bodensatz des Blutkorperchen-Serumgemisches 
weiterverarbeiten. Falls aber genugend Material vorhanden ist, 
empfiehlt es sich mehr, den Versuch neu anzusetzen, und zwar 
mit konzentriertem Serum. 

Wir nehmen eine moglichst groBe Menge des Blutpulvers und 
setzen 5,0 ccm eines Gemisches von konzentriertem, hochwirk­
samem Serum A (anti-B) und B (anti-A) hinzu. Das Gemisch 
bleibt unter mehrfachem Durchschutteln 2-24 Stunden im Eis­
schrank. Darauf "~rd zentrifugiert und der Bodensatz dreimal 
mit reichlichen Mengen physiologischer KochsalzlOsung ge­
waschen. Alsdann setzt man zum Bodensatz eine moglichst 
kleine Menge (z. B. 0,5 ccm) eiskalter physiologischer Kochsalz-

a b d g 

Abb.25. Spezifisehe Bindung eines Agglutinins an unbekannten Blutkol'perchen mit 
naehiolgender Absprengung des gebundenen Agglutinins. I. Teil. Bindungsversuch. 

a Zu den Blutkorperchen X ",ird konzentriertes agglutinierendes Serum hinzugesetzt. 
b Das Gemiseh bleibt 24 Stunden in del' Kalte stehon. c Die Blutkorperchen haben sieh 
abgesetzt. d Die iiberstehende Fliissigkeit ist durch Abgiellen entfel'nt. e Del' Bodensatz 
wird mit eiskalter KochsalzlOsung gcwaschen. (Ein- odeI' mehrfaeh; im Schema nur ein­
mal angedeutet.) t Die gewaschenen Blutkiirperehen. (J Das Blutkorperchensediment wird 

mit einer kleinen Menge Kochsalzliisung vel'setzt (Beginn des Abspl'engungsversuches). 

lOsung zu, mischt gut durch und zentrifugiert wiederum (Abb. 25a 
bis g). Die iiberstehende Flussigkeit wird auf ihren Gehalt an 
Agglutinin untersucht. 1st das Waschen ausreichend gewesen, so 
muE sie vollig frei von Agglutinin sein. Enthalt sie noch Agglu­
tinine, so muE das Waschen ein- bis mehrmals wiederholt werden. 

Alsdann fuUt man auf den Bodensatz wiederum die gleich 
geringe Menge KochsalzlOsung und schuttelt gut durch. Nun­
mehr beginnt der eigentliche Absprengungsversuch (Abb.26). 
Man verbringt das Rohrchen auf 5 Minuten in ein Wasserbad 
von 54 0 und zentrifugiert dann sehr schnell. Zur Vermeidung 
von Abkuhlung stellt man das R6hrchen beim Zentrifugieren in 
ein zweites Glas, das mit Wasser von 54 0 gefullt ist. 
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Nunmehr hebt man die uberstehende Flussigkeit ab und pruft 
auf Agglutiningehalt gegenuber einem Blut A und einem Blut B. 

In praxi sind bei der Versuchsanordnung die quantitativen 
VerhiiJtnisse zu beachten. Abschwachung eines bekannten agglu­
tinierenden Serums durch Bindung wird um so leichter zu beob­
achten sein, je schwacher von vornherein das dargebotene Agglu­
tinin war. Man wird also, besonders wenn nur wenig Material 
zur Verfugung steht, mit kleinen Serummengen bzw. mit ver­

dunntem Serum arbeiten. 
Allerdings ist zu bedenken, 

daB auch unspezifische Ab­
schwachungen am leichtesten 
beim Arbeiten mit geringen 
Agglutininmengen auftreten. 
Eine Abschwachung ist also um 
so beweisender fUr die Anwesen­
heit einer agglutinablen Sub­
stanz, je mehr Agglutinin ge­
bunden wurde. 

Umgekehrt wird der Nach­
weis eines gebundenen Agglu­

Abb. 26. Fortsetzung zu Abb. 25. II. Teil. tinins durch Abspreng1£ng um so 
Der AbsprenyunY8versuch. 

a b 

a Die in wenig Kochsalzliisung verteilten 
Blutkiirperchen kommen auf 5 ~Iinuten in 
ein Wasserbad von 54°. b Die erwarmten 
Biutkiirperchen sind schnell in der Warme 
zentrifugiert worden. (In cinem mit warm em 
Wasser gefiillten Jlfantclriihrchcn; nicht mit 
eingezeichnet.) c Nach dem Zentrifugicren 
ist die iiberstehende FHissigkeit abgefiUlt 

worden ("Absprengungsfiiissigkeit"). 

leichter gelingen, mit je mehr 
Agglutinin die agglutinable 
Substanz beladen wurde. Man 
wird hier also groBere Serum­
mengen und konzentriertes 
Serum anwenden. Nur muB 
man dann auf die Entfernung 

von mechanisch anhaftenden Serumresten achten. Man wascht 
deshalb das zu untersuchende Material nach erfolgter Beladung 
mit Agglutinin mehrfach in eiskalter Kochsalzlosung und uber­
zeugt sich, daB das Waschwasser, das man bei der letzten 
Waschung nur in geringer Menge zugesetzt hatte, frei von Agglu­
tininen ist. Dann erst setzt man erneut Kochsalzlosung, und 
zwar wiederum moglichst wenig, hinzu und stellt in der Warme 
den eigentlichen, oben bereits beschriebenen Absprengungsver­
such an. 

F ehlerq uell en bei Bind ung und A b sprengung. 

1. Fiilschliches Ausbleiben der Bindung, weil die agglutinin­
bindende Substanz zu stark abgeschwacht ist (durch Altern 
oder sonstige Einflusse). 
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Bei der Deutung ist diese Fehlerquelle in ahnlicher Weise, 
wie oben bereits ausgefuhrt, zu berucksichtigen. Als Grundsatz 
gilt, daB sicher beweisend nur eine positive Bindungsreaktion ist. 
Selbstverstandlich wird aber der Befund eines fehlenden A und B 
den aus dem Serum gefuhrten Nachweis von zwei Agglutininen 
anti-A und anti-B wertvoll er-
ganzen. 

2. Vortauschung einer spezifischen 
Bindung durch unspezifische Ab­
sorption oder Hemmung durch 
Agglutination. 

Diese Fehlerquelle kann im all­
gemeinen als ausgeschaltet gel ten, 
wenn das fragliche Blut von zwei 
vorgelegtenAgglutininen anti-A und 
anti-B nur das eine stark abge­
schwacht hat, wahrend das andere 
- auch quantitativ - unverandert 
geblieben ist. Voraussetzung fUr 
einen SchluB in diesem Sinne ist 
allerdings, daB die beiden vorgeleg­
ten Agglutinine annahernd gleich 
wirksam waren. Hieruber kann man 
sich evtl. durch Auswertung der 
beiden Agglutinine Klarheit ver­
schaffen. 

.. 
c. 

1 2 

.... • 
3 

.­• 
4 

Abb.27. Fortsetzung zu Abb. 25u. 26. 
III. Teil. AbsehluG desAbspl'engungs­
versuches. Pl'iifung del' Abspl'engungs­
f1iissigkeit auf Agglutiningehalt. Zum 
Vergleich Pl'iifung des unbehandelten 

Serums. 
Links: Absprengungsfiiissigkeit (26 c) 
1 gemischt mit Blutkiil'perchen A, 
2 gcmischt mit Blutkiirperehen B. 
Rechts: Das unbehandelte Serum 3 
gemischt mit Blutkiil'perchen A, 4 ge­
mischt mit Blutkiil'perchen B. Er­
gebnis: Die Absprengungsfiiissigkeit 
cnthalt ein Agglutinin anti-A, die 
Blutkiirperchen X h aben also anti-A 
gebunden . besitzen demnach die 

E igenschaft A. 

3. Versagen des Absprengungsversuches. Ob ein Absprengungs­
versuch gelingt, hangt von der Menge und dem Erhaltungs­
zustand des Agglutinogens abo Versager sind haufig. Sie sind 
nicht als Gegenbeweis gegen den Ausfall eines gelungenen Bin­
dungsversuches zu verwerten. 

y) Anderes Material als Blut. 

Die Gruppeneigenschaften A und B finden sich auch auBerhalb 
der Erythrocyten, namlich in den meisten Organen und Karper­
flussigkeiten; sie fehlen in den normalen Faeces. Fur geformtes 
Material kommt das Absorptionsverfahren (S. 52) in Betracht, 
fur Flussigkeiten verwendet man die sog. Hemmungsmethoden. 
Diese lassen sich auch zur Untersuchung von Organen benutzen, 
wenn man die Gruppensubstanzen durch Extraktion mit Wasser 
in Lasung bringt. 

Fur die gerichtliche Anwendung ist Vorbedingung, daB die 
Herkunft des Materials yom Menschen sichergestellt ist. Denn 
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es kommen den Gruppensubstanzen A und B nahestehende Stoffe 
auch im Tierreich und sogar bei Bakterien VOl'. Del' Nachweis 
del' Herkunft HiBt sich durch die Pracipitinmethode, die vor­
nehmlich del' Erkennung von Blut dient, nicht immer ftihren, die 
Begleitumstande geben abel' oft genugenden AufschluB. 1st das 
menschliche Material mit dem Substrat eng verbunden, so muB 
zunachst festgestellt werden, daB das Substrat allein keine 
gruppenspezifische Reaktion gibt. Bei del' Untersuchung eines 
Briefumschlages wird man z. B. den mit Speichel nicht in Be­
ruhrung gekommenen geleimten Teil, bei del' Untersuchung eines 
Anzuges die nicht befleckten Stoffpartien in Vorversuchen prufen. 
Bei del' Verwertung del' Befunde ist die groBe Empfindlichkeit 
des Nachweises zu berucksichtigen. Ein am Karpel' getragenes 
Stuck kann auch ohne sichtbare Befleckung, VOl' allem ohne daB 
Blut vorhanden ist, die Gruppenmerkmale des Tragers ange­
nommen haben. Die groBe Empfindlichkeit kann demnach 
praktisch unter Umstanden sogar starend sein. 

Die Hernrnungsrnethoden beruhen darauf, daB die gruppen­
spezifische Agglutination odeI' Hamolyse ausbleibt, wenn die 
homologe Gruppensubstanz gleichzeitig in gelOster Form an­
wesend ist. Als Antikarper dienen die normalen 1soagglutinine 
des Menschenserums; daneben kommt fUr den Nachweis del' 
A-Eigenschaft als besonders empfindlich das A-spezifische Schaf­
immunhamolysin (vgl. S. 16) zur Anwendung. UnerlaBlich ist 
eine genaue Auswertung del' Antisera: man arbeitet mit einer 
eben noch kraftig wirksamen Antikarpermenge. Eine genaue 
Beschreibung des Verfahrens sowie Literaturangaben finden sich 
bei SCHIFF!. 

Als Beispiel sei die Untel'suehung zweier Speichelproben del' Gl'uppen A 
und B mittels del' Isoagglutinationshemmung gesehildel't. 

Vorversuch: Auswertung der Isoagglutinine. Zu ansteigenden Serum­
vel'diillllungen werden gleiche Volumina del' Blutk6rpel'ehenaufsehwemmung 
hinzugegeben (je 0,1 ccm Serumverdiinnung + 0,1 cern Blutk6rperchen­
aufsehwemmung). 

Serumverdiinnnng 

'/5 I '/10 I '120 I '/40 I '/80 1 ' /t tlO 1'/32~ I 

Serum anti-A 
+1-+ Blutk.A ++++ ++++ ++++ +++ ++ 

Serum anti-B 
+ Blutk.B ++++ ++++ +++ ++ + - I -

1 F. SCHIFF, Die Gl'uppensubstanzen des menschliehen K6rpel's. Jena: 
G. Fischer 1931. 



Blutuntersuchungen zu gerichtlichen Zwecken. 59 

Auf Grund des Auswertungsbefundes wird Serum anti-A in der Ver­
dunnung 1/20, Serum anti-B in der Verdiinnung 1/10 verwendet. 

Hauptversuch: Hemmun(Jsprobe. In eine Reihe von kleinen Reagens­
glasern wird jedesmal Serum anti-A 1/20 0,1 ccm, in eine zweite Rewe 
Serum anti-B 1/10 0,1 ccm eingefiillt. In das erste Rohrchen jeder Reihe 
kommt alsdann 0,1 ccm physiol. Kochsalz16sung, in die folgenden Speichel 
in abfallenden Mengen (Volumen 0,1 ccm). Die Rohrchen werden gut 
durchgeschuttelt und tiber Nacht kith! (7-10°) aufbewahrt. Am nachsten 
Tage werden in die erste Reihe Blutkorperchen A, in die zweite Reibe 
Blutkorperchen B eingefiillt (Blutkorperchenmenge wie im Vorversuch). 
Ablesung der Agglutination nach Zentrifugieren. Man beobachtet beispiels­
weise folgenden Ausfall: 

Kontrolle: NaCl 
Speichel A 

1/1 

1/10 

1/100 

1/1000 

1/10000 

Speichel B 
Verdunnung 

1/1 

1/10 

1/100 
1/1000 

1/10000 

Reihe 1 I Reihe 2 
Serum anti-A Serum anti-B 

+ Blutkiitperchen A + Blutk5rperchen B 

++++ 

± 
++ 

++++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 

++++ 

+++ 
++++ 
++++ 
++++ 
++++ 

+ 
Es ist also die Isoagglutination hier durch recht hohe Speichelver­

dtinnungen spezifisch gehemmt worden. Setzt man die Blutkorperchen 
fruber als hier geschehen hinzu, z. B. sofort nach der Mischung von 
Serum und Speichel, so erhalt man ebenfalls Hemmung, aber geringeren 
Grades. 

Negative Befunde (Ausbleiben der Hemmung) sind mit groBer 
Vorsicht zu verwerten, da die Gruppensubstanz zugrunde ge­
gangen sein kann (Blutgruppenferment, SCIDFF und AKUNE), 
bisweilen aber auch in den Ausscheidungen von vornherein nur 
in sehr geringen Mengen enthalten ist oder iiberhaupt fehIt. 

Bei Benutzung des A-spezifischen Schafhiimolysins zur Unter­
suchung auf die A-Eigenschaft verfahrt man im Prinzip ent­
sprechend. Als Gebrauchsdosis des Immunserums dient die­
jenige Menge, welche bei 37 ° nach 20 Minuten eben komplett 
hamolysiert (naheres bei SCHIFF a. a. 0.). Spezifitatskontrollen 
sind hier besonders wichtig, da auch Substanzen, welche das 
Isoagglutinin nicht vollstandig unwirksam machen, das Hamo­
lysin "spezifisch" hemmen (Schafblutk6rperchen, Wittepepton). 
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e) Die speziellen Anwendungsgebiete. 
IX) Untersuchung der Herkunft einer Blutprobe. 

Pr-inzip. Die Frage lautet in der Regel: Stammt eine vor­
gelegte Blutprobe von einem bestimmten Menschen oder nicht 1 

Diese Frage laBt sich in positivem Sinne mit Hilfe der Iso­
agglutinationsprobe nicht beantworten. Dagegen ist in gewissen 
Fallen die Aussage moglich, daB die Probe von einem bestimmten 
Menschen nicht herruhren kann. 

Diese Feststellung laBt sich dann treffen, wenn die vorgelegte 
Probe zu einer anderen Blutgruppe gehort als die Vergleichsperson. 
Zur Prufung kommen zwei Verfahren, die direkte Vergleichung 
der beiden Blutsorten und die indirekte Vergleichung auf Grund 
der Blutgruppenbestimmung. 

1. Die direkte Vergleichung verschiedener Blutproben 
(LANDSTEINER-RICHTER ). 

Steht neben einem Trockenblut M jr-isches Blut N der Ver­
gleichsperson zur VerfiIgung, so kann man prufen, ob das Trocken­
blut Agglutinine fUr das Blut N enthalt. Fur den Nachweis 
kommt in erster Linie die Deckglasmethode von LATTEs in 
Betracht. Daneben kann man, falls genug Material vorhanden 
ist, auch versuchen, einen Agglutininextrakt aus dem Trocken­
material zu gewinnen. (Vgl. oben S. 51.) 

Vor Anstellung der Probe wird man sich vergewissern, ob das 
Vergleichsblut N nicht etwa zur Gruppe 0 gehort. In diesem 
FaIle ware es von vornherein ausgeschlossen, daB man eine spezi­
fische positive Reaktion erhalt. 

Vor Irrtumern infolge von Pseudoagglutination schutzt man 
sich durch die oben angegebenen VorsichtsmaBregeln; insbesondere 
hat man auch festzusteIlen, daB Blutkorperchen der Gruppe 0 
durch das Trockenblut nicht agglutiniert werden. 

Umgekehrt kann man auch prufen, ob das Trockenblut ag­
glutininbindende Substanzen enthalt, welche mit dem Serum des 
frischen Vergleichsblutes reagieren. 

Erhalt man mit der einen oder anderen Methode sicher posi­
tive Reaktionen zwischen den beiden Proben, so ist es ausge­
schlossen, daB das Trockenblut von der Vergleichsperson her­
stammt. Findet man dagegen keine "Interreaktion" ,so ist die 
verschiedene Herkunft nicht zu beweisen, aber auch nicht aus­
zuschlieBen. 

Man hat dann zu untersuchen, ob sich durch Priifung der 
Gruppenzugehorigkeit Unterschiede nachweisen lassen (s. den 
folgenden Abschnitt). 
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Handelt es sich urn den Vergleich zweier schlecht erhaltener 
Blutproben, so kann fUr gewohnlich eine direkte Reaktion zwischen 
den beiden Proben nicht angesetzt werden. Man muE sich dann 
auf die Verfahren der Gruppenbestimmung beschranken. 

2. Die Gruppen bestimm ung. 

Gang der Untersuchung. 

Liegt zunachst nur eine Blutprobe vor, bei der etwa fUr 
spatere Vergleichszwecke die Blutgruppe bestimmt werden solI, 
so untersucht man nach den oben ausfiihrlich beschriebenen 
Verfahren die Agglutinine des Serums mit bekannten Blutkorper­
chen und unabhangig hiervon zur Erganzung die agglutinable 
Substanz mit Hilfe von Testserum. Entsprechend geht man vor, 
wenn es sich urn den Vergleich zweier Proben von nicht frischem 
Blut handelt. Man untersucht hier jede der beiden Proben 
fiir sich. 

Ist die Vergleichsprobe frisch entnommen, so bestimmt man 
zunachst bei dieser die Blutgruppe. Liegt Gruppe A oder B vor, 
so kann man die Gruppenbestimmung mit der direkten gegen­
seitigen Priifung kombinieren, indem man das frische Vergleichs­
blut als Testblut verwendet. 

Deutung der Befunde. 

Findet man Gruppengleichheit zwischen den beiden Vergleichs­
proben, so k6nnen die Proben von ein und demselben Menschen 
herriihren, sie miissen es aber nicht. Die Wahrscheinlichkeit, daB 
die Gleichheit auf Zufall beruht, ist urn so groBer, je haufiger die 
vorgefundene Gruppe in der Bevolkerung vorkommt. 

Der Nachweis der verschiedenen Herkunft ist dagegen gefiihrt, 
wenn die beiden Proben verschiedenen Gruppen angehoren. 

Dieser Nachweis konnte bisweilen auch dann noch erbracht 
werden, wenn die Gruppenbestimmung nicht vollstandig gelungen 
ist. Del' Nachweis der Verschiedenheit ist namlich bereits gefiihrt, 
wenn das eine Blut ein Agglutinin enthalt, das zweite Blut ein 
gleichnamiges Agglutinogen (also z. B. anti-A bzw. A). 

Unstimmigkeiten bei der Gruppenbestimmung konnten sich 
dann ergeben, wenn ein von mehreren Personen herstammendes 
Blutgemisch (oder auch ein Gemisch von Menschen- und Tierblut) 
vorliegt. Speziell muB man daran denken, daB das Blut von 
Mutter und Kind bzw. das Retroplacentarblut einerseits, das 
Nabelschnurblut andererseits zu verschiedenen Blutgruppen ge­
horen konnen. 
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3. Wahl der Methoden. 
Welche der hier beschriebenen Methoden anzuwenden sind, 

hangt von der Beschaffenheit und Menge des verfiigbaren Ma­
terials abo 

Reicht das Material aus, so wird man alle in Frage kommenden 
Verfahren nebeneinander anstellen, also, wie bei der Auswahl 
von Blutspendern, eine "dreifache Probe" ausfiihren, namlich 
die direkte Mischung der zu vergleichenden Proben und die Blut­
gruppenbestimmung, die unabhangig fiir die Serumagglutinine 
und die agglutinablen Substanzen angestellt wird. 1st nur sehr 
wenig Material vorhanden, so kommt in erster Linie die Priifung 
auf Agglutinine in der angetrockneten Probe, und zwar mit 
ausgesucht empfindlichen Testblutkorperchen in Frage. 

[3) Die Isoagglutinationsprobe bei strittiger Abstammung. 

1. Prinzip des Verfahrens. 
Aus der Erbformel von BERNSTEIN (vgl. S.7) lassen sich 

zwei praktisch wichtige Satze ableiten: 
1. Die Bluteigenschaften A und B vererben sich nach den 

MENDELschen Regeln, und zwar mit strenger Dominanz (von 
DUNG ERN -HIRszFELDsche Dominanzregel). 

1m praktischen FaIle heiBt das: Hat ein Kind die Bluteigen­
schaft A, so muB sich A auch bei den Eltern in nachweisbarer 
Form finden, und zwar zumindest bei einem der Eltern. Fehlt A 
bei beiden angeblichen Eltern, so kann das Kind nicht aus dieser 
Verbindung stammen. 

Der entsprechende Satz gilt auch fiir die Bluteigenschaft B. 
1st dagegen ein A oder B des Kindes auch bei einem der 

Eltern oder bei beiden Eltern vorhanden, so ist die Abstammung 
aus der fraglichen Verbindung moglich. Gerichtlich verwerten 
laBt sich dieser SchluB in der Regel nicht oder doch nur bedingt. 

2. Ein Kind der Gruppe 0 kann von einem Vater oder einer 
Mutter der Gruppe A B nicht abstammen. 

Ein Kind der Gruppe AB kann von einem Vater oder emer 
Mutter der Gruppe 0 nicht abstammen. 

Die unter 2. aufgefiihrten Satze (die BERNSTEINschen Regeln) 
erweitern die Anwendung der Blutuntersuchung iiber das Gebiet 
der Dominanzregel hinaus in doppelter Hinsicht. Sie erlauben es, 
auch iiber die Abstammung von Kindern der Gruppe 0, auf die die 
Dominanzregel nicht anwendbar ist, etwas auszusagen, und sie ge­
statten es, in geeigneten Fallen (Kind 0, angeblicher Vater A B und 
Kind AB, angeblicher Vater 0) die Abstammung von einem Elter 
zu beurteilen, ohne daB beide Eltern untersucht werden miissen. 
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2. Anwendungsarten des Vererbungsprinzips. 
1. SchluBfolgerungen auf Grund derBlutgruppenzugehorigkeit. 

Aus der gesetzmaBigen Vererbungsweise der Bluteigenschaften 
lii,Bt sich leicht ableiten, welche Elternkombinationen bei gegebener 
Bluteigenschaft des Kindes als legitime in Frage kommen, welche 
nicht. 

Die nach diesem Vererbungsmodus zulassigen Kinder bei den 
verschiedenen Elternkombinationen sind aus der nachstehenden 
Tabelle zu ersehen. 

Gruppe des einen Elters 

0 A B AB 

Gruppen ° ° A 0, A 0, A des zweiten B 0, B 0, A, B, AB 0, B Elters AB A,B A,B,AB A, B, AB A, B, AB 
Gruppen der Kinder. 

Wie die Tabelle zeigt, gehen Kinder der Gruppe 0 auch aus 
O-freien Kombinationen hervorl. Die Kinder miissen zur Gruppe 0 
gehoren, wenn beide Eltern dieser Gruppe folgen. 

Zu welcher Blutgruppe der Vater eines Kindes von einer be­
kannten Mutter gehoren kann, zeigt die folgende Ubersicht: 
(,,-" besagt, daB der Vater zu allen vier Gruppen gehoren kann): 

Gruppe del' Mutter 

0 A B .tiB 

Gruppe ° O,A,B 0, A, B O,A,B kommt nicht Val' 
A A,AB A,AB des B B,AB B,AB Kindes AB ko=t nicht Val' B,AB A,AB A,B,AB 

Vater kann sein. 

Entsprechend laBt sich angeben, zu welchen Gruppen der 
Vater bei bekannter Gruppenzugehorigkeit von Mutter und Kind 
nicht gehoren kann: 

Gruppe del' Mutter 

o .A 
-Bc--~,--

AB 
I 

° AB AB AB Gruppe I 
kommt nicht vor 

des A 0, B - 0, B -

Kindes I 
B 0, A 0, A - -

AB kommt nicht VOl' 0, A 0, B ° Vater kann nicht sein. 

1 Dies erkliirt sich daraus, daB das (recessive) Merkmal ° latent vererbt 
werden kann. 
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Die hier tabellarisch aufgefiihrten AusschlieBungsmiiglichkeiten sind 
diejenigen, welche sich bei ausschlieBlicher Beriicksichtigung der zu 
untersuchenden Personen selbst aus dem Vierblutgruppenschema ableiten 
lassen. Beriicksichtigt man noch andere Familienangehiirige, so sind 
bisweilen Schliisse abzuleiten, die unter Umstanden zwar nicht als Be­
weis, wohl aber als Indizien verwendet werden konnen [naheres vgl. 
KOLLER, Z. Rassenphys. 3, H. 3/4 (1931)]. Nur ganz ausnahmsweise kann 
die Heranziehung von Verwandten einen AusschlieBungsbeweis> ermiig­
lichen: ein Mann A, dessen Eltern beide zur Gruppe A B gehiiren, hat die 
Erbformel AA und kann deshalb Kinder der Gruppen 0 und B nicht 
erzeugen. Das Entsprechende gilt auch fiir einen Mann B aus der gleichen 
Elternverbindung. 

Bei Heranziehung des V iergen8chema8 im Sinne von THOMSEN und Mit­
arbeitern ergibt sich als wichtigste neue AusschlieBungsmoglichkeit, daB 
Kinder A-groB nicht einer Elternverbindung entstammen kiinnen, bei 
der A-groB nicht vertreten ist. Ferner miissen AB-Kinder aus der Ver· 
bindung A2 x AlB dem Typus A2B angehiiren. 

Ais Beispiele dafiir, daB auch hier die Beriicksichtigung von anderen 
Familienangehiirigen wertvoll sein kann, seiBn zwei FalJe angefiihrt: 

a) Ein Mann, der Kinder Al und Kinder A2 mit einer Frau 0 oder 
B gezeugt hat, kann nicht der Vater eines Kindes der Blutgruppe 0 
sein. Er muB die Erbformel Al A2 besitzen. 

b) Sind aus einer Elternverbindung Al x At Kinder der Gruppe 0 
hervorgegangen, so haben beide Eltern die Erbformel Al R . Demnach 
kann ein Kind A2 aus dieser Elternverbindung nicht hervorgehen. 

Verwert barkei t del' B efunde. 

Ordnen wir die m6g1ichen Kombinationen von Mutter und 
Kind nach ihrer gerichtlichen Verwertbarkeit, so k6nnen wir zwei 
groBe Gruppen unterscheiden, eine Gruppe, bei del' sich tiber die 
Bluteigenschaft des Vaters nichts aussagen laBt, und eine zweite, 
bei der der Vater ein odeI' zwei bestimmten Blutgruppen nicht 
angeh6ren kann. 

I . Gruppe der Mutter 
-0- -I ~A~·-I~-B--lAB--

0 + I ..L I + Gruppe I 

A + I I 
+ des B ..L I 

Kindes I 

I 
T 

AB + + I I T 

,,+" = "verwertbar", ,,-"= "nicht verwertbar", "." = kommt nicht vor. 

1. Die Blutgntppe des Vaters liif3t sich nicht vorhersagen, die 
Blutuntersuchung ist nicht verwertbar: 

a) wenn Mutter und Kind tibereinstimmend zur Gruppe A 
oder B geh6ren; 

b) wenn das Kind einer Mutter A B zu den Gruppen A odeI' B 
geh6rt. 
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2. Die Bl'utgr~lppe des Vaters liifJt sich vorhersagen: 
a) Der Vater entspricht der Erwartung. 
Bier ist das Ergebnis nur bedingt verwertbar, namlich ab­

hangig von den besonderen Verhaltnissen des Prozesses. Die 
Unmoglichke:i.t del' Vaterschaft kann aus del' Blutuntersuchung 
nicht abgeleitet werden, del' Beweis fiir die Vaterschaft ist anderer­
seits aus der Blutuntersuchung allein nicht zu erbringen. 

by Del' Vater entspricht nicht del' Erwartung. 
In diesem Fane ist die Vaterschaft auszuschIieBen, die BIut­

untersuchung lie/ert ein verwertbares eindeutiges Ergebnis. 
Veranschaulicht werden die FaIle del' Gruppe 2a und b (die 

Blutgruppe des Vaters laBt sich vorhersagen) durch die nach­
stehenden Schemata. 

Zusammenstellung der Kombinationen Mutter-Kind, in denen sich der 
Vater voraussagen HiJ3t. 

a) Vater entsprickt del' Er- b) Vater entspricht nickt der 
wartung. Erwartung. 

Kind 0 

Kind Vater (oder Mutter) 

Kind A 

Mutter Kind Vater 

o~~ ',~_ ~A 
oder --.. A K" oder 

_~ "'f--_ 

B~ ~AB 

KindB 

Mutter Kind Vater 

Schiff, Blutgruppenuntersuchung. 3. Auf I. 

Kind 

o 

Mutter 

o~ 

Vater (oder Mutter) 
unmoglich 

"'"'' """"AB 

Kind unmoglicher 
Vater 

A 

oder ''------., A oder 

A~ 

Mutter 

-'" 

---B 

Kind unmoglicher 
Vater 

o 
oder 

--- AB 

5 
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a) Vater entspricht der Er­
wartung. 

b) Vater entspricht nicht der 
Erwartung. 

Kind AB 

Mutter Kind Vater 
_________ B 

A--~AB: 
--------AB 

Mutter Kind Vater 

........ 0 
A --~AB .:: ..... 

.. ··········.A 

... 0 
B---->-AB 

·······.B 

AB·-~AB ..................... O 

Haufigke it der v erw ert b aren F a lIe. 
Da die Frage nach der Aussicht auf Erfolg an den Untersucher hauiig 

herantritt, gebe ich nachstehend einige Daten, die die Beurteilung erleich. 
tern sollen. 

I. Haufigkeit der einzelnen Mutter-Kindkombinationen. 
Die Tabelle 10 gibt fiir 1200 Miitter mit je einem Kind nach Beob. 

achtungen in Berlin die prozentuale Haufigkeit der einzelnen Kombinationen 
an, und zwar getrennt nach den fUr eine Abstammungsuntersuchung von 
vornherein aussichtslosen und den "verwertbaren" Fallen. 

Tabellell. Haufigkeit der einzelnenMutter.Kindkombinationen 
nach Beobachtungen an 1200 Miittern und 1200 Kindern in 

Berl in. 

Kind Mutter "verwprtbar" Kind Mutter "nicht verwertbar" 

0 0 24,08 A A 27,66 
0 A 12,92 A AB 2,17 
0 B 2,75 B B 5,92 
A 0 10,83 B AB 1,58 
A B 1,92 
B 0 3,58 
B A 2,17 

AB A 1,92 
AB B 1,42 
AB AB 1,08 

62,67% 37,33% 

Die gleichen Daten enthalt in allgemeiner Form, namlich unter Ein· 
setzung der Genhaufigkeiten p, q, r nach BERNSTEIN die Tabene 12. Die 
Tabene erlaubt es, in Gebieten mit anderer Blutgruppenverteilung die 
jeweilig beobachteten Werte einzusetzen. 1m angemeinen sind die Ab­
weichungen von den Zahlen der Tabene 11 nicht erheblich. 
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Tabelle 12. Haufigkeit der verschiedenen Mutter-Kindverbin­
dungen, ausgedruckt in p, q, r (Genhaufigkeit nach B:SRNSTEIN). 

Kind Mutter "venvertbar,r Kind Mutter "nicht_ verwertbar" 

0 0 r3 A A p[(p + t-j2 + prJ 
0 A r2p A AB pq(p+ r) 
0 B r2q B B q[(q + r)2 + qr] 
A 0 r2p A AB pq(q + r) 
A B pqr 
B 0 r2q 
B A pqr 

AB A pq(p + r) 
AB B pq(q+ r) 
AB AB pq(p+ q) 

2. Haufigkeit der verschiedenen Eltern-Kindkombinationen. 
Die Tabelle 13 geht wiederum von einer beobachteten Gruppenver­

teilung aus (Berlin), die Verteilung der Kinder und die Haufigkeit der 
Elternverbindungen ist unter Annahme der Formeln von BERNSTEIN er­
rechnet. 

Tabelle 13_ B ei einer Ge s a ill tz ahl von 100 K i ndern sind in 
den einz eln en G ru p p en aus den ver s ch iede,nen E It e rn-

kombinationen zu erwarten: 

Gruppen der Eltern 
Blutgruppe der Kinder 

o A B 

o X 0 14,29 
o X A 12,36 17,42 
o X B 5,67 6,73 
o X AB 2,42 2,42 
A X A 2,68 12,86 
A X B 2,45 3,45 2,91 
A X AB 2,53 1,05 
B X B 0,56 2,12 

--I--~-

4,10 
1,48 

B X AB 0,48 1,05 0,58 
ABXA~B ____ +-______ -,~~O,~16~~ __ ~0,~1~0 __ ~~O~,2~0 __ 

Summe: 38,01 39,26 16,38 6,36 

Die Tabelle 14 enthalt~ entsprechend der Tabelle 12, die allgemeine 
Berechnung fUr die Genhaufigkeit, sie kann also wiederum fUr jede beliebige 
Bevolkerung mit bekannter Blutgruppenverteilung verwendet werden. 1m 
allgemeinen gibt die Tabelle 13 einen ausreichenden Anhaltspunkt, da die 
Verschiebungen auch bei recht stark abweichender Blutgruppenverteilung 
nur gering sind '(STRENG). 

3. Haufigkeit der gelungenen AusschlieBung von der Vaterschaft. 
Die Tabellen 11 und 12 erlauben es, festzustellen, wie haufig die Vater­

schaft eines zu Unrecht als Vater angegebenen Mannes ausgeschlossen 
werden kann. 1m Durchschnitt gelingt das fiir jeden sechsten "Nicht­
Vater", soweit allein die vier Blutgruppen herangezogen werden. Unter 
den praktisch zu untersuchenden Mannern findet sich aber auch haufig der 
wirkliche Vater. Die Zahl der tatsachlich erreichbaren AusschlieBungen 

5* 



68 Die Teehnik del' Blutgl'uppenuntersuehung. 

Tabelle 14. Haufigkeit del' Kinder aus den einzelnen 
Elternverbindungen, ausgedriiekt in p, q, r (Genhaufig­

keit, naeh BERNSTEIN). 
Gruppen 

der 
EItel'll 

OxO 
OxA 
OxB 
Ox AB 
AXA 
AxB 
A X AB 
BxB 
Bx AB 

ABx AB 

o A 

Blutgruppe der Kinder 

B i AB 

2 pq( pq+pr+qr+1·2) 
2pq2(p+r) 

2pq2(q+r) 
2p2 q2 

muB denmaeh niedriger sein als die Zahl del' AussehlieBungen, die sieh 
ergeben wUl'de, wenn del' Vater stets zu Unreeht angegeben wurde. Die Er­
fahrung hat an einem :Material von uber 6000 ProzeBfallen im Dureh­
sehnitt AussehlieBungswerte von etwa 8 % ergeben (vgl. a. S. 105). 

-2. S chI u Bfo 1gerunge n auf Gru nd del' direkt en Reakt ion­
zwischen Blut des Kindes und del' angebliehen Eltern. 

Zur Prufung del' Frage, ob die Regel del' dominanten Ver­
erbung del' Blutkorpercheneigenschaften A und B erfiillt istl, muB 
nicht unbedingt die Gruppenbestimmung mit Hilfe von bekanntem 
Testserum vorgenommen werden. Es lassen sich namlich auch 
aus del' Agglutinationsprobe zwischen den Blutkorperchen des 
Kindes und den Serumagglutininen del' Eitel'll in gleichem Sinne 
Schliisse auf die Abstammung ableiten wie mit Hilfe del' Blut­
gruppenbestimmung (SCHIFF). 

Fur das VerhaIten del' Blutkorperchen des Kindes gegeniiber 
dem Serum del' EItel'll bestehen die nachstehend aufgefiihrten 
Moglichkeiten: 

Agglutination del' Blutk6rperehen des Kindes Serum Serum 
Mutter Vater 

Fall 1 ................................. . 
2 ................................ .. + 
3 ................................. . + 
4 ................................. . + + 

1st einer del' Falle 1-3 erfiillt, so kann das Kind aus del' 
angegebenen Verbindung stammen; werden dagegen die Blut­
korperchen des Kindes vom Serum beider angeblicher Eitel'll 
agglutiniert (Fall 4), so ist die Herkunft des Kindes aus del' 

1 Fur AusschlieBungen auf Grund del' Kombinationen Kind 0 - an­
geblicher Vater AB und umgekehrt gelten die folgenden Ausfiihrungen 
also nicht. 
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Verbindung ausgeschlossen, es sei denn, daB es sich um em 
Kind A B von Eltern A und B handle. 

Ob diese letztere Moglichkeit vorliegt, liiBt sich ohne Gruppen­
bestimmung feststellen, indem man das Serum des Vaters mit 
den Blutkorperchen der Mutter ansetzt, und umgekehrt das Serum 
der Mutter mit den Blutkorperchen des Vaters. Fallen beide 
Agglutinationsreaktionen positiv aus, so handelt es sich um 
Eltern A X B und um ein Kind A B; in dies em Fall ist die Ab­
stammung des Kindes aus der angegebenen Verbindung moglich; 
ist dagegen auch nur eine der Reaktionen zwischen den Eltern 
negativ, so ist die Abstammung des Kindes aus der fraglichen 
Verbindung abzulehnen. 

Fiir das Vorgehen im einzelnen ergeben sich also folgende 
Richtlinien: Man priift zunachst die Blutkorperchen des Kindes 
gegeniiber dem Senlm der Mtdter. Findet keine Agglutination 
statt, so ist die Abstammung des Kindes aus der fraglichen Ver­
bindung moglich, "die Blutuntersuchung ist nicht verwerlbar. 
Weitere Proben eriibrigen sich. 

Findet dagegen eine Agglutination durch das Serum der Mutter 
statt, so miissen die Blutkorperchen des Kindes auch noch mit 
dem Serum des Vaters gepriift werden. Dann bestehen zwei 
Moglichkeiten: 

1. Das Serum des Vaters agglutiniert die Blutkorperchen des 
Kindes nicht. 

In diesem Fall ist die Abstammung des Kindes aus der frag­
lichen Verbindung moglich, das Blut des Vaters "entspricht der 
Erwartung" , das Ergebnis ist bedingt verwertbar. 

2. Das Serum des Vaters aggltltiniert die Blutkorperchen des 
Kindes. 

In diesem Fall priift man Blut von Vater und Mutter wie 
oben angegeben, gegeneinander. Agglutinieren die Sera von Vater 
und Mutter die gegenseitigen Blutkorperchen, so entsprechen die 
Eltern der Erwartung, das Ergebnis ist bedingt verwertbar. 

Fallt eine der beiden Proben zwischen Blut des Vaters und 
der Mutter negativ aus, so kann das Kind nicht aus der an­
gegebenen Verbindung stammen. Das Ergebnis ist verwertbar. 

3. Die praktische Ausfiihrung der Untersuchung. 

Auswahl und Reihenfolge del' zu untersuchenden 
Pel'sonen. 

Am schnellsten erhalt man einen vollstandigen Uberblick, 
wenn man aIle in Betracht kommenden Personen, also das Kind, 
die Mutter und den oder die moglichen Erzeuger gleichzeitig 
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untersucht. Dieses Verfahren bietet auch den Vorteil, daB man 
die direkte Reaktion zwischen dem Blute des Kindes und dem der 
angeblichen Eltern sofort ausfiihren kann. 

Unbedingt notwendig aber ist die gleichzeitige Untersuchung 
aller Personen keineswegs. 1m allgemeinen geniigt es, zunachst 
nur Mutter und Kind zu untersuchen. In einem Teil der FaIle 
ergibt sich dann die Aussichtslosigkeit eines weiteren Vorgehens. 
1st die Mutter zunachst nicht zuganglich, so kann man auch 
zuerst das Kind und den angeblichen Vater untersuchen. Nach 
dem Ausfall der Untersuchung laBt sich dann beurteilen, ob eine 
Untersuchung der Mutter anzuschlieBen ist. 

Sic her u n g de rId e n tit Ii, t de r B 1 u t pro ben. 

Fiir gerichtliche Untersuchungen muB sorgfaltig darauf ge. 
achtet werden, daB die entnommenen Blutproben auch wirklich 
von den angegebenen Personen herriihren: (Ein gesetzlicher 
Schutz des Sachverstandigen gegen Vorschiebung anderer Per· 
sonen besteht nicht ohne weiteres.) 

Die Identitat der erschienenen Personen muB s%rt bei Ent· 
nahme der Blutproben einwandfrei festgelegt werden. 

Nachtragliche Zweifel an der Identitat, die seitens einer Partei 
geauBert werden, konnen die endgiiltige Entscheidung Uln viele 
Monate verzogern, auBerdem aber ist eine nachtragliche Kontrolle 
nicht immer moglich. 

Die Identitat der untersuchten Personen wird am einfachsten 
durch gegenseitige Anerkennung der im gleichen Termin er· 
schienenen Parteien festgesteIlt, sonst auch durch die personliche 
Anerkennung beamteter oder anderer vertrauenswiirdiger Personen. 

Von Ausweispapieren kommen in erster Linie solche mit be· 
glaubigten Photographien in Betracht; andere Photographien, 
die vorgelegt werden, kann man· zu den Akten geben, so daB 
eine spatere Nachpriifung erleichtert wird. Bei Erwachsenen 
wird man sich auBerdem die Namensunterschrift geben lassen 
und dem Gutachten beifiigfm. 

Schwieriger ist die Kontrolle der Identitat bei Sauglingen. 
Da das Interesse an einer Personenvertauschung hier im all· 
gemeinen nicht vorliegt, so wird man sich zumeist mit den An· 
gabender Begleitpersonen begniigen. Besondere Vorsicht ist bei 
Nachuntersuchungen notwendig, wenn ein friiheres Gutachten die 
Angaben der Mutter iiber die Abstammung als unrichtig be· 
zeichnet hat. 

Der sicherste Identitatsnachweis ist der Fingerabdruck, beim 
Saugling der Abdruck der Hand· cider FnBflache. 
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B 1 ute n t n a hill e. 

Bei Erwachsenen kann das Blut durch Venenpunktion wie zur 
WaR. entnommen werden. 

Fiir die serologische Untersuchung ist diese Art der Entnahme 
am angenehmsten, wei I dann sowohl Blutkorperchen wie Serum 
in reichlicher Menge vorhanden sind. 

Notwendig ist aber eine Venenpunktion nicht. Man karin sich 
zumeist auch mit der Entnahme aus dem OhrHippchen begniigen. 
Bei diesel' Art der Entnahme miissen auch die angstlichsten Pro­
zeBbeteiligten die Geringfiigigkeit des Eingriffs einsehen; del' 
Vorwand, sich wegen del' angeblichen Schwere des Eingriffs del' 
Blutentnahme zu entziehen, entfallt hierbei. 

Man entnimmt tropfenweise etwa 0,5 cern odeI' etwas mehr 
(vgl. oben S. 20); das Blut wird ohne Zusatz aufgefangen. 

Bei kleineren Kindern und speziell bei Sauglingen kommt 
man ebenfalls mit del' Entnahme aus dem Ohrlappchen aus. Bei 
sehr jungen Sauglingen kann man die Entnahme abkiirzen, in­
dem man nur 1-2 Tropfen Blut sofort in NaCI-Losung auffangt. 
Kleinste Blutmengen werden am besten ausgenutzt, wenn man 
die Tropfchen sofort nach dem Austritt mit einem capillaren 
Glasrohr (im Notfall Augenpipette odeI' Blutkorperchenzahl­
pipette) auffangt und dann in die VerdiinnungslOsung ausblast. 
(Die Blutverdiinnungen eignen sich nicht zur Versendung; sie 
miissen sofort verarbeitet werden. Vgl. S. 72.) 

Auf die Gewinnung von Serum dad man beim N eugeborenen 
verzichten, weil seine eigenen Serumagglutinine in del' Regel 
noch nicht ausgebildet sind. 

Versand del' Blutproben. 

Es gelten die gleichen Regeln wie fiir den Versand von Proben 
zur WIDALschen und W ASSERMANNschen Reaktion. 

Besonders zu achten ist auf sterile Gewinnung und Ver­
wendung sterileI' GefaBe. Bei Entnahme durch Venenpunktion 
sollten nur Veniilen (vgl. S. 19) benutzt werden. Fiir geringere 
Mengen (Entnahme aus dem Ohrlappchen) bediene man sich del' 
kleinen Versandrohrchen, die fiir die WIDALsche Reaktion ein­
gefiihrt sind, odeI' sterileI' Capillaren in Form del' NEISsERschen 
U-Rohrchen odeI' del' WRIGHTS chen Kapseln (vgl. Abb. 10 u. 11). 
An den Enden werden die Capillaren durch Siegellack luftdicht 
verschlossen. 

Beimischung fremder Stoffe (Alkoholl) ist zu vermeiden, 
k'onservierende Zusatze sind entbehrlich (ein Formalinzusatz kame 
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nur ausnahmsweise bei ungewohnlich groDer Hitze im Hoch­
sommer in Betracht). Direkte Aufnahme des Blutes in Ver­
diinnungsfliissigkeit empfiehlt sich fiir den Transport wie iiber­
haupt fiir Proben, die nicht sogleich nach Entnahme unter­
sucht werden, nicht, weil sich in verdiinntem Blut das iiber­
tragbare Agens von THOMSEN besondert leicht entwickelt (vgl. 
S.27). 

Die Proben sind auf schnellstem Wege dem Untersucher ein­
zuschicken. Jede Probe muB einzeln deutlich bezeichnet sein, 
und zwar nicht nur auf einem UmhiillungsgefaB, sondern auf 
dem Blutbehalter selbst. 

Ve r sue h san 0 r d nun g. 

Technisch sind Untersuchungen bei strittiger Abstammung 
anderen forensischen Blutuntersuchungen gegeniiber insofern im 
Vorteil, als frisches Blut in ausreichender Menge stets beschafft 
werden kann. Als Untersuchungsverfahren kommt demnach die 
S. 22 beschriebene Reagensglasmethode in Frage. Es handelt 
sich nur noch darum, das Ergebnis durch Ansetzung von 
Kontrollen in ausreichender Art und Zahl unbedingt sicher­
zustellen. 

Man wahlt sich aus einer Anzahl von Testblutproben der 
Gruppen A und B besonders wirksame Sera und hochempfind­
liche Blutkorperchen aus und bestimmt mit diesen in kleinen 
Reagensglasern auf die oben beschriebene Weise die Blutgruppe 
von Kind, Mutter und angeblichem Vater (vgl. S. 37, Tab. 9). 

Die Testblutproben miissen selbstverstandlich vorher sorg­
fiiltig bestimmt sein, und zwar Testsera und Testblutkorperchen 
jedesmal fiir sich. 

1m eigentlichen Versuch wird die Richtigkeit der Bestimmung 
durch geeignete Kontrollen noch einmal bestatigt. 

Der ganze Versuch wird in ein Protokoll nach umstehendem 
Muster eingetragen. 

Fiir evtl. einmal spater vorzunehmende Nachpriifungen ist es not­
wendig, die Herkunft der Testblutproben genau anzugeben; fiihrt man 
iiber die Testblutproben besondere Listen, so geniigt die Angabe der 
laufenden Nummer jeder Liste. 

Beispiel einer Blutuntersuchung zur Prufung der Vaterschaffl. 
Zur Verfiigung stand Blut von drei Personen, Kind, Mutter und 
angeblichem Vater. 

1 Das Beispiel gibt eine praktisch durchgefUhrte Untersuchung wieder. 
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1. Blutgruppenbestimmung. 

A. Untersuchung der Blutkorperchen mit Hilfe von bekanntem 
Serum [3 Testsera A (anti-B), 3 Testsera B (anti-A), je 1 Testserum 0 

und AB]. 

Testsera 

Blutki:irperchen Nan18. VOl'name 
A (ant,j·B) ~ B(anti·A) :0 (anti·AB) IABo Blut-

von Nr. gruppe 

:267[27313011250 r 26112671----si:l : 312 
Kind MUller, Martha 1-1-1- i + i+ + + - A 
Mutter MUller, Marie i - i - ! - ! - I - - , - - 0 
Vater? Lehmann, Franz - ,- -: - I - - - - 0 

- -,-- ---
Kontroll- , 

Blutki:irperchen Nr. : ' I 
Gruppe 0 300 -1- =:+1+ + Gruppe A 267 - -

1 Gruppe B 290 + + +- - -

B. Untersuchungen des Blutserums mit Hil£e von bekannten 
Blutkorperchen (4 Blutkorperchen A, 4 Blutkorperchen B). 

Blutscrum von 
korperchen A I ki:irperchen B 

Testblut. ' Testblut· \ 

Name, Vorname Nr. I Nr. 

,238 1 275T301 13061247'1-2-50---'--! 2-6-1-12-9-81 

Kind MUller, Martha -, - '1- I - + I + I + I + i 
Mutter Milller, Marie + + + + I + + I + +, 

Blut­
gruppe 

A 
o 
o Vater? Lehmann,Franz +1 +,+ +,+' +,+1+1 

-K-o-n-t-ro-l-ls-e-ru-m--l----N-r-.--- --:------1-~------

o (anti-AB) 302 
A (anti-B) 301 
B (anti-A) 261 
ABo 307 

+!+ ++1+ + + + 
1

- - -1-+ + + + 
~I~ ~ ~!= =!=i= 

I , I I I I 

II. Verhal ten der BI u t korperch en des Kindes 
geg en i.i ber d em Serum der Elter n. 

(Direkte Abstammungspriifung.) 

1. Blutkorperchen des Kindes + Serum der Mutter 
2. Blutkorperchen des Kindes + Serum des Vaters 

3. Blutkorperchen der Mutter + Serum des Vaters 
4. Blutkorperchen des Vaters + Serum der Mutter 

Agglutination 

+ 
+ 

Eine dokumentarische Fixierung von Versuchsergebnissen kann auf 
photographischem Wege oder noch einfacher so erzielt werden, daB man den 
Inhalt der einzelnen Rohrchen auf Filtrierpapier zum Antrocknen bringt 
(vgl. auch S. 31). 
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f) Anhang. Veroffentlichungen von Justizbehorden. 

Bayrische Staatszeitung und Bayrischer Staatsanzeiger. 
Nr. 268 (Zweites Blatt). Mlinchen, Freitag, 19. November 1926. 14. Jahrg. 

Bek. d. Staatsmin. d. Justizu.f.Unt. u.K. v.17 .11. 26 liberdie Ausfiihrung' 
von Blutuntersuchungen. Nr. 51717. 

Die Gerichte werden darauf aufmerksam gemacht, daB die Gerichtlich­
Medizinischen Institute der bayer. Universitaten fiir Zwecke der Rechts­
pflege auch Untersuchungen zur Bestimmung der Blutgruppenzugehorigkeit 
vornehmen. Die Untersuchungen konnen in Strafverfahren und zum Nach­
weis, daB jemand nicht der Vater eines Kindes ist, von Bedeutung sein. 

1. A.: Dr. fl. Schmitt. 1. A.: Dr. Hauptmann. 

Amtsblatt 
des Wiirttembergischen Justizministeriums. 

Jahrg.1926. Ausgegeben Stuttgart, Freitag, 31. Dezember 1926. Nr.17. 

Bekanntmachung des Justizministeriums vom 9. Dezember 1926 liber 
Blutgruppenuntersuchung und ihre gerichtliche Bedeutung. 

1. Die neue Lehre von den menschlichen Blutgruppen und die Vererbung 
ihrer Eigenschaften von den Eltern auf das Kind verdient auch bei den 
Gerichtsbehorden Beachtung. Nach der derzeit geltenden wissenschaft­
lichen Auffassung gibt es beim Menschen 4 Blutgruppen, die durch 2 ver­
schiedene Eigenschaften der roten Blutkorperchen- A und B - und durch 
2 verschiedene -Eigenschaften des Blutserums - ex und fJ - bedingt sind 
und dadurch festgestellt werden, daB das Serum ex die Blutkorperchen A, 
das SerumfJ die Blutkorperchen B beim Zusammenbringen auf dem Qb­
jekttrager oder im Reagensglas zu deutlich erkennbaren Haufchen verklebt. 
Hiernach werden die vier Blutgruppen bezeichnet: Gruppe I (OexfJ), 
Gruppe II (A (1), Gruppe III (B ex), Gruppe IV (ABo). 

2. In ersterLinie kommt die Frage der Feststellung der Blutgruppen 
bei zweifelhafter Vaterschaft in Frage. Je nach der Art der im Einzelfall 
nachgewiesenen verschiedenen Blutgruppen kann die Feststellung zum 
Nachweis der offenbaren Unmoglichkeit der Empfangnis aus einer bestimm­
ten Beiwohnung (§§ 1591 Abs. 1, 1717 Abs. 1, 1720 Abs. 1 BGB.) fiihren. 
Unter Beriicksichtigung des moglichen Zusammentreffens der verschiedenen 
Blutgruppen bei Kind, Mutter und Vater laBt sich dieser Nachweis in bOch­
stens 25 % der Faile erbringen. In der Mehrzahl der Faile wird das Er­
gebnis der Untersuchung zu einer naheren Aufklarung der Abstammungs­
frage iiberhaupt nichts beitragen konnen, so daB schon nach Feststellung 
der Blutgruppe des Kindes oder der von Kind und Mutter auf eine Unter­
suchung 'des Blutes des Vaters als aussichtslos verzichtet werden kann. 
Dies wird der Fall sein, wenn das Kind der Gruppe I (0 ex (1) angehort, da 
diese Gruppe nach den Vererbungsregeln aus jeder Blutgruppe der Eltern 
entstehen kann, oder wenn Kind und Mutter dieselbe Gruppe aufweisen, 
oder wenn die Mutter der Gruppe IV (ABo) angehort. In allen anderen 
Fallen kann, wenn das Ergebnis der Untersuchung nicht dahin geht, daB 
der in Frage Kommende der Vater nicht sein kann, nur gesagt werden, 
daB seiner Gruppenzugehorigkeit nach die Moglichkeit der Vaterschaft vor­
liegt. Dabei werden allerdings infolge der Seltenheit der bei dem fraglichen 
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Vater gefundenen Blutgruppe sowie in .Anbetracht del' sich aus den Blut­
gruppen bei Mutter und Kind ergebenden Notwendigkeit gerade diesel' 
Blutgruppenzugehorigkeit des Vaters einige Falle vorhanden sein, bei denen 
von einer gewissen Wahrscheinlichkeit del' Vaterschaft des Beklagten wird 
gesprochen werden konnen. Dies wird z. B. del' Fall sein, wenn die Mutter 
del' Gruppe I (0 IX (3), das Kind del' Gruppe IV (A B 0) angehiirt und bei dem 
fraglichen Vater gieichfalls die Gruppe IV (ABo) festgestellt wurde. Diese 
letztere Gruppe kommt nach den bisherigen Feststellungen in Wiirttemberg 
nul' bei 5,4% del' Gesamtbevolkerung VOl', wahrend die Gruppe I bei 41,2%, 
die Gruppe II bei 43,6% und die Gruppe III bei 9,8% nachweisbar ist. 

Auch in den seltenen Fallen von fraglicher M1ttter8chaft kann die Unter­
suchung auf die Blutgruppen del' Beteiligten von Vorteil sein. 

3. 1m Strafverfahren kommt die Untersuchung vorgefundener Blut­
spuren auf ihre Gruppenzugehorigkeit, die auch an eingetrocknetem Men­
schenblut noch moglich ist, in Frage. 1m Zusammenhang damit kann die 
Feststellung del' Blutgruppenzugehorigkeit von Beteiligten odeI' Verdach­
tigen fUr die Flihrung des Beweises nach del' einen odeI' anderen Seite Be­
deutung gewinnen. 

4. Bei Auftauchen des Gedankens der Blutgruppenuntersuchung emp­
fiehlt es sich, zunachst die Bereitwilligkeit del' in Frage kommenden samt­
lichen Beteiligten zur Entnahme einiger Tropfen Blutes festzustellen und 
sodann den Gerichtsarzt vorlaufig zu verstandigen. Dabei ist insbesondere 
darauf hinzuweisen, daB bei der Blutentnahme die Person des Bluttragers 
so einwandfrei festgestellt wird, daB jeder Zweifel libel' die Identitat aus­
geschlossen ist. Hierauf ist dem Medizinischen Landesuntersuchungsamt 
in Stuttgart, AzenbergstraBe 14a, von del' Sachlage womoglich unter Mit­
teilung del' Akten Kenntnis zu geben mit dem Ersuchen, sich mit dem 
namentlieh zu benennenden Gerichtsarzt behufs Blutentnahme in Ver­
bindung zu setzen. Das Medizinisehe Landesuntersuchungsamt wird dem 
Geriehtsarzt eine AnIeitung zur Blutentnahme und die zugehorigen GefaLle 
zukommen lassen und naeh Erledigung del' Untersuehung dem Gericht Be­
richt erstatten. 

5 .... 
Stuttgart, den 9. Dezember 1926. Beyerle. 

Justizministerialblatt fUr den Freistaat Sachsen 
(JMBl.). 

Herausgegeben vom Ministerium der Justiz. 
Nummer 9. Dresden, 19. Juli 1928. 62. Jahl'gang. 

V. v. 7. Juli 1928 liber Blutgruppenbestimmung 
(881 I 1/28). 

Die Bedeutung der Blutgruppellbestimmung in Zivilprozessen und in 
Strafsachen, in denen die Mogliehkeit einer Vatersehaft in Frage steht, ist 
in stetem Wachstum begriffen. Die Sicherheit der Feststellung der Blut­
gruppenzugehorigkeit und damit ihre Verwertbarkeit als Beweismittel ist 
wesentlieh davon abhangig, daB die erforderliehen .:Untersuchungen von 
durehaus erfahrenen, faehmannisch eingestellten Arzten vorgenommen 
werden. 1m JMBI. 1926 S. 9 ist hierzu bereits auf das Institut fUr Gerieht­
liehe Medizin der Universitat Leipzig hingewiesen worden. Das Institut 
hat seit Anfang 1925 in annahernd 300 ProzeBsachen Blutgruppenbestim­
mungen und Begutachtungen vorgenommen. Damit Zersplitterungen ver-
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mieden und auf del' anderen Seite moglichst umfangliche Erfabrungen ge­
sammelt werden, erscheint es wUnschenswert, daB die Justizbehorden die 
Blutgruppenuntersuchungen tunlichst ausnahmslos dem genannten In­
stitut (Leipzig, Johannisallee 28) tibertragen. 

Soweit nicht die Entnahme der Blutproben durch das Institut selbst 
angezeigt erscheint, werden mit ihr die Gerichtsarzte und die Gerichts­
assis!;enzarzte betraut werden kiinnen. Diese ersuchen jeweilig das Institut 
um Ubersendung del' erforderlichen keimfreien Glasgerate und erhalten sie 
von ihm mitsamt einer Anleitung zur Blutmtnahme tibermittelt. Die Ge­
£aBe sind sodann, mit Blut beschickt und g~nau gekennzeichnet, als Eil­
sendung an das Institut zurtickzusenden. Ubel' die Entnahme del' Blut­
proben ist, mag sie dul'ch das mehrgenannte Institut oder durch einen Ge­
richtsarzt odeI' Gerichtsassistenzarzt vorgenommen werden, eine Nieder­
schrift aufzunehmen. In diesel' hat sich del' die Blutprobe entnehmende 
Arzt zugleich daruber auszusprechen, auf welche Weise er sich tiber die 
Personen, die sich zur Entnahme del' Blutprobe bei ihm eingefunden haben, 
GewiBheit verschafft hat. Soweit ihm diese Personen nicht bekannt sind, 
wird ihnen bereits bei del' Bestellung die Mitbringung eines Ausweises (Ein­
wohnermeldeschein u. dgl.) aufzugeben sein. Auch kann ihnen die Mit­
bringung einer photographischen Aufnahme anheimgestellt werden, die als­
dann mit ihrer Zustimmung der Niederschrift beigefUgt wird. El'kennen 
sich mehrere Erschienene (insbesondere Mutter und angeblicher Kindes­
vater) gegenseitig an, so ist auch dies in del' Niederschrift zu erwahnen. 
Auc,h ist letztere von den Erschienenen, soweit sie hierzu imstande sind, 
tunlichst mitzuvollziehen. 

Die Niederschriften tiber die Entnahme der Blutproben sind, sofern die 
Blutproben nicht durch das Institut fUr gerichtliche Medizin selbst ent­
nommen werden, an dieses mit einzusenden. Das Institut leitet die ihm 
zugesandten ebenso wie die von ihm selbst aufgenommenen Niederschriften 
zusammen mit seiner Begutachtung del' beauftragenden Behiirde zu. 

Ordnet die Justizbehorde einen besonderen Termin zur Entnahme del' 
Blutpl'oben an, so fallt die Feststellung der Persiinlichkeiten, die Aufnahme 
der Niederschrift und die Vermittlung der Weiterleitung der GefaBe, die 
alsdann durch amtliche Siegel zu verschlieBen sind, dem beauftragten 
Justizbeamten zu. 

Die Gebuhren fUr die Blute.~tnahme und die Blutgruppenbestimmung 
werden nach der GebOrdn. fUr Arzte usw. i. d. F. v. 6. 6. 1923, GBI. S. 129 
(s. auch S. 535) berechnet. 

Justizministerialblatt fiir den Freistaat Sachsen 
(JMBl.). 

Herausgegeben yom Ministerium der Justiz. 
Nummer 11. Dresden, 29. August 1931. 65. Jahrg'ang. 

v. v. 11. Juli 1931 fiber Blutgruppenuutersuchung und Belehrullg fiber 
das Zeugnisverweigerungsrecht in Zivilprozessell 

(582f I 1/31), 
Nach den vVahrnehmungen des Justizministeriums kommt es nieht 

selten vor, daB in Unterhaltsprozessen die Gerichte die Kindesmutter 
beeidigen, ohne vorher die Vornahme einer Blutgruppenuntersuchung in 
Erwagung zu ziehen. Zur Vermeidung von Meineiden wird empfohlen, vor 
EntschlieBung uber die Beeidigung del' Kindesmutter in geeignet er-
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seheinenden Fallcn zunachst cine Blutgruppenuntersuehung vornehmen zu 
lassen. Haufig wird sieh dann zeigen, daB naeh dem Ergebnis der Blut­
gruppenuntersuehung die Aussage der· Kindesmutter nieht riehtig sein, 
ihre Beeidigung also nieht in Frage kommen kann. Sofcrn die Parteien 
nicht selbst die Vornahme einer Blutgruppenuntersuchung beantragen, 
ist das Gerieht naeh § 139 ZPO. in der Lage, auf Stellung entspreehender 
Antrage hinzuwirken. Gegebenenfalls kann es auch von Amts wegen den 
Blutgruppenbeweis anordnen (§ 144 ZPO.). 

Der Vermeidung von Meineiden dient es ferner, daB Zeugen vor ihrer 
Vernehmung iiber ein etwa bestehendes Zeugnisverweigerungsreeht belehrt 
werden. Zwar ist eine solehe Belehrung nur fUr die .;Fane des § 383 Abs. 1 
Nr. 1 bis 3 ZPO. gesetzIich vorgesehrieben. Doeh steht nichts im Wege, 
die Belehrung aueh in anderen Fallen, insbesondere in denen des § 384 
Nr.2, vorzunehmen, wenn die Umstande des Falles dies nahelegen. Bei 
erneuter Vernehmung odeI' vor der gemaB § 393 Abs. 2 ZPO. angeordneten 
Beeidigung kann eine Wiederholung der Belehrung angebraeht erscheinen. 
Das vorstehend empfohlene Verfahren entspricht auch dem vom Entwurf 
eines Einfiihrungsgesetzes zum Aligemeinen Deutschen Strafgesetzbueh 
und zum Strafvollzugsgesetz in Art. 80 Nr. 18d, 25 eingenommenen Stand­
punkt. 

Amtsblatt der osterreichischen Justizverwaltung. 
Herausgoegeben vom Bundesministerium fUr Justiz. 

Jahrgang 1927. Wien, am 8. November 1927. Stuck 8. 

Der Beweis durch Blutprobe im gerichtlichen Verfahren. (~Iitteilung.) 

Der Oberste Sanitatsrat hat sich auf Veranlassung des Bundesmini­
steriums fUr Justiz mit den medizinisehen Fragen befaBt, die mit dem Be­
weis dureh Blutprobe im Zusammenhang stehen. Aus dem in del' Sitzung 
des Obersten Sanitatsrates vom 1. Oktober 1927 angenommenen Referate er­
gibt sich im wesentliehen folgende Stellungnahme des Obersten Sanitatsrates: 

1. Die neue Lehre von den menschlichen Blutgruppen und der Ver­
erbung ihrer Eigensehaften von den Eltern auf das Kind verdient bei den 
Geriehtsbehorden volle Beaehtung. Nach der heute geltenden wissenschaft­
lichen Auffassung gibt es beim Menschen vier Blutgruppen, die durch zwei 
verschiedene Eigensehaften der roten Blutkorperchen (A und B) und dureh 
zwei verschiedene Eigensehaften des Blutserums (IX und (f) bedingt sind 
und dadurch festgestellt werden, daB das Serum IX die Blutkorperchen A, 
das Serum {f die Blutkorperchen B beim Zusammenbringen und Misehen 
auf dem Objekttrager oder im Reagensglas zu deutlich erkennbaren Hauf­
chen verklebt. Hiernach werden die vier Blutgruppen bezeichnet: Gruppe I 
{O IX (f), Gruppe II (A (f), Gruppe III (B (f), Gruppe IV (ABo) (nach Jansky). 

2. In erster Linic kommt die Feststellung der Blutgruppen bei zweifel­
hafter Vatersehaft in Frage. Je naeh der Art der im EinzelfaIle naehge­
wiesenen verschiedenen Blutgruppen kann die Feststellung zum Nachweis 
der unmoglichen Zeugung durch einen bestimmten Mann fUhren. Unter 
Beriicksichtigung des moglichen Zusammentreffens der verschiedenen Blut­
gruppen bei Kind, Mutter und fraglichem Vater laBt sieh dieser Nachweis 
in hochstens 25% der FaIle erbringen. In der Mehrzahl der FaIle wird also 
das Ergebnis der Untersuchung zu einer naheren Aufklarung der Ab­
stammungsfrage iiberhaupt nicht beitragen konnen. Wenn das Ergebnis der 
Untersuchung nicht dahin gedeutet werden kann, daB der in Frage Kom' 
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mende del' Vater nicht sein kann, so kann das Gutachten nul' dahin gehen, 
daB del' BlutgruppenzugehOrigkeit nach die Moglichkeit del' Vaterschaft 
vorliegt. 

3. Unter allen Umstanden muB verlangt werden, daB die Bestimmung 
del' Blutgruppe nicht nul' an den Blutkorperchen mit Testseren, sondern 
auch an dem Blutserum del' zu untersuchenden Personen mit Hilfe von 
Testblutkorperchen durchgefuhrt werde. Die einfache Bestimmung del' 
Blutgruppe durch Testseren genugt fill die forensische Begutachtung nicht. 
Es ist empfehlenswert, den Blutgruppenbeweis in Vaterschaftsprozessen 
nicht VOl' vollendetem vierten Lebensmonat des Kindes vorzunehmen, 
weil VOl' diesel' Zeit die Agglutinine im Blutserum noch nicht genugend aus­
gebildet sind. 

4. Bei del' Blutentnahme ist darauf zu achten, daB die Identitat des 
Bluttragers so einwandfrei festgestellt werde, daB jeder Zweifel ausge­
schlossen ist. Das Blut soli den zu untersuchenden Personen womoglich 
an jener Anstalt, wo die Blutgruppenbestimmung vorgenommen wird, ab­
genommen werden, sofern die Personen ihren Wohnsitz nicht allzu weit 
von diesel' Anstalt haben. 

Die Blutentnahme kann abel' allfallig auch beim ProzeBgericht durch 
jeden Arzt erfolgen, wobei folgender Vorgang einzuhalten ist: 

Del' Kindesmutter und dem angeblichen Vater ist je eine kleine Menge 
(ungefahr 1 bis 2 cm2), dem Kinde etwa 0,5 cm2 Blutes unter strenger 
Wahrung aller vorgeschriebenen aseptischen MaBnahmen abzunehmen und 
in kleinen sterilen GlasgefaBen (engen Glasrohrchen von 5 bis 6 mm Durch­
messer), im Notfalle in kleinen Arzneiflaschchen aufzufangen und mit 
fest eingepreBtem, yother abgeflammtem odeI' ausgekochtem Kork sorg: 
faltig zu verschlieBen. Erwachsenen Personen entnimmt man das Blut am 
besten aus einer Vene (Blutader) am Vorderarm odeI' in del' Ellenbeuge 
mit einer Hohlnadel, Sauglingen und Kleinkindern aus einem kleinen, etwa 
0,5 em breiten Einstich am Fersenrand mittels Lanzette. So kann man 
die notige Menge Blut leicht gewinnen. Immel' sOllten mindestens 10 bis 
12 Tropfen Blut gewonnen werden. Es ist geboten, die kleinen Einstich­
wunden bei allen Personen mit einem sterilen Verband zu versorgen. 

Die GlasgefaBe mussen schon VOl' del' EinfUllung des Blutes mit Zettel­
chen beklebt werden, die den vollen Namen del' Person, von welcher das 
Blut stammt, die Bezeichnung des Verwandtschaftsverhaltnisses (Mutter, 
Kind, Vater?) und die Aktenzahl aufweisen. 

Zum Transport miissen sie bruchsicher verpackt werden, a!?1 besten in 
Holzklotzchen mit entsprechenden Bohrungen. Die meisten Arzte haben 
sterile Glasrohrchen in Holzklotzchen vorratig, da diese auch in del' sonstigen 
arztliehen Praxis zur Einsendung versemedenen Materials fUr bakteriolo­
gische odeI' serologische Untersuchungen benotigt werden. 
, Die Blutproben sind ohne Verzogerung auf kfuzestem Wege an jene 
Anstalt zu iibersenden, in del' die Untersuchung vorgenommen werden soli. 
Es ist erwiinscht, ein kurzes Ersuehschreiben des Gerichtes beizulegen, das 
die Bezeichnung del' Streitsache und den Namen del' Kindesmutter, das 
Alter des Kindes und den Tag del' Blutentnahme angibt. 

5. Mit del' DurehfUhrung del' Untersuchung werden am zweekmaBigsten 
die Universitatsinstitute fUr Gerichtliche Medizin in Wien, Graz und Inns­
bruck betraut. 

6. In gleicher Weise ist bei del' Blutuntersuehung im Strafverfahren 
vorzugehen. Hier kann insbesondere die Bestimmung del' Blutgruppen­
zugehorigkeit von Verletzten, Verdachtigen odeI' anderen Personen fiir die 
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Frage von Bedeutung sein, ob eine Blutspur von einer bestimmten Person 
herrwen kann, zumal da sich auch bei eingetrocknetem Blut die 
Gruppenzugehorigkeit noch feststellen laBt. Wo es auf die Frage an­
kommen kann, ob bestimmte Blutspuren von einer getoteten Person her­
rWen, empfiehlt es sich, der Leiche zur Blutgruppenbestimmung eine 
kleine Menge Blutes zu entnehmen oder angetrocknetes Blut des Ge­
toteten aufzubewahren. -

Von prozeBrechtlichen Fragen, die mit dem Beweis durch Blutprobe 
im VaterschaftsprozeB im Zusammenhang stehen, handelt die Mitteilung 
im JABl. 1927, Seite 26. (213320/27.) 

Badisches Justizministerialblatt. 
Herausgegeben vom Justizministerium. 

19. Jabrgang·. Karlsruhe, den 30. Dezember 1929. Nr.17. 

Erla6 vom 9. Dezember 1919 Nr. 78435 tiber Blutgruppenuntersucbung. 

Die Bedeutung der sog. Blutgruppenbestimmung im Zivil- und Straf­
verlahren gibt AnlaB, die Gerichte und Staatsanwaltschaften auf die dabei 
zu beachtenden Gesichtspunkte und RegeIn hinzuweisen. 

1. 1m ZivilprozeB und im Strafverfahren wird die Blutgruppenbestim­
mung vorzugsweise zur Feststellung einer moglichen Vaterschaft ange-
wendet. . 

Nach dem derzeitigen Stand der arztlichen Wissenschaft ermoglicht 
die Blutgruppenbestimmung allerdings giinstigstenfalls lediglich die Fest­
stellung des Ausschlusses der Vaterschaft des als Erzeuger in Anspruch 
Genommenen; dagegen ist die positive Feststellung, daB der in Anspruch 
Genommene der Erzeuger sei, mittels der Blutgruppenbestimmung nicht 
zu erzielen. 

2. 1m Strafverlahren kann die Blutgruppenbestimmung, die auch an 
Blutspuren und an Leichen moglich ist, von Erheblichkeit sein fUr die 
Beantwortung der Frage, ob eine Blutspur von einer besti:p1mten Person 
herriihren kann oder nicht; deshalb macht § 15 der amtlichen Vorschriften 
fUr die Vornahme von Leichenaffnungen vom 11. Dezember 1928 in allen 
Fallen von Mord, Totschlag oder tiidlich endender Korperverletzung die 
Bestimmung der Blutgruppenzugehorigkeit des Getoteten zur Pflicht. 
·Durch diese Feststellung im Zusammenhalte mit dem Ergebnis einer Blut­
-gruppenbestimmung an den in Frage kommenden blutbeschmutzten Gegen­
standen kann einerseits bei Vorliegen verschiedener Blutgruppen mit 
Sicherheit die Moglichkeit ausgeschlossen werden, daB eine Blutspur vom 
Blute der Vergleichsperson (Tater, Getateten oder Verletzten) herriihrt, 
andererseits unterstiitzt das Vorliegen von der gleichen Gruppe angehorigen 
Blutspurcn den Verdacht, daB sie durch das Blut der Vergleichsperson 
erzeugt worden sind. SchlieBlich kann die Blutgruppenuntersuchung, 
da die Blutgruppenzugehorigkeit eines bestimmten Menschen stets dieselbe 
bleibt, auch einen Anhaltspunkt fUr Identitatsfeststellungen bieten. 

3. Die Zuverlassigkeit der Feststellung der BlutgruppenzugehOrigkeit 
und damit ihre Verwertbarkeit als Beweismittel ist wesentlich davon ab­
hangig, daB .. die Untersuchung von durchaus erfahrenen fachmannisch 
geschulten Arzten vorgenommen wird. Die Blutgruppenuntersuchung 
solI deshalb ausschlieBlich den nachgenannten Instituten iibertragen 
werden: 

(Folgt Liste.) 
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4. Bevor die Entnahme von Blutproben lebender Personen angeordnet 
wird, sind sehriftliehe Einwilligungserklarungen der zu untersuehenden 
Personen, gegebenenfalls ihrer gesetzlichen Vertreter, zu den Alden zu 
bringen. Mit der Entnahme sind, sofern sie nieht dureh die genannten 
Institute selbst erfolgen kann, die Geriehtsal'zte zu betrauen; das gilt 
aueh fiiI' die Entnahme von Blutproben aus Blutspul'en oder aus Leiehen. 
In dem Ersuehen an den Geriehtsarzt urn Entnahme von Blutproben 
lebender Personen ist auf die vorliegenden Einwilligungserklarungen hin­
zuweisen. Das Ersuehen solI auch einen Hinweis darauf enthalten, daB 
der Geriehtsarzt sich zur Verhiitung von Tauschungen bei der Entnahme 
der Blutprobe von der Identitat des ihm Zugewiesenen zu iiberzeugen 
habe. Gleichzeitig mit dem Ersuehen an den Geriehtsarzt urn Entnahme 
der Blutprobe ist das mit der Untersuchung zu betrauende Institut um 
Untersuchung undBegutachtung zu ersuehen; dabei ist die Frage, deren 
Beantwortung von der begutachtenden Stelle gewiinscht wird, genau zu 
formulieren. 

5, Die Versendung der Blutproben an das mit der Untersuehung zu 
betrauende Institut obliegt dem Gerichtsarzt. Er hat fUr saehgemaBe 
Verpackung und siehere Kennzeiehnung der Proben (Angabe der Person, 
Leiche oder Spur, von der sie stammen, des Tages und Ortes der Entnahme 
und Untersehrift des entnehmenden Geriehtsarztes) Sorge zu tragen. Die 
fiiI' das Auffangen und die Versendung erforderliehen Glasgerate liefern ihm 
auf Wunsch die Institute. 

6. (Betr. Gebiihren.) 
Karlsruhe, den 9. Dezember 1929. 

Der Justizminister. Dr. Remmele. 

Justiz-lVIinisterial-Blatt. 
fUr die preuBische Gesetzgebung und Rechtspflege. 

1)2. Jahrgang. Berlin, den 14. Marz 1930. Nr.11. 

Nr.68. Blutgruppenbestimmungen. AV. d. JM. v. 11.3.1930 
(12066/29). 

Der vom Reichsgesundheitsrat zur naheren Priifung der fiiI' die Blut­
gruppenforsehung in Betraeht kommenden Fragen eingesetzte Unter­
ausschuB hat am 6. 5. 1929 einstimmig folgende EntsehlieBung ge­
faBt: 

"Nach Ansieht der Sachverstandigen ist die Blutgruppenbestimmung 
bei saehkundiger AusfUhrung ein zuverlassiges Untersuehungsverfahren, 
das fiiI' gerichtliche Zwecke - fUr die Untersuchung von Blutspuren und 
fiir die AussehlieBung der Vatersehaft - mit Vorteil herangezogen werden 
kann. In manchen Fallen kann durch die Blutgruppenbestimmung eine 
Klarstellung herbeigefiihrt werden, die durch ein anderes Verfahren nicht 
zu er.reichen ware. Bei Niehtanwendung des Verfahrens kann in solchen 
Fallen die Feststellung des wahren Tatbestandes und die Entlastung eines 
zu Unrecht Besehuldigten unmoglich werden." 

Diese EntsehlieBung wird mit dem Hinweis zur Kenntnis der Justiz­
behorden gebraeht, daB nach Mitteilung des Herrn Min. f. Volkswohlfahrt 
zur Vornahme von Blutgruppenuntersuehungen fiir gerichtliche Zwecke in 
erster Linie in Betracht kommen: 

(Folgt Verzeichnis.) 
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3. Blutuntersuchung zu anthropologischen Zwecken. 
Prinzip. Die vier Blutgruppen kommen bei allen bisher 

untersuchten Volkern VOl', abel' in sehr ungleicher Verteilung. 
Das Blutmerkmal A ist beispielsweise in Europa relativ haufiger 
vertreten als im allgemeinen in den anderen Teilen del' Alten 
WeIt, und es ist innerhalb Europas wiederum im Norden und 
Westen haufiger als im Siiden und Osten. 

Da den Blutgruppen erbliche MerkmaJe zugrunde liegen, so 
1St fiir die Anthropologie das Studium del' Blutgruppen und ihrer 
Verbreitung von groBer Bedeutung. 

Gegeniiber allen anderen bisher von del' Anthropologie in 
groBerem Umfang verwerteten Merkmalen haben die Blutgruppen 
methodisch auBerordentliche V orziige, namlich die Ubersichtlich­
keit ihrei.'. Vererbungsweise und die weitgehende Unabhangigkeit 
des Phanotypus von auBeren Einfliissen. 

In methodischer Hinsicht darf man aus diesem Grunde die 
Einfiihrung del' Blutgruppenimtersuchung in die Anthropologie 
durch L. und H. HIRSZFELD als den groBten Fortschritt seit del' 
Aufstellung des Schadelindex durch ANDERS RETZIUS bezeichnen. 

Dieses Urteil findet seine Bestittigung durch die interessanten bisher 
vorliegenden Einzelbefunde aus allen Teilen der Erde. Es erleidet dadurch 
Imine Einschrankung, daB die Diskussion iiber die Deutung der bisherigen 
Befunde zur Zeit noch im Gange ist. Immerhin darf die Freude iiber den 
jetzt schon erzielten Gewinn nicht dazu fUhren, die serologischen Eigen­
schaften allzu einseitig heranzuziehen. Es ist auch weiterhin selbstver­
standlich, daB sich eine umfassende Anthropologie nicht auf einem einzigen 
Merkmal aufbauen darf. Es ist zu hoffen, daB sich bei dem heutigen Auf­
schwung der Vererbungslehre neben die Blutgruppen bald noch andere 
ebenso brauchbare Merkmale stellen werden, die den Anspriichen an klar 
iiberblickbare Vererbungsart und phanotypische Konstanz in aImlicher 
Weise geniigen. 

AuBel' beim Menschen kommen die fUr die Gruppen A und B 
eharakteristischen Blutstrukturen A und Bauch im Tierreich 
vor. Fiir den Anthropologen sind speziell die Verhaltnisse bei 
den hoheren Allen von Interesse. Del' exakte Nachweis erfordert 
hier wegen des Interferierens von Heteroagglutininen besondere 
VorsichtsmaBregeln. 

a) Untersuchungen am Menschen. 

cr) Gesichtspunkte fUr die Beschafiung des ~Iaterials, Listenfiihrung. 

Fiir rein anthropologisehe Zwecke ist es das Ideal, ganze' Be­
volkerungsgruppen vollstandig zu erfassen. In del' Regel wird das 
nicht moglich sein, und man muB sich dann bemiihen, eine Aus­
lese ZlJ treffen, die moglichst genau del' Gesamtbevolkerung ent· 

Schiff, Blutgruppeuuntersuchung. 3. Auf!. 6 
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spricht. Dieser Forderung geniigen am besten, wie STEFFAJ" her­
vorgehoben hat, die Schulkinder. Auch Untersuchungen an Sol­
daten werden in der Regel ein gutes Bild der ganzen Bevolkerung 
geben, obwohl hier eine Auslese nach dem Alter und auch in 
bezug auf Gesundheit getroffen ist. 

Eine nicht ganz so unbedenkliche Auslese stellen die Insassen 
von Krankenanstalten, Asylen, Gefangnissen und die Angehorigen 
bestimmter Berufe dar. Man wird sich jedenfalls von vornherein 
iiber die Tatsache, daB ein einseitig ausgewahltes Material vor­
liegen konnte, klar sein miissen und diesen Umstand bei der 
Deutung der Befunde zu beriicksichtigen haben. 

Auch die Untersuchung von Wassermannproben der Unter­
suchungssteUen bedeutet eine einseitige Auslese. 

DemgemaB muB schon bei der Protokollierung die Moglich­
keit geschaffen werden, spater auftauchende Fragen hinsichtlich 
der Zusammensetzung des Materials zu beantworten. Die Listen 
soUten unbedingt auBer dem Namen der Untersuchten Angaben 
iiber Geschlecht und Alter und iiber die Herkunft enthalten. 
Angaben iiber den Geburtsort auch der Eltern konnen niitzliche 
Fingerzeige geben. Weiter ist die Religion zu vermerken, da 
z. B. nicht nur zwischen Juden und Christen, sondern auch 
zwischen Katholiken und Protestanten nach Herkunft und 
Rassezusammensetzung Unterschiede vorhanden sein konnten. 
Bei Krankenhausinsassen und bei Material von Untersuchungs­
amtern kann die Krankheitsbezeichnung von Nutzen sein, sei es 
auch nur, um den Nachweis zu er1auben, daB bestimmte Krank­
heiten auf das Gesamtergebnis nicht von EinfluB waren. 

~) Anforderungen an die Technik. 

Die Untersuchungen sind Reihenuntersuchungen; es handelt 
sich darum, eine groBere Anzahl von Blutproben auf die ein­
fachste Weise durchzuuntersuchen. 

1m Gegensatz zur Gruppenbestimmung zu chirurgischen und 
zu gerichtlichen Zwecken ist eine absolute Zuverlassigkeit nicht 
erforderlich, es ist bedeutungslos, wenn unter 100 Untersuchungen 
ein- oder zweimal eine Falschbestimmung unterlauft. Die Unter­
suchungstechnik darf deshalb durch Verzicht auf die sonst not­
wendigen Kontrolluntersuchungen vereinfacht werden. Es geniigt, 
die Blutgruppe mit Hilfe von Testserum zu bestimmen, wozu 
fiir jedes Blut zwei Rohrchen erforderlich sind. Allerdings ist es 
bei dem Fortfall der Kontrollrohrchen um so notwendiger, daB 
man sich am Tage des Versuchs von der Brauchbarkeit der 
Testsera iiberzeugt. Die Testsera miissen richtig sein, d. h. wirk-
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lich zu den angegebenen Gruppen gehoren, und sie miissen so 
stark wii-ksam sein, daB sie auch noch mit schwach empfindlichen 
Blutkorperchen innerhalb der Versuchsdauer eine deutliche Reak­
tion geben. Zulassig ist es, mehrere kraftige Sera der gleichen 
Gruppe gemischt zu verwenden. 

AuBerdem sollte sich jeder Untersucher, der nur eine einfache 
nicht durch Kontrollen gesicherte Untersuchungstechnik anwendet, 
zunachst von der Zuverlassigkeit seiner person1ichen Methode da. 
durch uberzeugen, daB er eine groBere Reihe von Gruppen. 
bestimmungen nach dem Prinzip der Doppelbestimmung dumh. 
fiihrt. Diese Forder.ung muE noch nachtraglich gestellt werden, 
wenn ein Untersucher zu irgendwie besonders auffallenden und 
von den bisherigen Beobachtungen abweichenden Ergebnissen 
gelangt. 

y) Ausfiihrung der Untersuchung. 

Man entnimmt, wie oben beschrieben, am besten aus dem 
Ohrlappchen 1 Tropfen Blut, den man sofort in etwa 2,0 cern 
einer Verdunnungsflus­
sigkeit auffangt. 

Verdunnungsflussig -
keit: 0,9 g Kochsalz, 
0,5 g citronensaures Na­
tron, 100 ccm destillier­
tes Wasser (oder Lei­
tungswasser). 

I 

1III1111 
Abb.29. 

AUb.28. 

Abb.30. 

Abb.28-30. Transportabler Kasten fiir l\fassenuntersnchnngen. Nach HALBER nnd 
l\fYDLARSKI, Z. Immnn.forschg 43 (1925). 

Die Rohrchen werden in besonderen Gestellen aufgestellt. 
ZweckmaEig und billig sind massive Holzb16cke mit in Reihen 
angeordneten Lochern zur Aufnahme der Rohrchen. 
. Einen besonderen, zum Transport geeigneten Kasten fUr 400 
Glaser haben HALBER und MYDLARsKI .angegeben (Abb. 28-30). 

6* 
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Die eigentliche Reaktion wird gleichfalls in den Holzb16cken 
oder dem erwiihnten Kasten angesteIlt, und zwar moglichst am 
'rage der Entnahme, spiitestens am niichsten Tage. 

Man ordnet sich die Rohrchen in Reagensgliisern zu je zwei 
Reihen. In die vordere Reihe flillt man je 0,1 (2 Tropfen) Test­
serum A (anti-B), in die hintere Reihe je 0,1 (2 Tropfen) Test­
serum B (anti-A). 

WeiB man, daB die Testsera frisch und stark wirksam sind, 
so kann man, um Serum zu sparen, die Testsera auch in zwei­
bis dreifacher Verdunnung anwenden. 

Alsdann werden die Blutproben zugeflillt. Man bringt immer 
in zwei hintereinanderstehende Rohrchen je 0,2 (4 Tropfen) der 
Blutkorperchenverdunnung einer Person. 

Nach dem Einflillen schuttelt man aIle Rohrchen einmal durch 
und liiBt sie bei Zimmertemperatur stehen. Die Ablesung wird 
fruhestens nach einer Stunde vorgenommen, noch besser nach 
zwei bis drei Stunden. 

Man schuttelt die Rohrchen vorsichtig auf und kann dann 
ohne wei teres entscheiden, ob eine Agglutination vorliegt oder 
nicht (vgl. Abb. 12, S. 23). 

0) Verwertung der Erg'ebnisse. 

Bei del' Deutung der Ergebnisse und dem Vergleich ver­
syhiedener Untersuchungsreihen durfen die elementaren Grund­
siitze der Statistik nicht auBer acht gelassen werden. 

Voraussetzung flir eine Verwertung ist die Zuverlassigkeit der 
Einzelbeobachtungen. Man muB sichel' sein, daB del' Untersucher 
die Gefahr der Pseudoagglutination vermieden, und vor aIlem, 
daB er mit hinreichend starkem Testserum gearbeitet hat. 

Zu schwache Testsera verschieben die Ergebnisse in ganz 
bestimmter Richtung. Fur Einzelheiten sei auf STRENG 1 ver­
wiesen. 

Ferner hat man die Gro(Je des Beobachtungsmaterials zu be­
rucksichtigen. Dies geschieht am einfachsten, indem man fUr 
die gefundenen Prozentwerte die mittleren ,Fehler bestimmt. 
An Stelle der Berechnung aus den bekannten Formeln bedient 
man sich bequemer eine Nomogramms, wie es in handlicher 
Form bei JUST2 und POLL 3 abgedruckt ist. 

Selbstverstandlich liefert eine mathematische Fehlerberechnung keinerlei 
Schutz gegen Tauschung durch Beobachtungsfehler. Die Fehlerberechnung 

1 O. STRENG, Finska Lak.sallsk. Hdl. n, 805 (1929). 
2 JUST, G.: Praktische Ubungen zur Vererbungslehre. Freiburg 1923. 
3 POLL, H.: Klin. Wschr. 19~8, 1778. 
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konnte hier geradezu irrefiihren und eine Sicherheit vorspiegeln, die in 
Wirklichkeit nicht vorhanden ist. Hat beispielsweise ein Untersucher 
infolge Versagens eines anti-A-Serums einen Prozentanteil der Gruppe 0 
von 70 gefunden,wahrend ein richtig bestimmtes Vergleichsmaterial nur 
40% 0 enthalt, so wird schon bei verhaltnismaBig kleinen Beobachtungs­
ziffern die Differenz der beiden Beobachtungen mathematisch einwandfrei 
erscheinen. Die Ursache Iiegt dann aber nicht in einer Verschiedenheit 
der vergleichenden Bevolkerungen, sondern nur in der mangelhaften Er­
fassung der einen Reihe. 

Die gefundenen Prozentwerte lassen sich in verschiedenen 
Reihen nur dann ohne weiteres vergleichen, wenn sie in der 
gleichen GroBenordnung liegen. Bestehen starkere Unterschiede 
in der GroBenordnung, so muB man auf den jeweiligen Anteil 
an Genen reduzieren. 

Hat man z. B. bei einer bestimmten Bevolkerung 10%, bei 
einer anderen 25 % Personen der Gruppe A gefunden, so ist es 
ungenau, eine Differenz von 15 % "A" anzunehmen. Der tiber­
schuB an A bei der Bevolkerung mit 25 % ist in Wirklichkeit 
hoher, denn die Bevolkerung mit dem hoheren Anteil an "A" 
enthalt viel mehr homozygote "A", also Menschen mit zwei 
A-Genen, als die Bevolkerung mit 10% "A". 

Man wird also gut tun, bei Vergleichen allgemein auf "Gene" 
zuruckzugehen. 

Die relative Haufigkeit der drei Gene laBt sich bei einer gleich­
maBig durchgemischten Bevolkerungaus den beobachteten 
Haufigkeiten der vier Blutgruppen nach BERNSTEIN leicht ab­
leiten . 

BERNSTEIN bezeichnet mit den Buchstaben r, p und q die 
Haufigkeiten der Gene R, A und B in einer BevOlkerung. 

Dann gelten fur die Berechnung die nachstehenden Formeln, 
worin G, A, 13 die jeweiligen in einer Bevolkerung gefundenen 
Prozentwerte der Gruppen 0, A und B bezeichnen. 

p=l-YO+B, 

q = 1- Vo + A. 

Zur raschen Ermittlung von p, q, r dient ein von KONORSKI 
entworfenes Nomogramm1 oder die nachstehende von BERNSTEIN 2 

berechnete Tabelle: 

1 HIRSZFELD, L.: Konstitutionsserologie. S. 73. Berlin: Julius Springer 
1928. . 

2 BERNSTEIN,' F.: Z. Abstammgslehre 54, 423 (1930). 
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Tabelle15. Berechnung der p-, q-, r-\Verte der Blutgruppen­
v ertei 1 un g_ 

-01 -100 
-02 -141 ' 
-03 -173 
-04 -200 
-05 -224 
-06 -245 
-07 -265 
-08 -283 
-09 -300 
-10 -316 
-11 -332 
-12 -346 
-13 -361 
-14 -374 
-15 -387 
-16 -400 
-17 -412 
-18 -424 
-19 -436 
-20 -447 
-21 -458 
-22 -469 
-23 -480 
-24 -490 
-25 -500 

L. 11- VI-xl 

I -005 I 
41 -OW 
32 -015 
27 
24 -020 
21 -025 
20 -030 
18 -036 
17 -041 
16 -046 
16 -051 
14 -057 
15 -062 
13 -067 
13 -073 
13 -078 
12 -083 
12 -089 
12 -094 

-100 
11 . -106 
11 -Ill 
II 'Il7 
II -123 
10 '128 
10 -134 
10 

5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
6 
5 
5 
6 
5 
6 
6 
5 
6 
6 
5 
6 
6 

'26 
-27 
-28 
-29 
-30 
-31 
-32 
-33 
-34 
-35 
-36 
-37 
-38 
-39 
-40 
-41 
-42 
-43 
-44 
-45 
-46 
-47 
-48 
-49 
-50 

-510 
-520 
-529 
-539 
-548 
-557 
-566 
-574 
'583 
'592 
-600 
-608 
'616 
-624 
-632 
'640 
-648 
-656 
'663 
-671 
-678 
-686 
-693 
-700 
'707 

10 
9 

10 
9 
9 
9 
8 
9 
9 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
7 
8 
7 
8 
7 
7 
7 

-140 I' 6 
-146 
-151 I 5 
'157 6 
'163 6 
-169 6 

6 '175 
-181 
-188 
-194 
-200 
-206 
-213 
-219 
'225 
-232 
-238 
-245 
-252 
'258 
-265 
-272 
'279 
-286 
-293 

6 
7 
6 
6 
6 
7 
6 
6 
7 
6 
7 
7 
6 
7 
7 
7 
7 
7 

Anwendung: Sind die Werte der Blutgruppen, wie folgt, gegeben: 
0= 38%, A= 41%, B= 15%, AB= 6%, 

dann wird in der zweiten Spalte (]IX) der zu 0 = x = -38 gehOrige Wert 
r = 0 = -616 aufgesucht_ Ferner wird A + AB = x = -47 in der ersten 
Spalte aufgesucht und der in der vierten Spalte (1- Vl- x) stehende 
Tafelwert ergibt p= -2'72. Ebenso erha!t man, wenn man B +AB = x= -21 
in der ersten Spalte aufsucht, in der vierten q = -Ill. 

Sind Dezimalen fiir die Blutgruppenwerte gegeben, so wird interpoliert, 
wobei lineare Interpolation genugt, z_ B, erhalt man fUr 

0= 38,1 %, A = 40,8%, B = 15,2%, AB = 5,9% 

aus 0 = '38 ein r = '616 und aus dem Interpolationsansatz 110 = :o~ ein 

Korrektionsglied k = '001, also r = -617_ Fur A + AB = x = -467 findet 
7 - '007 

man entsprechend p = -265 + --yo- = -270 und fUr B + AB = x = -211 
. 1 - '006 

wlrd q = -Ill + --w----- = -112_ 

Die Summe der Werte fUr p + q + r ist theoretisch genau 
= I (bzw_ = 100)_ Diese Forderung ist in dem bekannten Beob­
achtungsmaterial iiberwiegend vorziiglich erfiillt; bei starkeren 
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Abweichungen wird man an Fehler bei der Gruppenbestimmung 
oder an eil1e ungleichmiiBige Zusammensetzung der untersuchtel1 
Bevolkerung zu denken habel1. Im ersteren FaIle sind Werte 
unter I, im letzteren tiber I zu erwarten. 

o 

~ 
Itelif~/bergz 

&hwjizer 
rreibllrg • Min 

• Erkmgen·. ·rrt1f!ijiJrt a/o. 
Olisse/dod Tiillingen. ·Wiirtfemberg MiJnCllenl 

0a.nzig 

St~ttin 

Iteide/Il~rg~ ssen· 1tt1I/e .Miinster 
8re!lswo/d 0 • "rron!t;:-rt o/M. . 

Jena... leipzig J"ch/esw.-II< 'stelf! 
ZlIrlch oWesffolen 

• Berlin 

J(iff71f,.SlJerg 

fo!sdt1m 

res/ali 
lJresden 

.lJelbrlick 

Abb.31. 3-Kool'dinatensystem nach STRENG zur Eintl'agung del' Genhaufigkeiten p, g, r. 
Als Beispiel sind einige fiir Dentschland angcgebene Werte (iiberwiegend entnommen 
aus HIR8ZFELD, Konstitutionssel'ologie) eingetragen. Die gcwahlten Punkte sind die 
Mittelpunktc del' Dreicckc, welche durch die Schnittpnnktc der J"inicn fiir p, q, r gc-

geben sind. 

Der Vergleich der Werte p, q, r fUr verschiedene Gruppen 
wird durch ein von STRENG empfohlenes Verfahren der graphischen 
Darstellung sehr erleichtert. STRENG benutzt ein System von 
drei Koordinaten, deren Schnittwinkel jedesmal 60 0 betriigt. 
Die im Schnittpunkt des Systems gelegel1en Werte fUr p, q, r 
mtissen zusammen 100 ergebel1. Niiheres zeigt die Abbildung. 

r 
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Das von STRENG empfohlene Verfahren ist nicht auf die Dar­
stellung'von p, q, r beschrankt, sondern es kann uberall Anwen­
dung finden, wo es sich um drei Werte mit konstanter Summe 
handelt (X + y + Z = konst. ist die Gleichung der Ebene). 

DemgemiiB hat HIRSZFELD die Haufigkeit der Eigenschaften (!) 
0, A und B auf entsprechende Weise dargestellt. Bezeichnet man die 
Prozentwerte 

fUr die Gruppen A + AB mit (A), 
fllr die Gruppen B + A B mit (B), 
fUr die Gruppe 0 mit (0), 

so kann man die gleiche Darstellungsweise anwenden, wenn 

(0) + (A) + (B) = 100 
gesetzt wird. 

Fur den Schnittpunkt empfiehlt HIRSZFELD die Werte: 

(0) = 40,0, (A) = 40,0, (B) = 20,0. 

Bei Vergleichungen zwischen verschiedenen Zahlenreihen wird 
man auch nach einer Reduktion auf die Gene besondere Vorsicht 
walten lassen, wenn die gefundenen Unterschiede nur gering sind. 
Wir wissen noch nicht genug daruber, wieweit eine Auslese nach 
dem Lebensalter, del' sozialen Stellung u. a. m. die Blutgruppen­
formel beeinfluBt. 

Fur die kartogmphische Darstellung der Blutgruppenver­
teilung gelten die allgemeinen Grundsatze, wie sie in den anthropo­
logischen Kartenwerken zur Anwendung kommen. 

Man wird zunachst fur jedes Merkmal gesonderte geographi­
sche Karten aufstellen mussen, mag man nun die Haufigkeit del' 
einzelnen Blutgruppen oder der Gene oder auch del' "Eigen­
schaften" A und B (also z. B. "Eigenschaft A" = Gruppe A+AB) 
zur Grundlage wahlen. 

Eine gute Orientierung gewinnt man bereits, wenn man die 
Zahlenwerte an den Punkten (Orten odeI' Zentren) der Beob­
achtung eintragt. 

Die Darstellung gewinnt an Anschaulichkeit, wenn man die 
Zahlenwerte zu Klassen zusammenfaBt und die einzelnen Klassen 
durch geeignete Schattierungen odeI' Farbenunterschiede markiert. 

Als Beispiel einer solchen Darstellung diene die Abb.32. 
Methodisch nicht einwandfrei ware es, wenn man an Stelle 

del' Beobachtungspunkte das ganze Kartenfeld, etwa im Sinne 
der Einteilung in politische Bezirke, markieren vviirde. Man 
wurde dann den Eindruck erwecken, als ob uber in Wirklichkeit 
Richt untersuchte Gebiete Beobachtungen vorliegen, und man 
Wiirde auBerdem infolge der Zufalligkeit del' administrativen 
Abgrenzung leicht ein verzerrtes Bild erhalten. 
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Das letzte Bedenken fant fUr die Konstruktion von Isarithmen 
fort, nicht dagegen das erste der willkiirlichen Ausfiillung von 
beobachtungsfreien Platzen. Diese Darstellungsweise wird des~ 
halb nur in Frage kommen, wenn ein einigermaBen dichtes Netz 
von Beobachtungen zur Verfugung steht. 
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Abb.32. Kartographisehe Darstellung del' Genhaufigkeit q fiir Deutschland. Die Werte 
sind iiberwiegend aus HIRSZFEJ,D, Konstitutionsserologie, entnommen. Sie bezichen sich 
zum Teil aucll auf die Umgebung der eingetragenen Ortschaften. Fiir einige Stadte (z. B. 
Miinchen) wurden mehrere Angabcl). beriicksichtigt. In die niedrigste Klasse sind auch 

die wenigen 'Verte unter 4,1 mit einbezogen worden. 

Unter Umstanden wird man bei der Anwendung derIsarithmen 
das von CZEKA.NOWSKI ausgearbeitete Verfahren der "kleinsten 
Dreiecke" heranziehen durfen. (Vgl. STRUCK, Z. Ethnol. 54, 56 
[1922].) 

b) Untersuchungen an AIfen. 
Die Untersuchungen an anderem als menschlichem Blut sind 

deshalb wesentlich umstandlicher, weil hier die jeweiligen Sera 
auf artfremdes Blut einwirken, also das Menschenserum auf 
Affenblut, und umgekehrt das Affenserum auf Menschenblut. 
Man kann hier also von Isoagglutination nicht mehr reden, 
sondern es liegt Heteroagglutination vor. 
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Findet man in einem bestimmten Falle eine derartige Hetero­
reaktion, etwa eine Agglutinationswirkung von MenschenseruPl B 
(anti-A) auf Schimpansenblut, so li:i,Bt sich nicht ohne weiteres 
behaupten, daB das wirksame Agglutinin mit dem menschlichen 
Isoagglutinin identisch ist. Dieser Nachweis muBte vielmehr erst 
durch Bindungsversuche erbracht werden. 

Weit bessel' und fur viele Zwecke unerHiBlich ist deshalb die 
Verwendung von "Agglutininlosungen" nach LANDSTEINER. Da­
neben kommt noch das Arbeiten mit absorbiertem gruppen­
spezifischem Immunserum und - fUr das Studium del' A-Eigen­
schaft - mit A-spezifischem Schafimmunhiimolysin in Betracht. 

Die Technik sei hier nul' fiir das Arbeiten mit "Agglutinin­
losungen" aus normalem menschlichen Serum angegeben1 . 

5,0 ccm eines kriiftigen Serums A (anti-B) bzw. B (anti-A) 
werden mit 5 Tropfen des Sediments gewaschener Blutkorperchen 
del' Gruppen B bzw. A gemischt und 2 Stunden bei Zimmer­
temperatur stehengelassen. Zwischendurch wird mehrfach kriiftig 
aufgeschuttelt. Nunmehr zentrifugiert man, gieBt das Serum ab 
und wiischt dreimal mit physiologischer KochsalzlOsung. Der 
agglutinierte Bodensatz wird nun in 0,6 ccm physiologischer 
Kochsalzlosung aufgenommen und fUr 5 Minuten in ein Wasser­
bad von 56 0 gebracht. In diesel' Zeit wird mehrfach geschuttelt. 

Die Blutkorperchen geben bei diesel' Behandlung das von Ihnen 
gebundene Agglutinin an die Zwischenflussigkeit wieder abo Man 
hat nun nur noch die Blutkorperchen durch Zentrifugieren zu ent­
fernen. Dies muB gleichfalls noch in der Wiirme geschehen, weil 
die Blutkorperchen sonst neuerdings Agglutinin an sich reiBen. 

Man fUllt ein groBes Zentrifugenglas mit Wasser von 56 0 und 
bringt hier hinein das kleinere GefiiB mit den Blutkorperchen. 
Man zentrifugiert nun kurz und kriiftig, so daB die Mehrzahl der 
Blutkorperchen ausgeschleudert werden. Del' AbguB enthiilt 
dann die gewiinschte Agglutininlosung und noch einige Blut­
korperchen. Durch erneutes Zentrifugieren ohne besondere V or­
sichtsmaBregeln werden die letzten Blutkorperchen ausgeschleu­
dert, und man erhiilt nunmehr die klare "Agglutininlosung". 

4. Die Blutgruppenuntersuchung als Hilfsmittel del' 
Vererbungs- und Konstitutionsforschung. 

a) Allgemeine Gesichtspunkte. 
Die Blutgruppen werden bei Erblichkeitsuntersuchungen am Menschen 

noch nicht in dem MaBe herangezogen, wie dies in der Anthropologie bereits 
der Fall ist. Hierin wird zweifellos in kurzer Zeit ein Wandel eintreten, 

1 Vgl. LANDSTEINER U. MILLER, J. of exper. Med. 42, 841, 853 (1925). 
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denn die 8Y8temati8che Heranziehung der Blutgruppen stellt fiiI die mensch­
liche Erbforschung einen methodischen Fortschritt von grundsatzlicher 
Bedeutung dar. 

Die Erblichkeitsuntersuchungen am Menschen haben bisher, besonders 
soweit sie von klinischer Seite ausgingen, im wesentlichen die Feststellung 
del' Vererblichkeit eines Merkmals und die Aufklarung des sog. Erbganges 
zum Ziele gehabt. So erwiinscht auch die Vermehrung unserer Kenntnisse 
auf diesem Gebiete ist, so werden wir doch eine weitere Anhaufung von 
Tatsachenmaterial in der bisherigen Weise unmoglich als das letzte Ziel 
der menschlichen Erbforschung ansehen diirfen. Die Richtung fiiI die 
nachsten Jahre weisen die Untersuchungen MORGANS und seiner Schule 
iiber die Lokalisation der Erbanlagen im Chromosom. Die Aufstellung 
einer "Chromosomenkarte" auch fiir den Menschen erscheint jetzt als 
grundsatzlich los bar, nachdem kiiIzlich BERNSTEIN ein ingenios einfaches 
Berechnungsverfahren angegeben hat, welches es erlaubt, die Frage der 
Koppelung zweier Merkmale an verhaltnismaBig kleinen Beobachtungs­
reihen zu entscheiden. Wir miissen versuchen, jedes als erblich erkannte 
Merkmal, mag es sich urn pathologische odeI' urn normale Anlagen handeln, 
zu anderen Merkmalen in Beziehung zu setzen. Wird festgestellt, daB 
zwei Merkmale sich nicht vollig unabhangig voneinander "frei", sondern 
"gekoppelt" vererben, so diirfen wir annehmen, daB die Merkmale in ein 
und demselben Chromosomen liegen. Beim Menschen stoBen solche Fest­
stellungen fiiI pathologische Merkmale in der Regel auf uniiberwindliche 
Sehwierigkeiten, weil die Merkmalstrager zu selten sind. Wir werden erst 
dann einen klaren Einbliek bekommen, wenn wir als Bezug8merkmale 
normale Eigensehaften benutzen, denn hier haben wir Merkmalstrager in 
beliebiger Anzahl ZUl' Verfugung. 

Verlangen miissen wir von einem brauehbaren Bezugsmerkmal, daB es 
sieh in ubersichtlicher "Weise vererbt, daB es leicht erkennbar ist und daB 
seine Manifestation von auBeren Einfliissen weitgehend unabhangig ist. 

Wir kennen bisher nur sehr wenige Merkmale, die diesen Anforderungen 
entsprechen, und nur ein einziges hat schon seit langerer Zeit zu erfolg­
reichen Lokalisationen gedient. Dies eine Merkmal ist das Gesehleeht. Es 
sind bereits eine Anzahl von sog. "gesehleehtsgebundenen Erbanlagen" 
ermittelt, die samtlieh in ein und demselben Chromosom vererbt werden, 
sieh also aueh untereinander gekoppelt vererben miissen. 

Zwei andere flir Lokalisationsstudien geeignete Bezugsmerkmale sind 
nun die serologisehen Eigensehaften "Blutgruppe" und "M-N" (vgl. S. 96). 
Die beiden Merkmale sind, wie BERNSTEIN gezeigt hat, untereinander nicht 
gekoppelt, jedes von ihnen ist also in einem besonderen Chromosom ge­
legen. Somit kann fUr neu zu untersuchende Erbmerkmale die Beziehung 
zu zwei weiteren Chromosomen (auBer zum Geschlechtschromosom) festge­
steHt werden, sofern ausreiehendes Beobaehtungsmaterial vorliegt. Fur die 
Einzelheiten der Berechnungsweise muB auf die Arbeit von BERNSTEIN 1 ver­
wiesen werden. 

b) AusHihrung der Untersuchung. 
<x) Allgemeines. 

Eine besondere Schwierigkeit, wie sie ahnlich auch bei ge­
~~ss~n __ botanischen Untersuchungen besteht, liegt in der Aus-

1 BERNSTEIN, F.: Zur GTundlegung der Chromosomentheorie der Ver­
erbung beim Menschen, mit besonderer Beriicksichtigung der Blutgruppen. 
Z. Abstammgslehre 57, 113 (1931). 
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schaltung unerkannter Kreuzungen (Fehler del' unerkannten 
IIlegitimitiit). Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, daD ein 
Untersuchungsmaterial, welches sich aus dem Umkreis von 
klinischen und poliklinischen Patienten zusammensetzt, regelmiiBig 
eine gewisse Anzahl von Kindern enthiilt, bei denen die Ab­
stammung zuniichst unrichtig angegeben wird (voreheliche, auDer­
eheliche Kinder, Adoptivkinder). Auf ein derartiges Material 
sollte deshalb von vornherein verzichtet werden, wenn es sich um 
die Gewinnung absolut zuverliissiger Daten handelt. 

Die Aussichten, durchweg richtige Angaben zu erhalten, werden 
sehr erhoht, wenn man nicht fremde Personen, sondern einen 
dem Untersucher vertrauten Personenkreis heranzieht und dabei 
nach del' Empfehlung von O'fTENBERG gewisse psychologische 
Sicherungen schafft. Man kliirt die Eltern, VOl' aHem die Mutter, 
tiber den Sinn del' Untersuchung auf und verzichtet, falls sich 
irgendwelche Widerstiinde bemerkbar machen. 

Die Grundsiitze fUr die A1lswahl des Materials sind nicht 
andel's als sonst bei Erblichkeitsuntersuchungen. Es muD also 
VOl' aHem darauf gesehen werden, nicht nur die Triiger des zu 
untersuchenden Merkmals, sondern alle erreichbaren Familien­
mitglieder heranzuziehen. 

Die Blutgruppe muD im aHgemeinen bei jeder Person durch 
direkte Untersuchung bestimmt werden. Eine Rekonstruktion 
aus del' Anamnese, wie das bei auDerlich auffallenden Eigentlim­
lichkeiten of tel'S moglich ist, laBt sich bei del' Blutgruppe nicht 
vornehmen, da man keinem Menschen auDerlich ansehen kann, 
zu welcher Blutgruppe er gehort. Immerhin wird bisweilen eine 
Rekonstruktion del' Blutgruppe aus dem Verhalten von Familien­
angehorigen moglich und zulassig sein. Diese Rekonstruktion hat 
nach denselben Grundsiitzen zu erfolgen, wie sie oben in dem 
Abschnitt libel' die strittige Abstammung eines Kindes ausfUhrlich 
besprochen wurden. 

Die Frage, ob eine Blutgruppe in homo- odeI' in heterozygoter 
Form vorhanden ist, laSt sich fUr den Fall del' Heterozygotie 
oftmals entscheiden, wenn die Blutgruppe von Angehorigen 
(Eltern, Kindern, Geschwistern) bekannt sind. Dagegen laSt sich 
ein homozygotes A odeI' B nur ausnahmsweise mit Sicherheit als 
solches erkennen (Kinder aus del' Kreuzung AB X AB). 

Die Untersuchung von mehr.als zwei Generationen ist nattirlich 
wie immer erwiinscht, zuniichst abel' doch nicht unbedingt 
erforderlich. Besteht eine Beziehung zur Blutgruppe nach Art 
einer "Koppelung", ist also das fragliche Merkmal im Blut­
gruppenchromosom lokalisiert, so kommt dies bereits bei zwei 
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Generationen zum Ausdruck. Fiir die Einzelheiten der Berech­
nung sei :luf die vorstehend angefiihrte Arbeit von F. BERNSTEIN 
verwiesen. 

Auch die Untersuchung einer beliebig dnrchgemischten Be­
v6lkernng, also gewissermaBen einer einzigen Generation, kommt 
fiir Erblichkeitsuntersuchungen in Betracht. Fiir die vier Blut­
gruppen des Menschen hat BERNSTEIN eine derartige Betrachtungs­
weise mit Vorteil verwendet, ahnliche Berechnungen sind fiir die 
Eigenschaften M-N durchgefiihrt worden. 

Untersucht man die Blutgruppe 'und daneben ein zweites 
Merkmal, so kann gepriift werden, ob dieses in positivem oder 
negativem Sinne mit einer bestimmten Blutgruppe korreliert ist. 
Ein Beispiel fiir eine derartige Korrelation bildet die Angabe 
HIRSZFELD s und seiner Mitarbeiter, denen zufolge bei Syphilitikem 
der Gruppe 0 die Wassermannsche Reaktion durch Behandlung 
leichter zu beeinflussen ist als bei Personen anderer BIutgruppen­
zugehorigkeit. Bei del' Dent~tng derartiger Befunde ist groBte 
Vorsicht am Platze. Vor allem darf eine derartige Korrelation 
nicht ohne weiteres als "Faktorenkoppelung" im Sinne MORGANS 
gedeutet werden. 1m allgemeinen ist bei Koppelung nicht damit 
zu rechnen, daB sich das betreffende Material in einer durch­
gemischten Bevolkerung besonders haufig mit einer bestimmten 
Blutgruppe kombiniert. 

Zur Sicherstellttng einer vermeintlichen Korrelation wird man 
die in del' KoIlektivmaBlehre iiblichen Methoden heranzuziehen 
haben, insbesondere wird man sich durch Berechnung der mittleren 
Fehler dariiber Klarheit verschaffen, ob das Material iiberhaupt 
groB genug ist, um irgendwelche SchluBfolgerungen zu erlauben. 

Ferner wird man priifen miissen, ob nicht etwa die Ermittlung 
der Blutgruppe eben durch das betreffende Merkmal beeintrachtigt 
wurde. 

So hat man beispielsweise bei Carcinomkranken die Blut­
gruppe AB besonderl? haufig finden wollen, ein 1rrtum, der - bei 
mangelhafter Technik - dadurch entstehen konnte, daB es bei 
dies en Kranken zu einer sehr starken Geidrollenbildung del' roten 
Blutkorperchen kommt. 

(J) Die Technik der BIutuntersuchung. 

Anfordernngen an die Technik. Bei dem Umfang des schon vor­
liegenden Materials (K. H. BAUER hat schon 1928 3568 Familien 
mit 8502 Kindem zusammengestellt) kann es sich bei neuen 
Untersuchungen nicht mehr darum handeln, die Vererbungsweise 
in grof3en Zugen festzustellen, es kommt jetzt vielmehr darauf 
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an, die Vererbungsweise in jedem Einzelfall genau zu ermitteln, 
wobei gewisse weniger haufige Elternverbindungen (diejenigen 
mit AB-Vorkommen) besonderes Interesse beanspruchen. Kiinf­
tige Untersuchungen konnen deshalb nur dann von Wert sein, 
wenn sie mit peinlichst genauer Technik vorgenommen werden. 
Dabei wird man fur die A-Eigensehaft auch den Untertypus zu 
berucksichtigen haben. 

Methode. Wie gewohnlich hat die Untersuchung der Blut­
korperchen im Vordergrunde zu stehen. Die ausgewahlten Test­
sera sind im gleichen Versuchsgang auf ihre Wirksamkeit durch 
Ansetzen mit bekannten Blutkorperchen A und B zu kontrollieren. 
AuBerdem mussen sie frei sein von Pseudoagglutinin. 

Bestehen ausnahmsweise irgendwelche Zweifel in der Diagnose, 
so setze man Parallelreihen mit anderen ebenfalls ausgesuchten 
Testsera A (anti-B) und B (anti-A) an. 

Zur Ergiinzung des N achweises von A lassen sieh auBel'dem geeignete 
Sehafimmunsera mit wil'ksamem anti-A heranziehen (vgl. S. 16). 

Praktiseh wiehtig ist es, daB del' A.Rezeptor neben einem B-Rezeptor, 
also in del' Gruppe AB, haufig nul' sehwaeh ausgebildet ist (THOMSEN sieht 
hierin den Ausdl'uek einer Dominanz von B libel' A). Man muB sieh also 
besonders davor hiiten, falsehlieh ein B anstatt eines AB zu diagnostizieren. 

Das gleiehzeitige Fehlen von A und B (Gruppe 0) wird dureh negative 
Reaktion mit den haufig besondel's Jrraftigen Sera del' Gruppe 0 (groBe 
Untel'sehiede in del' Starke der anti-A und anti-B-Komponente kommen 
VOl') bestatigt. 

Die Diagnose A B ist nul' zulassig, wenn neben einwandfreier Reaktion 
mit Testserum anti-A und anti-B die Priifung mit mehl'eren agglutinin­
freien Sera ABo negativ ausfallt. 

Die Mitbestimmung del' Serumantilc6rper ist fUr die Sicherung 
des Einzelbefundes wie als Kontrolle del' allgemeinen Unter­
suchungstechnik so wertvoll, daB sie bei wissenschaftlichen Ver­
erbungsuntersuchungen mehr als bisher von vornherein syste­
matisch mit ausgefUhrt werden sollte. Die erforderlichen Blut­
mengen sind minimal, wenn man mit dem Deckglasverfahren 
von LATTES (vgl. S.43) untersucht; fUr die Reagensglasprobe 
erhaIt man das erforderliche etwas groBere Serumquantum mit 
Hilfe del' NEISsERschen U-Rohrchen odeI' ahnIicher Behalter 
(vgl. S. 20). Die Untersuchung del' Serumantikorper erubrigt sich 
bei Neugeborenen und jungen Sauglingen, weil diesen eigene 
Serumantikorper noch fehlen. Bei alteren Sauglingen wird man 
die Untersuchung ausfuhren, abel' Abweichungen von del' LAND­
STEINERschen Regel keine Bedeutung beimessen; evtl. empfiehlt 
sich eine Nachprufung zu einem spateren Zeitpunkt. 

Untersucht man Trager eines pathologischen Merkmals, so 
darf man sich mit del' Untersuchung der Blutk6rperchen allein 
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nicht begniigen, sondern man muLl dann auch die Serumanti­
korper beriicksichtigen; denn wir sind noch nicht ausreichend 
dariiber aufgekHirt, ob nicht konstitutionelle Erkrankungen die 
Blutgruppeneigenschaften irgendwann einmal beeinflussen konn­
ten. Es sei an die Sichelzellenanamie erinnert, bei der man das 
abnorme Verhalten hinsichtlich der Blutgruppe auf pathologisch 
mutierte Erbanlagen zuriickfiihren mochte. 

Blutentnahme. 

Die Blutentnahme erfolgt nach Einstich in das Ohrlappchen, 
wie oben beschrieben. Einige Tropfen Blut werden in V,frdiin­
nungsfliissigkeit aufgefangen. Will man noch die Deckglasprobe 
von LATTES ausfiihren, so legt man sich auf zwei Objekttriiger 
je zwei "dicke Tropfen" an, die man eintrocknen liiLlt. 

Grupp en best imm u n g. 

Die Gruppenbestimmung wird in zwei Rohrchen mit Hilfe 
von Testserum nach dem oben S. 37 gegebenen Schema angesetzt 
(Tab. 9, Rohrchen 1 und 2). Fiir die Untersuchung des Serums 
kommen evtl. noch die Rohrchen 5 und 6 der gleichen Tabelle 
dazu. 



III. Die neuen Blutkorpercbeneigenscbaften 
M, N und P von LANDSTEINER und LEVINE r. 

A. Die theoretischen Grundlagen. 
1. Allgemeines tiber den Nachweis typenspezifischer 

Bluteigenschaften mit Hilfe von Immunserum. 
AuBer ?en Blutgruppeneigenschaften A und B sind noch einige 

andere typenspezifische Blutkorpercheneigenschaften bekannt. 
Da das normale Menschenserum im allgemeinen aber Isoanti­
korper nur fiir A und B enthalt, so kann· der Nachweis nicht 
auf die oben geschilderte Weise mittels des LANDSTEINERSchen 
Mischungsversuches gefiihrt werden; er gelingt dagegen auf dem 
Wege der Immunisierung. Vorbildlich waren hierfiir die Versuche 
von EHRLICH und MORGENROTH, die-Ziegen mit den roten ~lut­
korperchen anderer Ziegen immunisierten und Isolysine erhielten, 
welche nur auf das Blut ganz bestimmter Ziegen einwirkten. 
Beim Menschen kommt das entsprechende Verfahren, die Ge­
winnung von Isoantikorpern durch die Immunisierung von 
M enschen, praktisch nicht in Betracht, der Nachweis neuer 
Bluttypen laBt sich aber durch Immunisierung von Tieren mit 
Menschenblut, also mit Hilfe von Heteroimmunkorpern, er­
bringen. Man spritzt Kaninchen das Blut bestimmter Menschen 
ein, dann erhalt man regelmaBig ArtantikoTper gegen Menschen­
blut, iiberdies aber in manchen Fallen auch noch typenspezijische 
Antikorper. Die letzteren lassen sich isolieren, wenn man die 
Artantikorper durch elektive Absorption entfernt. Bisweilen sind 
die verbleibenden Typenantikorper gruppenspezifisch im engeren 
Sinne, also gegen die Gruppeneigenschaften A odeI' B gerichtet, 
auBerdem aber sind mehrere typenspezifische Antikorper be­
sonderer Art gefunden worden. Die auf diese Weise nachge-

1 LANDSTEINER und LEVINE, Proc. Soc. exper. BioI. a. Med. 24, 600, 
941 (1927) - J. of exper. Med. 47, 757 (1928); 48, 731 (1928) - J. of 
Immun. 15,589 (1928); 16,123 (1929); 20,179 (1931). - SCIDFF, Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 18, 41 (1931). Daselbst Literatur. Dart noch nicht an­
gefiihrt: THOMSEN und CLAUSEN, Hosp.tid. (dan.) 74,321 (1931). - J. CLAU­
SEN, Hosp.tid. (dan.) 75, 196 (1932). - Vgl. ferner WIENER und VAIS­
BERG, J. of Immun. 20, 371 (1931). 
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wiesenen neuen Blutkorpercheneigenschaften werden mit den 
Buchstaben ]II, N und P bezeichnet (LANDSTEINER und LEVINE). 

Zur ersten Auffindung einer neuen Typeneigenschaft ist viel­
faches Probieren erforderlich. Man immunisiert Kaninchen mit 
dem Blute bestimmter Einzelpersonen und pruft die erhaItenen 
Immunsera in Absorptionsversuchen; man fahndet nach Blut­
proben, die fUr sich selbst aIle Antikorper absorbieren, dabei aber 
noch Antikorper gegen das Blut anderer Personen im Serum 
zurucklassen. Findet man derartiges, so sind in dem Serum 
typenspezifische Antikorper vorhanden, die dann zumeist durch 
Vergleich mit Blut der bekannten Typen (A, B, ]II, N, P) zu 
identifizieren sind. 

Die Bezeichnung der neuen Eigenschaften beruht, wie ja 
auch die der Blutgruppeneigenschaften A und B, auf Uberein­
kunft. LANDSTEINER und LEVINE haben fur das Blut ganz be­
stimmter Versuchspersonen die genannten Buchstabenbezeich­
nungen gewahIt. In Europa sind durch Vergleich mit von LAND­
STEINER aus Amerika ubersandten Proben neue Vergleichs­
personen festgestellt worden. Bequemer als an menschlichen 
Blutkorperchenproben laBt sich die Identifizierung der neuen 
Typen mit Hilfe von Immunserum durchfiihren, welches auBer 
dem Artantikorper nur einen einzigen bekannten Typenantikorper 
enthalt. 

2. Die einzelnen neuen Eigenschaften. 
a) Die Bluteigenschaften M und N. 

I{onstanz, Einteilung in drei Klassen, Erblichkeit. 
Die Eigenschaften M und N sind bereits beim Neugeborenen 

ausgepragt, sie andern sich wahrend des Lebens nicht mehr, 
auch Krankheiten sind ohne EinfluB. 

M und N sind nicht unabhangig voneinander, was schon 
daraus ersichtlich ist, daB stets mindestens eine der beiden Eigen­
schaften auftritt. GIeichzeitiges Fehlen von M und N kommt 
nicht vor. Man kann demnach 3 Klassen unterscheiden: 

M N MN. 
Um zum Ausdruck zu bringen, daB auf beide Faktoren untersucht 
wurde, empfehlen sich folgende Bezeichnungen: 

"Nur M" "Nur N" "MN" 
oder M+N- M-N+ M+N+ 
abgekiirzt + - -+ ++ 

Am haufigsten ist die Klasse M N, in Berlin macht sie annahernd 
50% aus, die Klasse "Nur M" rund 30%, die Klasse "Nur N" 
rund 20%. 

Schiff, Blutgruppenuntersuchung. 3. Aufl. 7 
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Die Frequenz der Klassen ist auch von del' Rasse abhangig, 
bei Indianern wurde die Eigenschaft lV[ weit haufiger, die Eigen­
schaft N seltener gefunden. 

Die Eigenschaften M und N vererben sich, und zwar, in ein­
fachster Weise, nach den MENDELschen Gesetzen. Ein einziges 
Paar von Erbfaktoren regelt das Auftreten der Eigenschaften M 
und N. Der eine Erbfaktor (M) bedingt das Auftreten der Blut­
korpercheneigenschaft JJtI, del' allelomorphe Faktor (m) das Auf­
treten von N. Bei Heterozygotie (Mm) tl'eten die beiden Blut­
korpercheneigenschaften M und N nebeneinander auf, eine aus­
gesprochene Dominanz besteht also nicht. Den drei serologischen 
Klassen (Phanotypen) entsprechen demnach drei Genotypen: 

Phanotypen "Nur M" "Nur N" "MN" 
Genoty--pen M M mm lJl m 

Aus den Erbformeln der Eltern lassen sich sehr leicht die 
jeweils zu erwartenden Kinder ableiten. Hieraus el'geben sich 
fUr die Vaterschaftspl'Ufung wichtige Konsequenzen, die weiter 
unten besprochen werden. 

b) Die Blutkorpercheneigenschaft p. 
Del' Faktor P von LAND STEINER und LEVINE wurde zuerst 

bei Negern gefunden, er kommt abel' auch bei WeiBen nicht 
selten VOl'. Er ist unabhangig von den Blutkorpercheneigen­
schaften A, B, M und N. Individuell bestehen starke Unter­
schiede im Grade seiner Auspragung, so daB auch die Abgrenzung 
von Personen mit und ohne P bisweilen Schwierigkeiten macht. 
"Die Eigenschaft P ist nicht so scharf definiert wie A, BodeI'M, 
sondern sie umfaBt eine Gruppe von verwandten agglutinablen 
Faktoren" (LANDSTEINER und LEVINE). Auch del' Faktor P vel'­
erbt sich, wobei Anwesenheit fiber Fehlen zu dominieren scheint. 

B. Die Technik des Nachweises. 
1. Allgemeine Technik. 

a) Die Eigenschaiten M und N. 

Man verwendet Immunsera von Kaninchen, denen mehrfach 
Menschenerythrocyten des betreffenden Typus ("Nur M" odeI' 
"Nur N") eingespritzt wurden. Die Sera sollen auBer dem Art­
antikorper ("Antimensch") nur noch den einen gewiinschten 
Typenantikorper (also anti-M odeI' anti-N) enthalten. NIan 
braucht demnach zum Nachweis von M und N zwei verschiedene 
Immunsera. 
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Die Diagnose kann auf zweierlei Weise erfolgen: 
1. Nachweis der Eigenschaften M und N mit Hilfe von ab­

sorbiertem Immunserum. 
Gebraucht wird je ein kraftiges typenspezifisches Immunserum, 

ferner sind Erythrocyten erforderlich, welchen die betreffende 
Typeneigenschaft fehlt, zum Nachweis des Faktors M also z. B. 
ein Blut "Nicht-M". 

Das Immunserum wird verdunnt und der Artantikorper durch 
mehrfache Vorbehandlung mit den Erythrocyten ohne die be­
treffende Typeneigenschaft absorptiv entfernt. Das absorbierte 
Serum darf schlieBlich nur noch den gewiinschten Typenanti­
korper enthalten; es muB frei von Artagglutininen und anderen 
als den gewiinschten Gruppen- oder Typenantikorpern sein. 
Nunmehr dient es als Reagens auf M bzw. N. Man priift, ob 
das zu untersuchende Blut von dem absorbierten Serum agglu­
tiniert wird; falls ja, so ist der betreffende Faktor in dem Blute 
enthalten, falls nicht, so fehlt der Faktor. 

2. Nachweis von M und N unter Verwendung des zu unter­
suchenden Blutes als Absorbens. 

Erforderlich ist wiederum ein typenspezifisches Immunserum, 
a uBerdem Erythrocyten, welche den betreffenden Faktor enthalten. 

Eine geeignete Verdunnung des Immunserums wird mit den 
zu untersuchenden Erythrocyten absorbiert. Die Absorption 
wird so oft wiederholt, bis samtliche Agglutinine fur das zu unter­
suchende Blut entfernt sind. Alsdann wird gepruft, ob das Immun­
serum noch eine Probe des bekannten typenspezifischen Blutes 
agglutiniert. 1st das der Fall, so fehlte dem zu untersuchenden 
Blut der betreffende Faktor, wird das bekannte typenspezifische 
Blut dagegen nicht mehr agglutiniert, so war der Faktor in dem 
zu untersuchenden Blut enthalten. 

1m Prinzip genugt das unter 1. beschriebene Vorgehen; es 
ist praktisch einfacher als 2., mit sehr kleinen Blutmengen durch­
zufiihren und fur Massenuntersuchungen das einzig mogliche 
Verfahren. Fur praktisch wichtige Einzelfalle, also insbesondere 
fliT forensische Zwecke (s. u.), ist eine Verbindung von 1. und 2. 
empfehlenswert. 

b) Die Blutkorpercheneigenschaft p. 

Fur den Nachweis stehen drei verschiedene Arten Reagenzien 
zur Verfugung: 

1. Immttnsera, die man ebenso wie die anti-M- und anti-N­
Sera von Kaninchen gewinnt. Die Diagnose wird in gleicher 
Weise gestellt wie oben fur M und N angegeben. 

7* 
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2. "Irreg~Llare". Agglutinine normaler Menschensera (Extra­
agglutinin 1 von LANDSTEINER und LEVINE). Fur die Unter­
suchungstecbnik vgl. S. 30. Geeignete Sera mussen aus einer 
groBen Anzahl normaler Sera ausgewahlt werden. 

3. Geeignete tierische Normalsera. Diese sind am einfachsten 
zu beschaffen. Insbesondere findet man haufig Pferdesera, welche 
nach Absorption mit P-freiem Menschenblut nul' noch Menschen­
blutkorperchen agglutinieren, welche P enthalten. Die Sera 
werden inaktiviert und in einer Verdunnung 1: 2 mit dem halben 
Volumen Erythrocytensecliment versetzt. Das Gemisch bleibt 
uber Nacht im Eisschrank, alsdann ,vird nach einstundigem 
Stehen im Zimmer zentrifugiert. Die uberstehende Flussigkeit ist 
das Reagens auf P. 

Die 3 Typen von Reagenzien geben nahezu, aber doch nicht 
vollig ubereinstimmende Resultate. 

2. Spezielle Technik: Untersuchung auf ~f und N zu 
praktischen Zwecken (Abstammungspriifung). 

a) Anwendungsmoglichkciten. 
Bei Bluttransjusionen sind die Eigenschaften M, N (und P), da gegen sie 

keine oder - in Ausnahmefallen fiir P - nur recht schwache Isoantikiirper 
primal' vorhanden sind, ohne Bedeutung, soweit es sich um Ersttrans­
fusionen handelt. Ob bei wiederholten Transfusionen spezifische Immun­
antikiirper auftreten und schadlich wirken kiinnen, ist noch ungewiB. 
Die hier vielleicht liegende Gefahr kann ohne Diagnose der einzelnen 
Eigenschaften einfach mittels der Interreaktion zwischen Spenderblut­
kiirperchen und Empfangerserum ausgeschaltet werden (vgl. S.34). Fiir 
die klinische Praxis ist es also nicht notwendig, andere als die bisher geiibten 
Verfahren anzuwenden. 

Von wissenschaftlichem Interesse ist die Miiglichkeit, die Lebensdauer 
des transfundierten Blutes, die sich nach einem Verfahren von ASHBY hoi 
ungleicher Blutgruppe leicht feststellen laBt, jetzt auch bei Gruppen­
gleichheit zu priifen, soweit Spender und Empfanger sich in bezug auf 
Moder N unterscheiden (LAND STEINER, LEVINE und JANES). 

Praktische Bedeutung haben dagegen die Eigenschaften M und 
N, und zwar zunachst nm diese, fUr die Abstammungspriljung, 
in erster Linie die AusschlieBung der Vaterschaft, schon jetzt 
erlangt. Das Verfahren liefert zuverlassige Ergebnisse, es setzt 
abel' - vielleicht mehr noch als die Untersuchung auf die vier 
Blutgruppen - eine grundliche serologische Vorbildung, ferner 
sorgfaltigste Einarbeitung auf die spezielle Technik, sowie Ver­
trautheit mit den besonderen Eigenschaften der jeweils benutzten 
Immunsera voraus. Als Routineverfahren fUr einen groBeren 
Kreis von Untersuchern eignet sich die Methode zunachst jeden-
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falls nieht. Es wird deshalb der Gang der Untersuehung im 
folgenden nur in groBen Zugen gesehildert. 

b) Untersuchungstechnik. 

<X) Kontl'olle del' Reagenzien. 

Vorbedingung fur eine geriehtliche Anwendung ist eine un­
bedingt zuverlassige Diagnose. Ebenso wie bei der Bestimmung 
der vier Blutgruppen und bei dem Pl'aeipitinverfahren ist deshalb 
eine strenge Kontrolle der Reagenzien erforderlieh. Die Kontrolle 
erstreekt sieh auf das Immunserum und die Testblutkorperchen. 

Kontrolle des Immunserums. 

1. A uf Tit er st ar ke. 

Ein Immunserum ist fur forensisehe Zweeke kraftig genug, 
wenn die angewendete Immunserumverdunnung naeh Entfernung 
des Artantikorpers mindestens 10 Agglutinindosen enthalt, 
d. h. wenn ein Zehntel der im Versueh verwendeten Immunserum­
menge ebenfalls noeh kraftig agglutiniert. Die Prufung ist an 
einer Blutprobe des reinen Typus ("Nur M" bzw. "Nur N") und 
auBerdem an einer Probe des gemisehten Typus (".M NO') vor­
zunehmen. Das Letztere ist notwendig, weil die Einzeleigen­
sehaften bei dem gemisehten Typus im allgemeinen weniger 
empfindlieh sind; das Immunserum muB aueh auf diese weniger 
empfindliehen Proben noeh kraftig wirken. 

Die Titerstal'ke des absorbierten Serums ist an jedem Ver­
suchstage neu zu prufen. Nur die rueksiehtslose Verwerfung zu 
sehwaeher Sera sehutzt vor Fehlresultaten. 

2. Auf S p e z i fit at. 

Das Immunserum ist spezi/isch, wenn es naeh Absorption in 
den angewendeten Verdunnungen keine Spur von einem anderen 
als dem gewunsehten Antikorper enthalt. Dies muB fUr jeden 
Antikorper in wiederhol:en Versuehen festgestellt werden. Man 
darf sich nieht darauf verlassen, daB etwa zur Immunisierung 
Blut der Gruppen A oder B nieht benutzt wurde und daB deshalb 
anti-A oder anti-B fehlen muBten. Dasselbe gilt fur anti-P 
und ariti-M bzw. anti-No Sera, die anti-M und anti-N neben­
einander enthalten, sind zwar theoretiseh brauehbar, geben aber 
so unubersiehtliche Resultate, daB sie ebenfalls auszusehalten sind. 

AuBer auf Antikorper gegen bekannte Typeneigensehaften 
ist aueh auf das Auftreten niehtbekannter Typeneigensehaften 
zu aehten. Vor Ingebrauehnahme eines Immunserums sind 
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deshalb sehr umfangreiche Spezifitatsprufungen durchzufuhren. 
Fur die spateren Einzelversuche genugen dagegen Kontrollen, 
welche die vollstandige Entfernung des Artantikorpers feststellen. 

K on troile der Tes t b 1 u tkorperchen. 

Diese macht keine Schwierigkeit. Die Elutproben sollen 
frisch sein, aufbewahrte Proben werden manchmal zu schwach 
agglutiniert. Man uberzeugt sich am Versuchstage durch Priifung 
mit anti-M und anti-N, daB nur die gewunschte Eluteigenschaft 
vorhanden ist. 

(J) Ausfiihrung der Untersuehung. 

Das oben (S. 99) beschriebene Verfahren der direkten Agglu­
tination mit absorbiertem Immunserum ist die gewohnlich an­
zuwendende Methode. Die vorbereitende elektive Absorption des 
Immunserums wird nach den V orschriften von LANDSTEINER 

und LEVINE ausgefUhrt. 1m allgemeinen genugt eine zweimalige 
Vorbehandlung mit einer Erythrocytenmenge, die im ganzen 
dem Volumen der absorbierten Serumverdunnung gleichkommt. 
Kontrolle des absorbierten Serums s. unter IX. Von dem absor­
bierten Serum wird 0,1 cern mit 0,1 ccm einer 1-2proz. Auf­
schwemmung der zu untersuchenden Erythrocyten in kleinen 
Reagensglasern versetzt. Die Ablesung erfolgt nach dem Zentri­
fugierverfahren (vgl. S.24). 

Fur gerichtliche Zwecke sind mehrere Immunsera des gleichen 
Typus nebeneinander zu verwenden, auBerdem dienen Ab­
sorptionsversuche unter Verwendung· des zu untersuchenden 
Elutes als Absorbens zur Kontrolle. Wer die sehr glatten Re­
sultate, die mit kraftigem Immunserum nach kunstgerechter 
Absorption erhalten werden, kennenlernt, wird geneigt sein, die 
ebengenannten Kontrollen fUr uberflussig zu halten. Gleichwohl 
darf auf sie bei gerichtlichen Untersuchungen auf keinen Fall 
verzichtet werden. 

c) Die Verwertung del' Befunde zur Abstammungspriifung. 
IX) Prinzip des Verfahrens. 

Aus der Klassenzugehorigkeit kann die Genformel eindeutig 
abgelesen werden (vgl. S.98). Kennt man die Genformel des 
Kindes und der angeblichen Eltern, so kann ohne weiteres ge­
pruft werden, ob sich bei dem Kinde je eine der beiden elterlichen 
Erbanlagen wiederfindet. 1st das derFall, so ist die behauptete 
Abstammung moglich, ist es nicht der Fall, so kann das Kind aus 
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der angegebenen Elternverbindung nicht herriihren. 1st die 
Abstammung von der Mutter gesichert, so ist bewiesen, daB der 
angebliche Vater nicht der Erzeuger sein kann. 

fJ) Die einzelnen Anwendungsmoglichkeiten. 
Die in Betracht kommenden Moglichkeiten fiir die Aus­

schlieBung der Vaterschaft (oder Mutterschaft) lassen sich in zwei 
Siitzen zusammenfassen: 

1. Die Bluteigenschaft Moder N eines Kindes muB bei den 
Eltern vertreten sein. 

2. Unter den Eltern eines Kindes, welches dem reinen Typus 
"Nur kI" oder "Nur N" angehort, kann der entgegengesetzte 
reine Typus ("Nur N" oder "Nur 111") nicht vertreten sein. 

Zur Priifung des ersten Satzes miissen die beiden angeblichen 
Eltern untersucht werden, zur Priifung des zweiten Satzes geniigt 
die Untersuchung des Kindes und des fraglichen Elters. Unter 
Umstiinden kann also die Vaterschaft (oder Mutterschaft) ohne 
Untersuchung des zweiten Elters ausgeschlossen werdenl . 

Fiir ein Kind eines reinen Typus liiBt sich ferner aussagen, 
daB auch GroBvater und GroBmutter nicht beide gleichzeitig 
dem entgegengesetzten reinen Typus angehoren konnen. 

Auch die Heranziehung von Geschwistern ist unter Umstiinden 
niitzlich: gehoren 2 Geschwister zu den Klassen MM und NN, 
so miissen beide Eltern zur Klasse MN gehoren. 1m allgemeinen 
wird man sich aber mit der Untersuchung des Kindes, der Mutter 
und des angeblichen Vaters begniigen diirfen. 

Da nur 3 Blutklassen vorliegen, so sind die einzelnen FaIle 
einfacher zu iiberblicken als bei den 4 Blutgruppen. Die folgende 
Tabelle zeigt, welche Kinder aus den sechs moglichen Eltern­
verbindungen hervorgehen konnen. 

Tabelle 16. Die bei den 6 Elternverbindungen 
rna g lich e n Kinder. 

Eltcrnverbindung Kinder 

1. MM X MM. MM 
2. mm X mm mm 
3. Mm X Mm MM mm Mm 
4. ]JiM X Mm MM ]Jim 
5. mm xMm mm Mm 
6. MM X mm Mm 

Hieraus liiBt sich ableiten, unter welchen Umstiinden ein Kind 
von einem Manne nicht erzeugt sein kann. 
-----

1 Keinesfalls auszuschlieBen ist die Vaterschaft, wenn der Mann zur 
Klasse "MN" gehart. 
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Tabelle 17. AusschlieBung der Vaterschaft auf Grund 
des Verhaltens der Eigenschaften 1111 und N. 

Kind J>Iutter Vater kann nicht scin 

1. .lJ![.lJ![ . .lJ![.lJ![ oder .lJ![m mm 
2. mm rmn oder .lJ![m .lJ![]J;1 
3 . .lJ![m .lJ![.lJ![ jlJ.lJ![ 
4 . .lJ![m mm mm 

Ob die Bedingungen fiiI eine AusschlieBung nach 1. oder 2. erfiillt sind, 
liWt sich auch ohne bekannte TestbIutkorperchen priifen, wenn man die 
Blutproben der Beteiligten in geeigneter Weise in Absorptionsversuche mit 
1mmunserum einstellt. Man hat damit ein Verfahren, das der bei den vier 
Blutgruppen S.68 beschriebenen direkten Reaktion zwischen dem Blut 
des Kindes und der angeblichen Eltern entspricht und das ebenso wie dort 
zur Erganzung und Kontrolle der auf andere vVeise erhobenen Befunde 
dienen kann. Hierbei sind zwei M6glichkeiten zu unterscheiden: 

1. Die Vaterschaft ist auszuschlieBen, well bei dem Kinde eine Eigen­
schaft .lJ![ oder N auf tritt, weiche dem angegebenen Eiternpaar fehlt. Man 
priift nach folgendem Schema, das hier fiir die Eigenschaft .lJ![ ausgefiihrt 
sei und fUr N in ganz der gleichen Weise gilt. 

Immunserum anti-llf 
absorbiert mit Blutkiirperchen 

Das absorbierte Serum 
gepriift gegen Blutkiirperchen 

1. der Mutter . . . . . . . I 
2. des angeblichen Vaters .. 

des Kindes 

+ 
+ 

der J>Iutter I des ang. Vaters 

Fallt der Versuch wie angegeben aus, so ist die Vaterschaft auszu­
schlieBen, denn das Kind besitzt die Eigenschaft.lJ![, welche den angeblichen 
Eitern fehlt. 

2. Die Vaterschaft ist auszuschlieBen, weil bei Kind und angeblichem 
Vater die entgegengesetzten Bluttypen rein auftreten (Kind "Nur .lJ![", 
angeblicher Vater "Nur N", oder umgekehrt). Die beiden 1mmunsera 
werden jeweils mit demjenigen Blut absorbiert, weichem der betreffende 
Faktor fehit. Die absorbierten Sera laBt man auf das Blut des Kindes 
und des angeblichen Vaters einwirken. 1st die Vaterschaft auszuschlieBen, 
so fallt der Versuch fUr das Beispiel Kind "Nur .lJ![", angeblicher Vater 
"Nur N" folgendermaBen aus: 

1. anti-.lJ![-Serum vorbeh. mit Blut "Vater" . 
2. anti-N-Serum vorbeh. mit Blut "Kind" . 

Das absorbierte Serum 
gepriift gegen Blutkiirperchen 

des Kinde. ! des- ang. Vaters 

+ 
+ 

Die absorbierten 1mmunsera agglutinieren also iiber Kreuz. Ent­
sprechend, nur unter Vertauschung der Sera, wird der Versuch fiir den 
Fall Kind "Nur N", Vater "Nur 11,f" angesetzt. 

Die Aussichten, praktisch zu einer AusschlieBung der Vater­
schaft zu gelangen, sind etwa ebenso groB wie bei Anwendung 



Spezielle Technik. 105 

der Blutgruppeneigenschaften A und B. Die folgende Tabelle 
zeigt die AusschlieBungschancen fUr die einzelnen Kombinationen 
und fiir die Gesamtheit der FaIle. 

Tabelle 18. AusschlieBungsaussichten fur die 
einz el nen Mutt er-Ki nd-Kom b in at io nen. 

Kind 

MM 
m'ln 
.1lfm 
Mm 

Im ganzen. 

Mutter 

M Moder )Jim 
mm oder Mm 

MM 
mm 

! Htlufigkcit des Naclnveises 
bei Nichtvaterschaft 

1-- Formel % 

pq(l-pq) I 

6,280 
6,280 
4,145 
2,385 

19,090 

Wendet man die Eigenschaften A, B und M, N nebeneinander 
an, so hat man die Aussicht, rund jeden 3. Nichtvater als solchen 
serologisch zu erkennen, die Chancen der VaterschaftsausschliefJung 
haben sich also durch Ben"icksichtig1lng von M und N verdoppelt. 

1m einzelnen nicht behandelt werden solI hier die Kindes­
vertauschung, es sei aber bemerkt, daB die Aussichten, eine Ver­
tauschung serologisch aufzuklaren, bei Benutzung der beiden 
Methoden recht erheblich sind, namlich rund 66 % betragen. 
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Berlin, O. Naegeli-Ziirich, F. Sal tzman-Helsingfors, O. Schanman t­
Helsingfors, F. Schellong-Kiel, A. Schittenhelm-Kiel, E. 'Vohliseh­
'Viirzburg, herausgegeben von A. Schittenhelm. In zwei Banden. (Aus: 
"Enzyklopadie der klinischen Medizin", Spezieller Teil.) 
E r s t e r Band: Mit no Abbildungen. X, 616 Seiten. 1925. RiII 72.-; gebunden RM 75.-' 
Zweiter Band: lIIit 101 Abbildungen. VIII, 692Seiten. 1925. R:VI7S.-; gebunden RlIISl.-* 

• Auf alle VOl' dem 1 . .Juli 1931 erschiemnm Biicher des Verlafles .Julius Springer' Berlin 
wird ein Notnachla/3 von 10% gewiihrt. 



Verlag von Julius Springer I Berlin 

Ein'fuhrung in die Vererbungswissenscha'ft. Ein 
Lehrbueh in einundzwanzig Vorlesnngen. Von Dr. phil. nat. et med. 
h. c. Richaf{l Goldschmhlt,. Professor nnd Dil'ektol' am Kaiser Wilhelm­
Institut ml' Biologie in Berlin-Dahlem. Fun f t e, vermehrte und vel'­
besserte Auflage. ~iJ:it 177 Abbildungen. IX, 568 Seiten. 1928. 

RiYI 30.-; gebunden RM 32.40* 

Physiologische Theorie der Vererbung. Von Dr. phil. 
nat. et med. h. e. Richard Goldschmidt, Professor und Direktor am Kaiser 
vVilhelm-Institut £lir Biologie in Berlin-Dahlem. Mit 59 Abbildungen. VI, 
247 Seiten. 1927. RM 15.-* 

Leit'faden der Anthropologie. Von Dr. phil. et med. K. 
SaUer, Pl'ivatdozent del' Anatomie, Assistent am Anatomischen Institut 
del' Univel'sitiit Gattingen. Mit 128 Abbildnngen. IV, 284 Seiten. 1930. 

KYI 24. -; gebunden RM 25.80* 

Ein'fuhrung in die menschliche Erblichkeitslehre 
und Eugenik. Von Dr. phil. et med. K. Saller, Pl'ivatdozent del' 
Anatomie, Assistent am Anatomisehen Institut del' Universitat Gattingen; 
:Mit 82 Abbildungen. VI, 307 Seiten. Erscheint im Mai 1932 

Allgemeine Konstitutionslehre in naturwissenschaft 
lieher und mediziniseher Betraehtung. Von O. Naeg'eli, o. a. Pro­
fessor del' Inneren :\IIedizin an del' Universitat tmd Direktor del' Medizini­
sehen Universitatsklinik Ziirich. :VIit 14 Abbildungen. V, 118 Seiten. 1927. 

RM 9.60; gebunden Ri'lI 11.40* 

Konstitution und Vererbungin ihren Beziehungen 
zur Pathologie. Von Professor Dr. Friedrich Martius, Geheimer 
:Vledizinalrat, Direktor del' Medizinischen Klinik an del' Universitat Rostock. 
(Aus "Enzyklopadie del' klinischen Medizin", AllgemeineI' Teil.) Mit 
13 Textabbildungen. VIII, 259 Seiten. 1914. RM 12.60* 

Vorlesungen uber allgemeine Konstitutions- und 
Vererbungslehre. Fur Studierende und Arzte. Von Dr. 
Julius Bauer, Privatdozent HiI' Innere Medizin an del' Universitiit Wien. 
Zwe i te, vermehrte nnd verbesserte Auflage. JYlit 56 Textabbildungen. IV, 
218 Seiten. 1923. RM 6.50* 

Die konstitutionelle Disposition zu innerenKrank­
heiten. Von Dr. Julius Bauer, Privatdozent fur Innere Medizin an del' 
Universitat vVien. Dr itt e, vermehrte nncl verbesserte Anflage. Mit 
69 Abbildnngen. XII, 794 Seiten. 1924. RM 40.-; gebunden RM 42.-* 

* Aut aile vor dem 1. Juli 1931 erschienenen Bucher 1vird ein Notnachla/3 von 10% gewiihrt. 



Berichtigungen. 

S. 8: Die Tabelle muB richtig heiBen: 

Tabelle 6. Erbformel der Blutgruppen nach dem Genschema 
von Bernstein. 

o 

Homozygot. . . CD 
Heterozygot . . 

q Gen R, ~ Gen A, C Gen B. 

S. 65: Es heiBt richtig: 

Phanotypus-Blntgruppe 

B 

• () 

AB 

Zusammenstellung der Kombinationen Mutter-Kind, in denen sich der 
Vater voraussagen laBt. 

a) Vater entspricht der Er- b) Vater entspricht nicht der 
wartung. Erwartung. 

Kind 0 

Kind Vater (oder Mutter) 

Kind A 

Mutter Kind Vater 

Kind B 

Mutter Kind Vater 

0 /B 
~ -~ 

oder --Bk'" oder 

A -------~-'" 
....... 

~AB 

Schiff, Blutgruppenuntersuchung. 3. Aufl. 

Kind Vater (oder Mutter) 
unmoglich 

O .................................. AB 

Mutter 

Mutter 

0--...... .--...... 

Kind unmoglicher 
Vater 

o 
oder 

····B 

Kind unmoglicher 
Vater 

0 

oder ---B'" oder 

A~' " 
A 
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