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Vorwort. 

Fur den Arzt gehoren Blutgruppen und Bluttransfusion eng 
zusammen. Hier liegt die fUr die Heilkunde wesentliche Leistung 
der Entdeckung LANDSTEINERS. Deshalb sollte eine Darstellung 
der Blutgruppen, so scheint mir, auf die Bluttransfusion das 
Hauptgewicht legen. Aus diesem Grunde hielt ich auch eine 
gesonderte Besprechung der Indikationen und Technik der Blut­
transfusion durch einen erfahrenen Kliniker fUr erwunscht. 

Die sonstigen Anwendungsgebiete der Blutgruppen sind fur 
die Klinik oder, allgemeiner gesagt, fUr die leidende Mensch­
heit ohne Bedeutung. Da sich aber die auf den Blutgruppen auf­
gebaute, von v. DUNGERN und HIRSCHFELD schon 1910 inaugu­
rierte Vaterschaftsprufung ihren Platz in der Praxis erobert hat 
und das Gebiet zudem von groBem biologischem Interesse ist, 
so wurde auch die Frage der Vaterschaft ausfUhrlich behandelt. 
Bei der Darstellung der anderen Gebiete schien dagegen eine 
gewisse Kurze geboten, weil hier trotz der groBen schon geleisteten 
Arbeit eine praktische Anwendung nicht in Betracht kommt und 
auch noch nicht in gleichem MaBe gesicherte Ergebnisse vorliegen. 
Es wurde aber Wert darauf gelegt, die experimentellen Fort­
schritte der letzten Jahre, so z. B. die "neuen Blutgruppen", 
die Untersuchungen uber die chemische Natur der Gruppen­
eigenschaften . und manches andere eingehend zu behandeln. 

Nur in den Grundzugen erlautert wurde die Untersuchungs­
technik; fUr Einzelheiten darf auf meine "Technik der Blut­
gruppenuntersuchung" verwiesen werden. 

Mit denjenigen Werken, welche Vollstandigkeit anstreben, will 
mein Buch nicht in Wettbewerb treten. Mir kam es darauf an, 
die groBen Umrisse klar hervortreten zu lassen. Das war nur 
moglich, wenn aus der Fulle der Tatsachen und aus der in den 
letzten Jahren ins UnermeBliche gewachsenen Literatur des In­
und Auslandes eine Auswahl getroffen wurde. Dabei muBte auch 
manche wertvolle und an sich erwahnenswerte Arbeit unberuck­
sichtigt bleiben. Wer auf die Gesamtheit der Einzelarbeiten 
zuruckgreifen will, findet im Literaturverzeichnis die notigen 
Anhaltspunkte. 

Berlin, im Miirz 1933. 
FRITZ SCHIFF. 
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A. Die Bluttypen des Menschen. Grundlagen der 
Typeneinteilung. 

I. Die vier Blutgruppen. 
1. Allgemeines tiber Hamagglutination und Hamolyse. 
Die roten Blutkorperchen finden sich heim Lehenden gleich­

maBig in der Blutfliissigkeit verteilt. Jedes Blutkorperchen 
schwimmt einzeln fUr sich, und nur dort, wo sich die GefaBbahn 
stark verengt, in den Capillaren, kommt es zu einer voriiber­
gehenden engeren Beriihrung. 

Aufschwemmungen roter Blutkorperchen, die man sich im 
Reagensglas leicht herstellen kann, zeigen die gleiche Erscheinung. 
Man sieht bei mikroskopischer Betrachtung die Blutkorperchen 
einzeln liegen. Besonders deutlich ist das zu erkennen, wenn 
man das Blut durch Zusatz von Serum oder einer indifferenten 
Fliissigkeit, etwa der sog. physiologischen KochsalzlOsung, ver­
diinnt. Mit bloBem Auge gesehen ist eine derartige - unverdiinnte 
oder verdiinnte - Blutkorperchensuspension gleichmaBig rot ge­
farbt und undurchsichtig ("deckfarben"). LiiBt man die Blut­
korperchenaufschwemmung einige Zeit stehen, so senken sich die 
Blutkorperchen allmahlich zu Boden. Sie bilden eine kreisrunde 
rote Kuppe. 

Schiittelt man auf, so ist alshald die urspriingliche gleich­
maBige Verteilung wieder hergestellt. 

Die Blutkorperchen verhalten sich wie Partikel mit gleich­
sinniger elektrischer Ladung, die sich infolgedessen gegenseitig 
abstoBen. Es gibt nun eine Reihe von Mitteln, den Zustand 
gleichmaBiger Verteilung aufzuheben. Wir kennen chemische 
Stof£e, Z. B. Metallsalze, die - in geeigneter Konzentration einer 
Blutkorperchenaufschwemmung zugesetzt - alsbald eine Ver­
klumpung der roten Blutkorperchen herbeifiihren. Auch die 
Safte mancher Pflanzen, Z. B. Extrakte aus Pilzen, Bohnen, Kar­
toffeln, haben die gleiche Wirkung. Besonders interessant ist es, 
daB auch das Blutserum der meisten Tierarten eine Verklumpung 
herbeifiihrt, sofern die Blutkorperchen einer anderen Art an­
gehoren. Fiigt man also z. B. zu mensch lichen Blutkorperchen 
Blutserum des Rindes, des Pferdes oder etwa des Huhnes hinzu, 

Schiff, Blutgruppen. 1 



2 Die Bluttypen des Menschen. Grundlagen der Typeneinteilung. 

so treten - bald schon nach wenigen Minuten, bald im Verlaufe 
einiger Stunden - die Blutkorperchen zu erst kleineren, dann 
groBeren Kliimpchen zusammen, und diese Agglomerate sinken 
nun rasch zu Boden. Schiittelt man auf, so laBt sich die gleich­
ma13ige Verteilung nicht wieder herstellen, es bleiben in einer 
klarenZwischenfliissigkeit Kliimpchen von Erythrocyten bestehen. 

Schiittelt man nicht auf, sondern laBt das Rohrchen ruhen, 
so sammeln sich schliel3lich die Erythrocyten zu einer mehr oder 
weniger festen Haut am Boden des Rohrchens. Die groBere Aus­
dehnung des Bodensatzes, der sieh der Glaswand oft fest an­
schmiegt, und besonders eharakteristisehe, spitze Zaeken erlauben 
es oft - aber durehaus nieht immer -, den Zustand der Ver­
klumpung von dem der gleichmaBigen Verteilung der Erythro­
eyten schon ohne Aufsehiitteln zu unterseheiden. 

". 

Abb. 1. Agglutination auf dem Objckttriiger; links: negative, rechts: positive Reaktion. 

Man nennt diese Verklumpung Agghdination. Mit ihrem 
vollen Namen bezeiehnet man sie als Hamagglutination, Ver­
klumpung der roten Blutkorperchen. Diese Bezeichnung stellt 
unsere Agglutination neben eine andere der Bakteriologie und 
Immunitatsforschung sehr vertraute Erscheinung, die Agglutina­
tion der Bakterien, die in der Theorie der Immunitatslehre und 
in der Diagnostik der Infektionskrankheiten eine wichtige Rolle 
spielt. 

Abb.l zeigt das makroskopische Bild der Reaktion. Die mit 
dem artfremden Serum vermischten Blutstropfen sind auf einer 
Glasplatte (Objekttrager) ausgebreitet. Die Kliimpchenbildung 
(reehts) hebt sich scharf von der gleichmaBigen Verteilung (links) 
abo Es handelt sieh also um eine grobsichtbare Reaktion, zu 
deren Erkennung nicht etwa das Mikroskop erforderlich ist. Das 
mikroskopische Bild zeigt den Unterschied ebenfalls aufs deut­
lichste (Abb.2 u. 3). 
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Der EinfluB eines artfremden Serums beschrankt sich nicht 
immer auf eine einfache Verklumpung. Besonders dann, wenn die 
Einwirkung bei Korpertemperatur vor sich geht, kommt es zu 
einer radikalen Veranderung. Die Agglutination ist dann nicht 
selten nur schwach angedeutet oder sie bleibt iiberhaupt aus, 
dafiir aber sieht man dann eine andere, ebenso auffallende Er­
scheinung. Nach kiirzerer oder langerer Zeit ist die Blutkorper­
chenaufschwemmung - bei erhaltener roter Farbe - klar durch-

Abb. 2. Normale BIutkiirperchenaufschwemmuug (40fache Vergr.). Die Erythrocyten siud 
annahcrnd gleichmaJ3ig verteilt, sie liegen einzeln oder ausnahmsweise zu wenigen vereint 

in ganz kleinen Kllimpchcn. 

sichtig geworden. Dabei ist ein Bodensatz nicht vorhanden, und 
auch wenn man die Fliissigkeit zentrifugiert, erhalt man keinen 
fUr das bloBe Auge sichtbaren Niederschlag. Man hat den Ein­
druck, die roten Blutkorperchen seien aufgelOst, und dement­
sprechend wird der Vorgang als Hamolyse bezeichnet. In Wirk­
lichkeit ist es keine Losung im strengen Sinne. Die Klarung, das 
"Lackfarbenwerden" der Fliissigkeit, beruht darauf, daB die 
roten Blutkorperchen einen groBen Teil ihres Inhalts, insbesondere 
das Hamoglobin, nach auBen abgegeben haben. Sie selbst sind 
als Schatten oder Stromata zwar noch erhalten, aber fUr das freie 

1* 



4 Die Bluttypen des Menschen. Grundlagen der Typeneinteilung. 

Auge nicht mehr zu erkennen. 1m Gegensatz zu den intakten 
Erythrocyten lassen sie das Licht ungehindert durchgehen. 

Ebensowenig wie die Agglutination ist auch die Hamolyse 
an sich ein spezifischer V organg. Denn zahlreiche Schadigungen 
der Erythrocyten bringen den Blutfarbstoff zum Austritt und 
veranlassen damit eine Hamolyse. Hamolytisch wirkt u. a. schon 
Salzarmut der Losung infolge osmotischer Storungen. Manche 
chemische Substanzen, so z. B. Saponine und gallensaure Salze, 

\ 

'1; . 

Abb. 3. Aggluti>1aiio" der Erythr. cyten. Die gleiche Anfschwemmung wie Abb. 2 
(40fache Vergr.! nach Z"satz von agglutinierendem Serum. 

fiihren schon in winzigen Mengen zur Hamolyse, andere Stoffe, 
die in kleineren Mengen agglutinieren, hamolysieren in groBeren 
Dosen. 

Die zuletzt genannten Einfliisse stellen zumeist brutale Zell­
schadigungen dar, denen die roten Blutkorperchen der verschie­
densten Tierarten wahllos zum Opfer fallen. Nicht ganz das 
gleiche gilt fiir die Agglutinption und Hamolyse durch artfremdes 
Tierserum. Hier kommen Stoffe zur Wirkung, die mehr oder 
weniger auf die Elythocyten bestimmter Tierarten eingestellt 
sind. Man sieht das bisweilen schon daran, daB ein bestimmtes 
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Tierserum nur auf ganz bestimmte Erythrocytensorten einwirkt, 
andere aber unbeeinfluBt laBt. Aber auch dann, wenn ein Tier­
serum scheinbar wahllos zahlreiche verschiedenartige Blutkorper­
chenproben beeinfluBt, besteht in Wirklichkeit eine besondere Be­
ziehung zu den einzelnen Blutarten. 

Wir wollen von einem Pferdeserum ausgehen, das Blutkorper­
chen von Mensch, Hund, Katze, Meerschweinchen agglutiniert. 
Bringen wir in dieses Serum Menschenerythrocyten und entfernen 
wir diese nach einer Zeit des Kontaktes wiederum aus dem Serum, 
so hat das Serum seine Fahigkeit, Menschenerythrocyten zu 
agglutinieren, verloren, es ist aber noch imstande, die Erythro­
cyten der anderen Tierarten zu beeinflussen. Das Serum enthalt 
also einen Stoff, der gerade auf Menschenerythrocyten abgestimmt 
ist, und Entsprechendes laBt sich auch fur die Agglutination der 
anderen Blutkorperchensorten zeigen. Wir lernen also hier Serum­
stoffe kennen, die sich bei geeigneter Analyse als spezifisch ab­
gestimmt erweisen. Diese Spezifitat wird nur dadurch verdeckt, 
daB ein solches Serum nebeneinander' eine ganze Schar verschieden 
abgestimmter Stoffe enthalt. Immerhin liegt auch hier, bei der 
Agglutinations- und Hamolysewirkung beliebiger "normaler" 
Tiersera, eine ganz strenge Spezifitat im allgemeinen nicht vor, 
wie LANDSTEINER schon vor Jahren gezeigt hat. Dagegen er­
halten wir eine extrem spezifische Wirkung, wenn wir unsere 
Versuche mit sog. Immunserum anstellen. Spritzt man nach 
dem Vorgang von BORDET, V. DUNGERN sowie LANDSTEINER einem 
Versuchstier, Z. B. einem Kaninchen, Blutkorperchen einer be­
stimmten Tierart ein, so gewinnt das Kaninchenserum im Verlauf 
weniger Wochen die Fahigkeit, die Blutkorperchen der zur Vor­
behandlung benutzten Art streng spezifisch zu agglutinieren und 
zu hamolysieren. Oft sind die Sera derartig behandelter Tiere 
noch in hohen Verdunnungen kriiftig wirksam. Man spricht dann 
von Immunagglutination und Immunhamolyse im Gegensatz zu 
der Agglutination oder Hamolyse durch das Serum unbehandelter 
Tiere, deren Serum man zum Unterschied yom Immunserum als 
Normalserum bezeichnet. Dem letzteren, soweit es wirksam ist, 
schreibt man Normalagglutinine und normale Hamolysine zU. 
1m allgemeinen ist die agglutinierende und hamolysierende Wir­
kung normaler Sera schwacher als die der Immunsera, d. h. die 
letzteren sind noch in starkeren Verdunnungen wirksam als 
die ersteren. Wahrend normale Sera oft schon bei 10- oder 
100facher Verdunnung unwirksam sind, zeigen Immunsera haufig 
noch bei 1000fachen und hoheren Verdunnungen eine kriiftige 
Wirkung. 
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2. Die Isoreaktionen. 
a) Isoagglutination. Versuche von physiologischer Seite, wie 

sie schon in den 60er und 70er Jahren des vergangenen Jahr­
hunderts ausgefiihrt wurden (LANDOIS, CREITE u. a.), hatten zu 
der Auffassung gefiihrt, daB Serumagglutination und Serum­
hamolyse nur dann auf tritt, wenn das zugefiigte Serum einer 
fremden Tierart angehort. Artgleiche8 Serum sollte nach der 
Meinung jener alteren Untersucher ohne Wirkung sein. 

Als BORDET und EHRLICH und MORGENROTH unsere Kennt­
nisse der Hamolyse und Hamagglutination auf eine neue Grund­
lage stellten, wurde an dieser Ansicht zunachst nichts geandert. 
Es ist das groBe Verdienst LANDSTEINERS, daB er trotz des be­
stehenden Vorurteils systematisch gepriift hat, in welcher Weise 
artgleiches Serum die roten Blutkorperchen beeinfluBt. Er unter­
suchte die Blutsera einer groBeren Personenzahl in ihrer Wirkung 
auf die Erythrocytenaufschwemmungen verschiedener Menschen. 
Den Ausfall einer derartigen Serie von Mischungsversuchen zeigt 
die folgende Tabelle, die einer Arbeit LANDSTEINERS entnommen 
wurde. Das Zeichen - bedeutet, daB sich an der normalen, 

Tabelle 1. Die agglutinierende Wirkung verschiedener Menschen-
sera bei Einwirkung auf die Erythrocyten verschiedener Per-
sonen. [Nach LAND STEINER, Oppenheimers Handb. d. Biochem. 2 (1909).] 

Sera 

I + + + + + 
II + + + 

III + + ! + 
IV + + + 
V + + + 

VI + + + + + 
VII 
Blut· I II III IV V i VI VII korperchen 

In der Originaltabelle werden an Stelle der romischen Zahlen die Buch· 
staben A-G verwendet. 

gleichmaBigen Verteilung der roten Blutkorperchen nach dem 
Zusatz des Serums einer anderen (oder auch der gleichen) Person 
nichts geandert hat, das Zeichen + bedeutet Eintritt einer Agglu­
tination. Wie man sieht, kommt es also vor, daB menschliche 
Blutkorperchen durch das Blutserum anderer Personen agglutiniert 
werden. Die Reaktion ist dabei durchaus nicht schwacher, als 
wenn man Serum einer anderen Tierart zugesetzt hatte. Man 
sieht aber auch, daB die Reaktion durchaus nicht immer eintritt, 
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wenn menschliches Serum mit den. Erythrocyten einer anderen 
Person gemischt wird. 

Wiederholte Versuche ergaben, daB das Ergebnis kein zu­
falliges ist, denn die gleichen Personen verhielten sich bei gleicher 
Kombination immer gleichartig. 

Weiter zeigt es sich, daB die positiven und negativen Reak­
tionen keineswegs, wie es auf den ersten Blick scheinen konnte, 
regellos verteilt sind. Ware das letztere der Fall, so wurde die 
Agglutination durch artgleiches Serum - auch Isoagglutination 
genannt - eine wirkliche Individualitat des Blutes aufdecken. 
Das ist nicht der. Fall. 

Ein Blick auf die Tabelle I zeigt, daB sich mehrfach Blutproben 
unter sich gleichartig verhalten. DemgemaB lassen sich mehrere 
Typen aufstellen. 

Die Sera jedes Typus oder, wie wir auch sagen, einer Gruppe, 
reagieren niemals mit den Blutkarperchen vom gleichen Typus. 
Gruppengleichheit fallt zusammen mit dem Fehlen einer "Inter­
agglutination" . 

Betrachten wir die einzelnen Typen, so fallen zunachst Blut­
karperchen auf, die von keinem anderen Serum agglutiniert 
werden. Dieser Typus wird jetzt als Blutgruppe 0 (Null) be­
zeichnet. Die Blutkorperchen dieser Gruppe sind nicht nur fUr 
die wenigen in den Versuchsbeispielen der Tabelle aufgefUhrten 
Sera inagglutinabel, sondern sie werden, wie spatere Erfahrungen 
bestatigt haben, durch keinerlei menschliches Serum aggluti­
nierP. 

Neben dem Typus 0 (Null) finden wir zwei Typen, deren Sera 
gegenseitig die Blutkorperchen des anderen Typus agglutinieren. 
Diese beiden Bluttypen verhalten sich also symmetrisch. Man 
nennt den einen von ihnen die Blutgruppe A, den anderen die 
Blutgruppe B. Den Erythrocyten schreibt man entsprechend die 
Blutkorpercheneigenschaft A bzw. B zu; ein Serum, welches die 
Blutkorperchen A bzw. B agglutiniert, besitzt - so druckt man 
sich unter FortfUhrung dieser Bezeichnungsweise aus - ein 
Agglutinin Anti-A, auch LX, bzw. Anti-B, auch f3 genannt. 

Das nebenstehende Schema 
mag diese einfache Beziehung er­
lautern. 

Welche Gruppe A, welche B 
genannt wird, ist angesichts der Serum {~~ : : : 

Biutkorperchen 

A B 

+ 
+ 

1 Unter Agglutination wird hier eine typische, kriiftige Reaktion ver­
standen. Die mit einer solchen kaum zu verwechselnden sog. atypischen 
oder "kleinen" Reaktionen werden weiter unten besonders behandelt. 
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vollkommenen Symmetrie unseres Schemas willkiirlich. Man hat 
sich dahin geeinigt, diejenige Gruppe A zu nennen, welche in 
Europa die haufigere ist. DaB jede der beiden Gruppen doch 
auch noch andere besondere Kennzeichen hat, wird weiter unten 
zur Sprache kommen. 

Endlich findet sich ein vierter Typus von Erythrocyten, A B 
genannt. Die Bezeichnung bringt zum Ausdruck, daB die Erythro­
cyten die Eigenschaften der Erythrocyten A und B in sich ver­
einigen; sie werden sowohl vom Serum der Gruppe B, welche 
das Agglutinin Anti-A enthalt, wie auch vom Serum der Gruppe A 
mit dem Agglutinin Anti-B beeinfluBt. 

Wir haben also nach dem Verhalten der Erythrocyten die fol­
genden 4 Typen oder "Blutgruppen": 

o A B AB 

Diese zuerst von v. DUNG-ERN und HIRSCHFELD angewandte Be­
zeichnung wird heute als internationale N omenklatur nahezu all­
gemein benutzt. Friiher waren vielfach Zahlungen nach JANSKY 
oder Moss gebrauchlich, die der internationalen Bezeichnungs­
weise folgendermaBen entsprachen: 

v. DUNGERN·HIRSCHFELD 
(international) 

JANSKY .•..... 
Moss ....... . 

o 

I 
IV 

A 

II 
II 

B 

III 
III 

AB 

IV 
I 

Die nachstehende Tabelle erlautert das Verhaltnis der Ery­
throcyten in den vier Blutgruppen gegeniiber den Serumantikor­
pern IX und (J: 

Blutkorperchen 

Gruppe 0 
A 
B 
AB. 

Tabelle 2. 

Serum <X Serum fJ 
(Gruppe B) ! (Gruppe A) 

+ 
+ 

+ + 
Eine genauere Betrachtung der Tabelle 1 laBt nun auch fiir 

das V orkommen der Serumantik6rper eine RegelmaBigkeit erkennen. 
Wir kennen bereits die zwei Agglutinine Anti-A und Anti-B, deren 
Anwesenheit das Serum der Blutgruppen B bzw. A charakterisiert. 
Serumantikorper, die gegen andere von A und B unabhangige 
Eigenschaften wirken wiirden, finden sich mit den gewohnlichen 
Untersuchungsmethoden fast niemals. 
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In Analogie zum Verhalten der Blutkorpercheneigenschaften A 
und B sind auch hier vier Kombinationsmoglichkeiten gegeben. 
Statt einzeln fUr sich, konnen die beiden Antikorper auch bei ein 
und derselben Person gleichzeitig vorkommen oder aber auch 
beide gleichzeitig fehlen. Diese beiden Eventualitaten sind in der 
Tat realisiert: in der Tabelle 1 sehen wir Sera, welche Blutkorper­
chen der Gruppen A und B und auch der Gruppe A B agglutinieren 
(Sera I und VI), ferner aber auch ein Serum (VII), welches 
auf keine der Blutkorperchenproben wirkt. Dieses Verhalten ist 
typisch. Wird die Untersuchung auf eine viel groBere Anzahl von 
Blutproben ausgedehnt, so erweist sich ein Serum vom Typus 
des Serums VII stets als agglutininfrei, wahrend die Sera des 
Typus I, VI regelmaBig aIle Blutproben der drei Gruppen A, B 
und A B agglutinieren. Es lassen sich also auch hinsichtlich des 
Vorkommens von Serumantikorpern vier Klassen unterscheiden: 
Nennen wir das Fehlen der beiden Agglutinine der Kiirze halber 
,,0", so hatten wir vier Moglichkeiten 

1. 0, 2. iX, 3. fl, 4. iX fl. 

Diese vier Serumtypen sind nun den vier Blutkorpercheu Serum 

Blutkorperchentypen gesetzmaBig in neben­
stehender Weise zugeordnet. 

Es finden sich also stets diejenigen Serum­
antikorper, die mit den vorhandenenErythro­
cyteneigenschaften nicht reagieren. 

A 
B 

AB 
o 

fJ 

o 
iXfJ 

Dieses Verhalten bezeichnet man als die LANDSTEINERsche 
Regel. 

Die negative Seite der Regel, daB namlich ein Antikorper Anti-A 
nicht neben A, das Agglutinin Anti-B nicht neben der Blut­
korpereigenschaft B auf tritt, ist biologisch ohne weiteres ver­
standlich. Denn es wiirden sich sonst im Organismus selbst die 
Antikorperreaktionen verhangnisvoll auswirken. 

Die positive Seite der Regel, die Anwesenheit gewisser Serum­
eigenschaften in bestimmten Fallen, ist dagegen nichts von vorn­
herein Selbstverstandliches. Der Organismus ist existenzfahig, 
wenn die Serumantikorper fehlen, das zeigt sich in der Onto­
genese: 

Beim Embryo und jungen Saugling sind die Blutkorperchen­
eigenschaften A und B schon vorhanden, wahrend Serumanti­
korper noch fehlen. Erst im Verlaufe des ersten Lebensjahres 
pflegen sich die Serumantikorper auszubilden (Einzelheiten vgl. 
S. 22). Aus dem Tierreich kennen wir auch fUr erwachsene 
Individuen das gleiche Verhalten. 
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Aus dem Viergruppenschema laBt sich leicht ableiten, wie 
man am einfachsten vorzugehen hat, wenn man eine gegebene 
Blutprobe eingruppieren will. Man kann hierzu entweder die 
Erythrocyten oder das Blutserum untersuchen. Hat man die 
eine Komponente bestimmt, so laBt sich ja das Verhalten der 
anderen aus der LANDSTEINERschen Regel ableiten. 

Gewohnlich priift man die Erythrocyten. Dieses Verfahren 
empfiehlt sich als allgemeines Prinzip schon deshalb, weil ja die 
LANDSTEINERsche Regel beim Saugling, wie erwahnt, noch nicht 
immer erfiillt ist. Zur Gruppendiagnose stellt man also fest, ob 
die Erythrocyten die beiden Blutgruppeneigenschaften A und B 
besitzen. Hierzu braucht man nur zwei Sera bekannter Blut­
gruppen - sog. Testsera -, namlich ein Serum der Blutgruppe B 
mit dem Agglutinin IX und ein Serum der Blutgruppe A mit dem 
Agglutinin p. Jedes der Sera gibt je nach der Blutart, mit der 
es zusammentrifft, eine positive oder negative Reaktion. Es sind 
also vier Moglichkeiten vorhanden, die den vier Blutgruppen so 

Tabelle 3. Gruppenbestimmung durch 
zwei Testsera c> und fl. 

Agglutination 
der 

unbekannten 
Blutkorperchen 

I Serum ! Serum 
<x=Antl-A If/=Antl-B 

+ 
+ 

+ 
+ 

Blut-
gruppe 

o 
A 
B 

AB 

entsprechen, wie es das 
nebenstehende Schema 
zeigt. 

Man kann aber auch 
vom Serum ausgehend 
untersuchen, welche 
Agglutinine vorhanden 
sind. Z ur Priifung der Se­
rumagglutinine braucht 

man Erythrocyten bekannter Blutgruppen, sog. Testblutkorper­
chen. Die Diagnose laBt sich je nach dem Ausfall der Untersuchung 

Tabelle 4. Gruppenbestimmung mit 
zweiArten von TestblutkorperchenA 

und B. 

Agglutination 
durch das 

unbekannte 
Serum 

+ I + 
+ 

+ 

Blut-
gruppe 

o 
A 
B 

AB 

aus dem nebenstehen­
den Schema ableiten. 

Die Sicherheit der 
Untersuchung wird sehr 
erhoht, wenn man diese 
Priifung des Serums 
nicht fiir sich allein 
vornimmt, sondern sie 
neben der Untersuchung 
der Erythrocyten zur 
Kontrolle mit heran­

zieht. 1st die LANDSTEINERsche Regel erfiillt, so haben sich die 
beiden Untersuchungsmethoden gegenseitig kontrolliert. 

SoUte sie aber einmal nicht erfiillt sein, so wird man bei der 
Nachpriifung fast stets auf Fehler der Untersuchung, Z. B. 
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Verwendung eines zu schwachen Testserums, stoBen, ganz aus­
nahmsweise aber auch auf Besonderheiten, die eine Weiter­
verfolgung verdienen, hingewiesen werden. 

b) Isolyse. Die roten Blutkorperchen geben auBer der Agglu­
tination durch bestimmte Menschensera auch noch andere Serum­
reaktionen von gruppenspezifischem Charakter. Vor aHem konnen 
die Blutkorperchen durch Menschenserum auch gruppenspezifisch 
hiimolysiert werden. Diese Reaktion, Isohamolyse genannt, ist 
besonders wichtig, weil sie sich gelegentlich der Transfusion ge­
fahrlichen gruppenfremden Blutes auch im Korper abspielt. 
Schon wenige Minuten nach der Transfusion eines serologisch 
ungeeigneten Blutes kommt es im Blutplasma zur Anhaufung 
von Hamoglobin, und etwas spater zeigt die Dunkelfarbung des 
Harns an, daB die Ausscheidung des gelOsten Blutfarbstoffes 
durch die Niere begonnen bat. 

Der Vorgang der Hamolyse kann auch im Reagensglas zu­
stande kommen. Die Versuchsanordnung, die wir zur Herbei­
fiihrung der Agglutination angewandt hatten, muB nur ein wenig 
den "natiirlichen" Verhaltnissen der Transfusion angepaBt werden. 
Vor aHem darf das Blutserum nicht - was bei der Agglutination 
belanglos ist - abgelagert sein. Sera, die am Versuchstage ent­
nommen wurden, wirken zumeist isolytisch; benutzt man dagegen 
altere Sera, so ist das Hamolysin oft nicht mehr nachzuweisen. 
Ein Serum, das auch nur 3 Tage im Zimmer aufbewahrt wurde, 
hat sein Hamolysin fast stets verloren, wahrend das Agglutinin 
in unverminderter Starke erhalten geblieben ist. 

Die Hinfalligkeit des Isolysins hangt mit seiner komplexen 
Natur zusammen. Seit BORDET wissen wir, daB die spezifische 
Serumhamolyse nur dann zustande kommt, wenn neben dem 
spezifischen Antikorper, dem Hamolysin im engeren Sinne, noch 
frisches Serum, Komplement, vorhanden ist. Das Komplement 
ist unspezifischer Art und sehr labil. Kurzes Erhitzen auf 56 0 , 

ja schon mehrstiindiges Erwarmen auf 37 0 und sogar einfaches 
Schiitteln schalten das Komplement aus. 1m aHgemeinen kann 
ein derartig "inaktiviertes" Serum durch Zusatz neuen Komple­
mentes "reaktiviert" werden. 1m Gegensatz zu den meisten 
Immunhamolysinen ist aber das Isolysin des Menschen nur schwer 
zu reaktivieren. Je alter das Isolysin, desto seltener gelingt die 
Reaktivierung. 

Die Isolysine sind im gleichen Sinne gruppenspezifisch wie die 
Isoagglutinine. Niemals treten sie auf, wenn die entsprechenden 
Isoagglutinine fehlen. Allerdings aber kann ein Fehlen des Iso­
agglutinins dadurch vorgetauscht sein, daB die Isolysinwirkung 



12 Die Bluttypen des Menschen. Grundlagen der Typeneinteilung. 

im Vordergrund steht. Tritt rasch Hamolyse ein, so unterbleibt 
die Agglutination, es fehlt ja dann das Substrat fUr eine sichtbare 
Verklumpung der Erythrocyten. Aber auch vor vollendeter 
Hamolyse kann in Gegenwart eines kraftigen Lysins eine Aggluti­
nation unterbleiben, fUr die sonst die Vorbedingungen vorhanden 
waren. Will man nicht speziell auf Hamolyse, sondern nur einfach 
auf die Anwesenheit eines Isoantikorpers untersuchen, so wird 
man deshalb bei Zweifeln ein zu untersuchendes Serum inakti­
vieren. 

Die Isolysine sind um so Mufiger und kriiJtiger, je kraftiger 
das Isoagglutinin ist. Es besteht hier ein so weitgehender Parallelis-

• \1>b. ~ . .>. bb. :;. .\ bb.6. Abb. 7 . 

Abb.4-7. Ausbleiben der Agglutination beim Zustandekommen von Hamolyse. 
Abb. 4. Agglutination (Blutkorperchen A + Agglutinin (X). 

Abb. 5-7. Fortschreitende Hiimo]yse, Fehlen der Agglntination (Blntkorperchen A 
+ Hamolysin (X). (Ans THOMSEN: Miinch. med. Wschr. 1930, Nr 28. Die Abbildnng soil 

dort das unterschiedliche Verhalten der beiden A·Typen veranschaulichen.) 

mus, daB man gerade hier eine Identitat der Antikorper im Sinne 
BORDETS vermuten darf. Nur sind die Bedingungen fUr das Zu­
standekommen der Isohamolyse enger als fUr die Isoagglutination. 

Zur Isolyse sind regelmaBig viel groBere Serummengen er­
forderlich als zur Isoagglutination. Auch setzt die Isolyse eine 
gewisse Beschaffenheit der Erythrocyten und ein gewisses Mindest­
maB an Antigengehalt in ihnen voraus. So werden die Blutkorper­
chen mancher Personen der Gruppe A, und zwar diejenigen des 
sog. schwachen Typus nur schwer isolysiert (LAND STEINER, 
THOMSEN und THISTEDT. Auch werden allgemein frische Erythro­
cyten schlechter hamolysiert als solche, die einige Tage gestanden 
haben (HESSER). 
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c) Komplementbindende Isoantikorper. Die Hiimolyse durch 
Serumantikorper kommt, wie bereits erwiihnt, nur dann zustande, 
wenn auBer dem antikorperhaltigen Immunserum noch ein be­
liebiges frisches Serum zur Verfiigung steht. Dieses Serum, das 
Komplement, hat nach Ablauf der Reaktion die Fiihigkeit ver­
loren, erneut ein hiimolytisches System (Erythrocyten + homo­
loges Immunserum) zu komplettieren. Man spricht dann von 
"Bindung" des Komplements an das erste System. Eine solche 
Komplementbindung wird ganz allgemein hiiufig beobachtet, wenn 
ein Antigen mit dem homologen Antikorper in Reaktion tritt. 
Ob die Komplementbindung in engerer Beziehung zu der jeweiligen 
Antigen-Antikorperreaktion steht oder ob sie etwa die AuBerung 
besonderer Antikorper ist, ist eine nicht vollig gekliirte Frage. 
Wahrscheinlich gibt es Hiimolysine, welche ohne nennenswerten 
Komplementverbrauch Hiimolyse bewirken. Jedenfalls ist es aus 
Griinden der Darstellung zweckmiiBig, die Komplementbindungs­
reaktion fiir sich zu behandeln. 

Bei der gruppenspezifischen Hiimolyse durch menschliches Nor­
malserum liiBt sich im allgemeinen ein Komplementverbrauch 
nicht nachweisen (SCHIFF u. ADELSBERGER). Es finden sich jedoch 
vereinzelte Sera ex und p, welche neben sehr kriiftigen Agglutininen 
und Isolysinen auch eine Komplementbindungsreaktion geben. 
Unter 100 Proben trafen SCHIFF und ADELSBERGER nur dreimal 
kriiftig reagierende Antikorper. Verschiirft man die Versuchs­
bedingungen, indem man die Dosen des Antigens oder des Anti­
serums erhoht oder aber, indem man das Antigen als alkoholischen 
Extrakt verwendet, so wiirden sich moglicherweise hiiufiger posi­
tive Reaktionen erzielen lassen. 

d) Isopracipitinc. LiiBt man Erythrocyten mehrfach ge­
frieren und wieder auftauen, so kann man aus ihnen Extrakte 
gewinnen, welche bei Vermischung mit normalem menschlichen 
Serum eine Ausflockung (Priicipitation) geben, falls die Isoanti­
korper Anti-A oder Anti-B auf die entsprechenden Gruppen­
substanzen stoBen (DOLD u. ROSENBERGER, OTTENSOOSER u. 
ZURUKZOGLU). Es diirfte sich hier in erster Linie um eine Agglu­
tination des Geriistes der Blutkorperchen, der sog. Stromata, 
handeln. Eine echte Pracipitation gelOster Gruppenstoffe erhiilt 
man bei Verwendung geeigneter Immunsera (s. unten). 

e) Isoopsonine. Die weiBen Blutkorperchen, Leukocyten, ver­
mogen anorganische und organische Partikelchen in sich auf­
zunehmen. Sie werden deshalb auch FreBzellen ("Phagocyten") 
genannt. Die Aufnahmefiihigkeit fiir Bakterien und Zellen, so 
auch Erythrocyten, wird enorm gesteigcrt, wenn die Bakterien 
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oder Zellen der Wirkung spezifischer Serumantikorper ausgesetzt 
waren. Man nennt diese Serumantikorper Opsonine (von dem 
griechischen Wort (YlPOVW, ich bereite zur Mahlzeit vor). 

Menschliche rote Blutkorperchen mit den Gruppeneigenschaften 
A oder B konnen nun sehr stark opsoniert werden, wenn sie mit 
dem Serum anderer Personen vermischt waren (HEKTOEN, SCHIFF 
1924). Stets sind es Sera, welche nach ihrer Gruppenzugehorigkeit 
Agglutinine Anti-A bzw. Anti-B enthalten, aber es wirken -
wie bei den Hamolysinen - wiederum nicht alle Sera, sondern 
nur diejenigen, welche besonders kraftige Agglutinine enthalten, 
auch opsonierend 1. 

Vermischt man also z. B. Blutkorperchen A mit einem beson­
ders kraftigen Menschenserum Anti-A und fiigt man gleichzeitig 
freBfahige Leukocyten hinzu, so kann man alsbald beobachten, 
daB die Leukocyten sich mit den Erythrocyten anfiillen. Hat 
man dagegen den gleichen Versuch mit einer Serum-Erythrocyten­
kombination angestellt, die eine Antikorperwirkung ausschloB 
(z. B. Erythrocyten A, Serum Anti-B), so findet man nur ganz 
vereinzelt einmal Phagocytosen. Die Isoopsonine diirften bei der 
Bluttransfusion ungeeigneten Blutes eine Rolle spielen (vgl. 
OTTENBERG, OTTENBERG U. EpSTEIN). 

3. Immunreaktionen. 
Spritzt man einem Kaninchen Blutkorperchen von Menschen 

der Gruppe 0 ein, so gewinnt das Serum des Kaninchens die Fahig­
keit, mit den Erythrocyten von Menschen aller Gruppen sero­
logisch zu reagieren. Je nach der Versuchsanordnung kommt es 
zu Hamagglutination oder Hamolyse, zur Komplementbindung 
oder zur spezifischen Forderung der Phagocytose. Es sind dies 
samtlich Reaktionen, wie sie in entsprechender, gleichfalls spe­
zifischer Weise auch erzielt werden, wenn man den Kaninchen 
Erythrocyten anderer Tierarten einspritzt. Als Besonderheit des 
mensch lichen Blutes, die es aber mit dem Blute mancher anderer 
Tierarten teilt, solI nur hervorgehoben werden, daB die Erythro­
cyten der Agglutination leichter zuganglich sind als der Hamolyse. 
Auch wenn man fiir den Eintritt der Hamolyse die giinstigsten 
Versuchsbedingungen hat (groBe Komplementmengen, Brut­
schranktemperatur), tritt nicht immer eine komplette Hamolyse 
ein, weil die Erythrocyten sich so rasch zusammenklumpen, 

1 Nach .Angabe von RUBINSTEIN lassen sich gruppenspezifische Iso· 
opsonine ("Isotropine") bei .Anwendung einer bestimmten Technik (Maus­
versuch nach KRITSOHEWSKY und LEBEDJEWA) regelmaBig nachweisen. 
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daB sie dann der Hamolysinwirkung nicht mehr ganz zugang­
lich sind. 

AIle diese Immunkorper gehen mit den Erythrocyten eine 
Verbindung ein. Vermischt man also die Erythrocyten mit dem 
Immunserum, so schwinden die spezifischen Immunkorper aus 
der Zwischenfliissigkeit, weil sie von den Erythrocyten an sich 
gerissen werden. Die Immunkorper konnen nunmehr entweder 
unmittelbar an den Erythrocyten nachgewiesen werden - die 
Hamolysine z. B., indem man nachtraglich ein Serum hinzufiigt, 
welches Komplement enthalt - oder aber sie konnen aus ihrer 
Bindung wieder befreit und erneut in Losung gebracht werden. 
Das gelingt z. B. in der Warme oder bei Anderung der chemischen 
Reaktion (LANDSTEINER, LAND STEINER U. JAGIC; vgl. auch HAHN 
u. TROMSDORFF). 

Verwendet man nun zur Immunisierung von Kaninchen oder 
anderen Versuchstieren nicht Blutkorperchen der Gruppe 0, 
sondern Blutkorperchen, welche die Gruppeneigenschaft A oder B 
enthalten, so bilden die Kaninchen zwar nicht immer, aber 
doch recht haufig, auch gruppenspezijische Antikorper1 (LAND­
STEINER 1902, V. DUNGERN U. HIRSCHFELD, HOOKER U. ANDER­
SON u. a.). 

Diese Antikorper konnen alle jene Wirkungen zeigen, welche 
oben aufgefiihrt wurden, also Agglutination, Hamolyse, Komple­
mentbindung, Beforderung der Phagocytose und Pracipitation. 
1m allgemeinen sind nun die gruppempezifischen Immunkorper 
zunachst nicht rein zu erkennen, denn derartige Sera enthalten 

Tabelle 5. Auswertung eines gruppenspezifischen Kaninchen­
immunserums gegen Menschenblutkorperchen verschiedener 
Gruppen. (Das Kaninchen war mit Menschenerythrocyten der 

Blutgruppe A behandelt worden.) 

1-
Blutgruppe 

Serumverdiinnung 
A B AB 0 

1:10 I ++++ ++++ ++++ ++++ 
1: 100 +++ ++++ +++ ++++ 
1: 1000 ± +++ -L +++ 
1:2000 I ++ ++ 
1:4000 ± ± 

-----

1 Gruppenspezifische Immunkorper <X sollen am leichtesten von solchen 
Tieren gebildet werden, die bereits vor der Behandlung iiber die entsprechen­
den normalen Antikorper verfiigen (HIRSZFELD u. HALBER, DOLTER) und 
in ihrem Korper sclbst das betreffende Gruppenmerkmal nicht enthalten 
(WITEBSKY, MAJ, HARA). 
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ja auch Antikorper, welche nicht gruppenspezifisch, sondern fiir 
die Spezies Mensch schlechthin spezifisch sind. 

Immerhin aber treten die gruppenspezifischen Antikorper bei 
der Auswertung haufig schon deutlich hervor (Tab. 5). 

Auch pracipitierende Immunsera (SCHIFF 1924, 1933) konnen 
bei geeigneter Versuchsanordnung rein gruppenspezifisch wirken 

a b 

Abb. 8. Gruppenspezifische Prit­
cipitation. a) A-freie, b) A-hal­
tige Fliiss;gkeit unterschichtet 
mit Auti-A-Immunserum. Bei b) 
spezifische Ringbildung an der 
Beriihrungsstclle von Antigen und 

Antiserum. 

(Abb. 8). Das gleiche gilt fUr die 
vielleicht wesensverwandte Flockung 
alkoholischer Erythrocytenextrakte, die 
zuerst von LAND STEINER und VON DER 
SCHEER beschrieben wurde. 

1m allgemeinen aber ist es notwen­
dig, zunachst die Speziesantikorper zu 
entfernen, wenn man die gegen die 
Gruppe gerichteten Antikorper unter­
such en will. Das gelingt ohne Schwie­
rigkeit durch das Verfahren der elek­
tiven Bindung an solche Erythrocyten, 
welche die in Betracht kommenden Grup­
peneigenschajten nicht enthalten. Hat 
man z. B. ein Immunserum durch 
Einspritzung von Erythrocyten der 
Gruppe A gewonnen, so wird man zu 
einer Portion des Serums zunachst 
einmal A-freie Blutkorperchen, also 
sole he der Gruppen 0 oder B, hinzu­
setzen. Die artspezifischen Antikorper 
werden von diesen Erythrocyten an 
sich gerissen, und schleudert man 
nunmehr die Erythrocyten aus, so er­
halt man eine Fliissigkeit, welche jetzt 
rein gruppenspezifisch mit der Blut­
korpercheneigenschaft A reagiert. 

Ein Beispiel fUr diese Verhaltnisse 
bringt der nachstehende Versuch. 

Nachweis des gruppenspezifischen Antikorpers aus einem 
Immunserum mit Hilfe elektiver Absorption. 

Ein Immuntier (Kaninchen) war mit Material der Gruppe B 
behandelt worden. Die Tabelle zeigt links das Verhalten des ver­
diinnten Serums gegeniiber den Gruppen 0 und B, rechts das 
gleiche, nachdem das Serum einer elektiven Absorption an Blut­
korperchen Oausgesetzt war. 
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Tabelle 6. Nachweis eines Immunantik6rpers fJ = Anti-B durch 
elektive Absorption. 

Serumverdiinnung 

1:20 
1:40 
1:80 
1:160 
1:320 

Immunserum Anti-B 

vor Absorption I nach Absorption 

-G~;~1 a;'uppe-B - Gruppe 0 Gruppe B 

+++ 
+++ 
++ 
+ 
+ 

+++ 
+++ 
++ 
+ 
+ 

± +++ 
++ 
+ 
+ 

Vom Standpunkt der Immunitatslehre aus ist es sehr wichtig, 
daB die Gruppeneigenschaften A und B die Bildung spezifischer 
Antikorper auszulOsen vermogen; die Gruppeneigenschaften A und 
B erweisen sich damit als echte Antigene. Da das Studium der 
Antigene und ihrer chemischen Beschaffenheit ein wichtiges Gebiet 
der Immunitatsforschung bildet, so ist auch fUr die Blutgruppen­
eigenschaften hier der AnschluB gegeben. 

4. Nachweis der Gruppeneigenschaften A und B mit Hilfe 
normaler Tiersera. 

Wie schon oben erwahnt, enthalten Tiersera haufig Ham­
agglutinine und Hamolysine, deren spezifischer Charakter wenn 
nicht ohne weiteres, so doch nach elektiver Absorption deutlich 
hervortritt. Diese Erscheinung bildet eine Analogie zu der oft 
erstaunlich weitgehenden Differenzierung, welche auch bei Anti­
korpern normaler Sera gegeniiber Bakterien bisweilen gefunden 
wird. So kennen wir normale Antikorper im Rinderserum, welche 
nur die GeiBeln oder aber nur die Leibessubstanz bestimmter 
Bakterien angreifen, ebenso Antikorper des Hiihnerblutes, die 
elektiv bestimmte Typen der Pneumokokken beeinflussen. Ent­
sprechend sind nun auch Antikorper gegen die Gruppeneigen­
schaften A und B haufig gefunden worden (LAND STEINER 1902, 
V. DUNGERN u. HIRSCHFELD, BROCKMANN, LAND STEINER U. WITT). 
Die gruppenspezifischen Antikorper werden haufig zunachst durch 
gleichzeitig anwesende Artantikorper iiberdeckt, treten aber deut­
lich hervor, wenn die letzteren durch elektive Absorption, z. B. 
an Erythrocyten der Gruppe 0, entfernt wurden. Ein streng 
gruppenspezifisches Hamolysin fUr die A-Eigenschaft, das allein, 
also ohne einen gleichzeitigen Speziesantikorper vorkommt, trifft 
man nicht selten beim Meerschweinchen an. 

Schiff, Blutgruppen. 2 
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Anhang: 

Das serologische Verhalten der Gruppe O. 

Man kann die Frage aufwerfen, ob nicht auch der Blutgruppe 0 
ein besonderes Antigen im serologischen Sinne zukommt. Ver­
erbungstheoretische Erwagungen fordern zu einer experimentellen 
Priifung geradezu heraus. Es ware ja sehr wohl denkbar, daB 
besondere serologische Merkmale der Blutgruppe 0 existieren, 
gegen die nur zufallig oder aus nicht bekannten inneren Grunden 
normale Isoantikorper fehlen. In der Tat haben HOOKER und 
ANDERSON ein Immunserum in Handen gehabt, welches ein 
Agglutinin Anti-O zu enthalten schien. Nach unseren heutigen 
Kenntnissen besteht aber die Moglichkeit, daB der von ihnen 
gewonnene Antikorper zwar gruppenspezifisch im weiteren Sinne, 
aber nicht gegen die Gruppe 0, sondern gegen ein anderes Antigen, 
etwa den Faktor Moder N von LANDSTEINER und LEVINE ge­
richtet war (vgl. S.47). 

Immunisierungsversuche anderer Autoren sind, soweit mir 
bekannt, niemals positiv im Sinne der Erzeugung eines Anti­
O-Antikorpers ausgefallen. Dagegen lieB sich mit Hilfe normaler 
Sera zeigen, daB den Erythrocyten der Gruppe 0 tatsachlich eine 
besondere gruppenspezifische Agglutinabilitat zukommt. SCHIFF 
hat derartige Beobachtungen an Rinderserum gemacht, das einer 
elektiven Absorption mit Erythrocyten der Gruppe AB unter­
worfen war. Da es sowohl auf die Individualitat des Rinder­
serums wie auch der A B-Erythrocyten ankommt, so sind die 
Versuche nicht ganz leicht zu reproduzieren, zumal auch gewisse 
quantitative Bedingungen innegehalten werden mussen. Der 
Ietztere Umstand hat WITEBSKY und OKABE veranlaBt, das 
Phanomen, die elektive Agglutination von Blutkorperchen der 
Gruppe 0, durch geeignet vorbehandelte Tiersera anders zu 
deuten: sie nahmen an, daB die O-Erythrocyten uber eine hohere 
unspezifische Agglutinabilitat verfiigen. Ich kann einen grund­
satzlichen Unterschied zwischen einer gruppenspezifischen Agglu­
tinabilitat und einer "unspezifisch" gesteigerten Agglutinierbar­
keit, die sich auf eine bestimmte Gruppe beschrankt, nicht sehen 
(vgl. auch GREENFIELD, SASAKI). DaB der Blutgruppe Otatsachlich 
besondere positive serologische Qualitaten zukommen, ergibt sich 
weiter auch aus Beobachtungen von LAND STEINER und LEVINE. 
Bei ihren Untersuchungen uber atypische Isoreaktionen fanden sie 
mehrere Sera, welche nur auf die Blutkorperchen der Gruppe 0 
wirkten (vgl. auch S. 30). 
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o. Das quantitative Verhalten der Blutkorpercheneigenschaften 
A und B und der Isoagglutinine beim Erwachsenen. 

Setzt man eine groBere Reihe von Gruppenbestimmungen mit 
verschiedenen Serum- und Erythrocytenproben an, so findet man 
erhebliche Unterschiede in der Starke der Reaktion. Die Flockung 
beginnt das eine Mal sehr friih, fast momentan, das andere Mal 
erst nach langerer Zeit, 10-15 Minuten, die Endreaktion kann 
sehr kraftig oder sehr schwach sein; ebenso zeigen sich Unter­
schiede, wenn man priift, bis zu welchen Verdiinnungsgraden 
des Serums Blutkorperchenproben noch eine deutliche Reaktion 
geben. Natiirlich ist auch die Untersuchungsmethode yon groBem 
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der beiden in die Reaktion ein­
gehenden Komponenten kon­
stant zu halten. Wir betrachten 
zunachst die Erythrocyten. Ein 

Abb. 9. Yariationskurven fiir die Emp­
findlichkeit der Blutkorperchen A uud B. 
Prozeutwerte. Gruppe A: 
Gruppe B: -.-.- (Nach SCHIFF und 

HUBENER.) 

Bild yon den individuellen Unterschieden der Empfindlichkeit, 
wie man es unter den Bedingungen des gewohnlichen Labora­
toriumsversuches erhalt, bietet Abb.9. Hier ist dargestellt, in 
welcher Haufigkeit die verschiedenen Agglutinationstiter auftraten, 
wenn zahlreiche Blutkorperchenpro ben mit fallenden Verdiinnungen 
ein und desselben Serums gepriift wurden. 

Die Kurve gibt, wie gesagt, die Verhaltnisse der Praxis wieder, 
und sie hat demgemaB fiir diese ihre Bedeutung. Sie sagt dem 
Untersucher eindrucksvoll, daB er selbst bei Verwendung eines 
kraftigen Serums gelegentlich mit sehr schwachen Reaktionen zu 
rechnen hat. Damit diese nicht iibersehen werden, wird man 
also stets ein moglichst starkes Antiserum anzuwenden haben. 
Umgekehrt wird man dort, wo man Sera untersucht, auf die 

2* 
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Auswahl empfindlicher Erythrocyten bedacht sein; sonst konnte 
ein schwaches Agglutinin dem Nachweis entgehen. 

Bedenkt man, daB in der Kurve die Abstande zweier Punkte 
beim Fortschreiten nach rechts jedesmal einer Verdoppelung der 
Empfindlichkeit entsprechen, so muB die sehr groBe Variations­
breite auffallen. 

Offenbar gehen nun in diese Kurve auch gewisse sekundare 
Momente ein, die praktisch ihre Bedeutung haben, fUr ein wissen. 
schaftliches Studium aber besser ausgeschaltet werden. Hierher 
gehort das "Alter" der Erythrocyten, die Zeit, die zwischen Ent­
nahme der Blutprobe und Verwendung im Versuch verflossen 
ist. Die der Kurve zugrunde liegenden Untersuchungen be­
ziehen sich auf wenige Stunden bis etwa 2-3 Tage alte Erythro­
cyten. 

Die Erythrocyten erfahren bei der Aufbewahrung allmahlich 
eine Abschwachung ihrer Empfindlichkeit. Dies beruht darauf, 
80 daB sie Gruppensubstanzen an die Zwischen-
% flussigkeit abgeben. Man hat also die besten 
70 Bedingungen, wenn man einheitlich moglichst 
80 bald nach der Blutentnahme untersucht. 
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Abb. 10. Frequenzkurve 
de" Empfindlichkeits­
grades fiir 41 Blut­
proben der Gruppe A 
bei Auswertllng mit 
einem Isoagglutinin der 

Gruppe O. (Nach 
SOUKICHI SHIGENO.) 

Ferner sind die Proben nach ihrer Her­
kunft nicht einheitlich. Sie stammen von Per­
sonen verschiedenen Alters und Geschlechts, 
dazu uberwiegend von Kranken. 

Endlich und vor allem macht es groBe 
Schwierigkeiten, den Grenzwert der Aggluti­
nation genau zu bestimmen. Bei der Anlegung 
der Kurve wurde so verfahren, daB nur ganz 
einwandfrei als Agglutination noch erkennbare 
Reaktionen als positiv gezahlt wurden. 

Untersucht man nun die Blutkorperchen­
proben samtlich sofort, hochstens aber wenige 
Stunden nach der Entnahme, und geht be­
sonders peinlich bei der Ablesung vor (mikro­

skopische Kontrolle), so wird die Schwankungsbreite wesentlich 
geringer (THOMSEN u. KETTEL, SHIGENO). THOMSEN und KETTEL 
erhielten dann 80% Blutproben mit dem gleichen Wert, SRI­
GENO bei Prufung mit Immunserum eine Kurve, die im Ver­
gleich zu der der Abb. 9 wesentlich schmaler ist (Abb. 10). 
Auch hier muB man aber bedenken, daB die Auswertungs­
methoden, die uns nur zur Verfugung stehen, sehr grobe sind. 
Selbst Unterschiede von 100 % sind noch unsicher zu erfassen. 
Diese methodischen Verhaltnisse sind wohl der Hauptgrund fUr 
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das schein bare Fehlen starkerer Unterschiede in der Empfind­
lichkeitl. 

Ahnliche Verhaltnisse ergeben sich auch fur die Kurve der 
Serumantikorper, wenn man nach dem Vorgehen von SCHIFF 
und MENDLOWICZ zahlreiche 30 

Sera einheitlich gegen ein % 

und dieselben Erythrocyten 
20 

auswertet, nur gelingt es hier 
v :\' \ 

- zum Unterschied gegenuber 
der Blutkorperchenempfind­
lichkeit - nicht, die Basis 
der Kurve durch Einengung 
der Versuchsbedingungen zu 
verschmalern. Einzelheiten 
zeigen die Abb. 11-13 nach 
KETTEL und THOMSEN. 

Die Kurven weisen neben 
der breiten Basis und der 
typischen Eingipfligkeit einen 
Unterschied zwischen den 
Agglutininen fUr A und B auf. 
Die ersteren sind durchschnitt­
lich starker. Dieses Verhalten 
ist zwar von der Empfind­
lichkeit der zufallig gewahlten 
Standarderythrocyten abhan­
gig, das Bild der Kurven ist 
aber gleichwohl einigermaBen 
typisch. 

Mit der hoheren Starke 
des Agglutinationssystems A­
Anti-A stimmt auch uberein, 
daB Isolysine gegen A hau­
figer und starker auftreten als 

1 Gewisse V orteile bietet ein 
Verfahren von PTKKARAINEN und 
SUOMINEN, welche die ReELktion 
in Pipetten ablaufen lassen. Eine 
exakte und sehr empfindliche 
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Abb. 11. Kurve fiir die prozentuale Vertei­
lung von Titern fiir das Agglutinin Anti-A 
in Gruppe 0 (740 Titer) --- und in 
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Abb. 12. Kurve fiir die prozentuale Vertei­
lung der Titer fiir die Agglutinine in Gruppe o. 
Anti·A (740 Titer) ---. Anti·B (740 Ti­
ter) - - -. (Nach KETTEL und THOMSEN.) 
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Abb. 13. Kurve fiir die prozentuale Vertei­
lung von Titern fiir das Agglutinin Anti-B 
in der A·Gruppe (758 Titer) --- und 
Anti·A in der B·Gruppe (204 Titer) - - -. 

(Nach KETTEL und THOMSEN.) 

Methode hat BOELE beschrieben. Die mit dem Eintritt der Agglutination 
gesteigerte Strahlendurchlassigkeit wird thermoelektrisch bestimmt, der 
Verlauf der Reaktion als Kurve registriert. Das fur wissenschaftliche 
Untersuchungen empfehlenswerte Verfahren ist fUr den taglichen Ge­
brauch leider nicht einfach genug. 
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gegen B. SCHIFF und ADELSBERGER fanden, daB die reaktivier­
baren Isolysine - reaktivierbar waren nur die kriiftigsten Hiimo­
lysine - iiberwiegend zum Typus Anti-A gehoren. Entsprechend 
haben THOMSEN und KETTEL auch fur die frischen Isolysine ein 
Uberwiegen des A-Typus angegeben. 

In der Blutgruppe A finden sich in einem gewissen Prozentsatz 
besonders schwach empfindliche Proben, die man als schwachen 
Untertypus von dem Gros der A-Proben abtrennen kann. Auf 
diese Verhiiltnisse, die sich ahnlich auch in der Gruppe AB vor­
finden, soIl weiter unten besonders eingegangen werden. Die 
quantitativen Besonderheiten des "schwachen" Typus sind niim­
lich nur eine Folge qualitativer Unterschiede. 

6. Ontogenese der Gruppeneigenschaften. 

Beim Neugeborenen sind die Blutkorpercheneigenschaften im 
allgemeinen qualitativ schon vollig ausgepragt. Das hat im Gegen­
satz zu manchen fruheren Angaben u. a. MORVILLE gezeigt, indem 
er eine groBere Anzahl von Kindem von der Geburt an fortlaufend 
bis in das erste und zweite Lebensjahr verfolgt hat. 

Dementsprechend ist bei statistischen Untersuchungen die 
Blutgruppenverteilung der Mutter und ihrer Neugeborenen die 
gleiche. So fand ich fUr 2011 Mutter-Kindpaare die folgenden 
Zahlen: 

Tabelle 7. 

Miitter I Kinder Miitter I Kinder 
Blutgruppe 

absolut in Proz. 

0 788 789 39,37 39,23 
A 861 870 42,81 43,26 
B 260 270 12,93 13,43 

AB 102 82 5,07 4,09 

Wurde es haufiger vorkommen, daB die Blutkorpercheneigen­
schaften A und B bei der Geburt noch nicht entwickelt sind, so 
ware bei Neugeborenen eine hohere Anzahl von Kindem der Blut­
gruppe 0 zu erwarten; in Wirklichkeit aber ist die Gruppe 0 bei 
den Kindern genau so haufig wie bei den Muttern. 

Immerhin konnte es in seltenen, fur die Statistik nicht erfaB­
baren Fallen vorkommen, daB eine Bluteigenschaft A oder B 
noch nicht ausgebildet ist, daB also ein spateres A- oder B-Kind 
zunachst als 0, oder ein AB-Kind als 0, A oder B erscheint (vgl. 
MORVILLE; s. auch S.23). Auch hierfur aber hat die Erfahrung 
bisher einen sicheren Beleg noch nicht gebracht. 
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Der erste Zeitpunkt der Gruppendifferenzierung muB also noch 
in die Embryonalzeit fallen; in der Tat hat man bei Feten schon 
die Gruppenmerkmale A und B an den Erythrocyten gefunden. 
Die fruhesten Angaben beziehen sich auf den 3. Fetalmonat. 

Quantitativ laBt sich yom Fetus uber den Neugeborenen bis 
etwa zum 1. oder 2. Lebensjahr eine fortschreitende Entwicklung 
nachweisen. Zu dieser Zeit - vielfach auch schon in den ersten 
Lebensmonaten - ist die Agglutininempfindlichkeit der Erythro­
cyten zumeist schon voll ausgepragt, es bestehen aber anschei­
nend individuelle Unterschiede; nur bei dem sog. schwachen A­
Typus (A 2 ; s. den folgenden Abschnitt) scheint sich die volle Ent­
wicklung der Receptoreigenschaft langsamer zu vollziehen (KEMP 
und WORSAAE). Fur die Praxis des Gruppennachweises beim 
Neugeborenen und uberhaupt beim Saugling ergibt sich der Hin­
weis, mit moglichst starkem Testserum zu arbeiten. 

7. Untergruppen in den Gruppen A und AB. 
v. DUNGERN und HIRSCHFELD haben als erste charakteristische 

Unterschiede zwischen verschiedenen Personen der Gruppe A 
beschrieben, und zwar auf Grund von Absorptionsversuchen. Die 
Mehrzahl der Blutproben gehort einem Typus an, den wir A-groB 
oder Al nennen wollen: vermischt man Erythrocyten A 1 mit einem 
Serum der Gruppe B, so wird das Agglutinin Anti-A absorbiert. 
Nach Ausschleudern der Erythrocyten hat das Serum die Fahig­
keit verloren, Menschenblutkorperchen der Gruppe A zu aggluti­
nieren. Daneben gibt es nun noch einen Typus A-klein oder A 2 • 

Diese Blutkorperchen zeigen ein elektives Bindungsvermogen, denn 
sie absorbieren nur das Agglutinin fur ihren eigenen Typus, die 
Blutkorperchen des Typus Al werden dagegen auch von dem 
vorbehandelten Serum noch agglutiniert. Der Typus A2 ist seltener 
als der Typus All. Diese Beobachtungen sind spater von SCHUTZE, 
COCA und KLEIN, GUTHRIE und HUCK, und seither von vielen 
anderen bestatigt worden. 

Ebenso wie die Gruppenzugehorigkeit bleibt auch die Zu­
gehorigkeit zu dem speziellen A-Typus wahrend des Lebens kon­
stant. Nur ist damit zu rechnen, daB der schwachere A-Typus 
(A 2) beim Neugeborenen und jungeren Saugling zunachst noch 
so wenig ausgepragt sein konnte, daB er sich einmal der Beob­
achtung entzieht. 

1 Nach COCA und KLEIN gehoren etwa ein Viertel der A-Personen 
dem A2-Typus an. In Berlin fand sich der schwache Typus bei 700 Personen 
der Gruppe A in 17% (AKUNE), ahnliche Werte erhielt auch KLOPSTOCK 

in Heidelberg. 
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Sehr klar treten die Unterschiede der beiden A-Typen auch 
bei einer Versuchsanordnung hervor, die THOMSEN und Mit­
arbeiter ausgearbeitet haben. Das Wesentliche geht aus der 
Abb. 14 hervor. 

Der Typenunterschied ist nun nicht, wie es nach dem bisher 
Gesagten erscheinen konnte, rein quantitativer Natur; es be­
stehen vielmehr qualitative Besonderheiten bei einem jeden der 
beiden Typen. LANDSTEINER und LEVINE haben "irregulare " , 
hauptsachlich bei niederen Temperaturen wirksame Isoagglutinine 

o 
K;ljJl} 2 beJiebig gewiihlte Blutkiirperchenproben A·groB. 

9 ver-
schiedene. 

beliebig ge­
wiihlte Blut­
kiirperchen-

probeu 
A-klein. 

Abb. 14. Unterscheiduug der Untertypen A-groB und A-klein im Absorptionsversuch. 
Abszisse: Steigende Blutkiirperchenmengen. Ordinate: Steigende Serumtiter. 

Die Kurven reehts oben kennzeichnen den Typus A-klein: bei Absorption mit steigenden 
Blutkiirperchenmengen A-klein wird der Titer cines Agglutinins anti-A nUr langsam 
herabgesetzt. Die Kurven links unten: Absorption mit kleinen Blutkiirperchenmengen 

setzt den Agglutinintiter stark herab. 
[Nach THOMSEN, FRIEDENREICH und WORSAAE, Klin. Wschr. 9, 67 (1930).] 

beschrieben, welche elektiv den einen oder den anderen der beiden 
A-Typen agglutinieren, also Agglutinine cx I und cx 2 • Das Agglu­
tinin CX 2 kommt beim Menschen recht selten vor, haufiger ist es 
im Serum mancher Tiere (Rind, Kaninchen); zumeist wirkt es 
gleichzeitig auch auf O-Blutkorperchen, was auf eine engere Be­
ziehung zwischen der Eigenschaft A2 und 0 hinweistl. 

1 Da weitaus die meisten Personen des Typus A klein heterozygot 
sind, also neben dem A2 noeh ein 0 enthalten, so kiinnte man mit FRIEDEN­
REICH und ZACHO sowie THOMSEN aueh daran denken, daB die positive 
Agglutination von A2-Blut dureh ein Agglutinin "'2 in Wirklichkeit eine 
O-Reaktion ist. Bewiesen ist diese Vermutung aber nicht. 
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8. Nichtgruppenspezifische Agglutinationen. 

Die Agglutinationsreaktion an sich ist kein spezifischer Vor­
gang. Wie schon erwahnt, kann eine Verklumpung von Erythro­
cyten auf mannigfache Weise zustande kommen. Fur die gruppen­
spezifische Serumreaktion, welche die Grundlage des Viergruppen­
schemas bildet, ist nicht die Verklumpung allein das Kenn­
zeichnende, sondern auch das Zustandekommen unter bestimmten 
Versuchsbedingungen. Immerhin sind auch fur die Erscheinungs-

Abb. 15. Geldrollenbildung der Erythrocyten und Pseudoagglutination. 

form der Verklumpung einige Kennzeichen vorhanden, die die 
spezifische Gruppenreaktion zwar nicht von allen, aber doch 
wenigstens von einigen nicht hierhergehorigen Reaktionen ab­
grenzen. 

Fur die spezifische "echte" Agglutination durch die Isoaggluti­
nine Anti-A und Anti-B gelten folgende Kennzeichen: 

1. Die Blutkorperchen heften sich mit beliebigen Teilen ihrer 
Oberflache aneinander (Gegensatz zur Geldrollenbildung [Abb.15], 
wobei die breiten Flachen der scheibenformigen Erythrocyten 
verkleben). 
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2. Das normale Serum des Erwachsenen reagiert kraftig, die 
Reaktion ist mit bloBem Auge - also ohne Mikroskop - deutlich 
zu sehen. 

Schiitteln oder Zentrifugieren beschleunigt den Ablauf der 
Reaktion, die abgelaufene Agglutination wird durch Schutteln 
nicht aufgehoben, hochstens werden die Flocken vorubergehend 
feiner verteilt. 

Auch verdiinnte Suspensionen werden gut agglutiniert, nach­
tragliche Verdunnung der Suspension hebt die Verklumpung 
nicht auf. 

3. Die Reaktion verlauft am kriiftigsten in der Kalte oder bei 
Zimmertemperatur. Bei Korperwarme (37°) kann die Agglutina­
tion etwas abgeschwacht sein, sie wird aber, von seltenen Aus­
nahmen abgesehen, nicht aufgehoben. 

4. Das agglutinierende Serum verliert im Kontakt mit den 
homologen Erythrocyten seine agglutinierende Fahigkeit, mit 
anderen Worten, es enthalt ein spezifisches bindungsfahiges Agglu­
tinin. Das adsorbierte Agglutinin kann - u. a. durch Erwarmen 
- aus seiner Bindung wieder in Freiheit gesetzt werden. 

5. Die Reaktion ist gruppenspezifisch. Die typischen Iso­
agglutinine Anti-A und Anti-B wirken nicht auf Erythrocyten 
der gleichen Person und Gruppe, Erythrocyten der Gruppe 0 
werden nicht agglutiniert, Sera der Gruppe AB enthalten kein 
Agglutinin Anti-A oder Anti-B. 

Es kommen nun Reaktionen zur Beobachtung, bei denen man 
rein morphologisch von einer Verklumpung, Ballung oder Aggluti­
nation sprechen konnte, die aber in wesentlichen Punkten von 
der typischen Gruppenreaktion abweichen. Zum Teil sind diese 
Reaktionen als Fehlerquellen praktisch von Bedeutung, zum Teil 
haben sie auch ein wissenschaftliches Interesse, weil sie uber das 
Viergruppenschema hinaus Differenzierungen ermoglichen. 

Die Pseudoagglutination bei erhohter Senkungs­
geschwindigkeit des Blutes. 

Das Blut von Infektionskranken, Schwangeren, Menstruieren­
den, auch Krebskranken, sedimentiert schneller als das Blut Ge­
sunder. Diese seit langer Zeit bekannte Erscheinung wird seit 
einigen Jahren in der Klinik verwertet (SHATTOCK, WILTSHIRE, 
L. HIRSCHFELD, F AHRA-US ; Literatur vgl. die Monogra phie von LEFF­
KOWITZ). Die Senkungsbeschleunigung ist vom Serum abhangig, 
wie Vertauschungsversuche beweisen. Sie beruht darauf, daB die 
Erythrocyten nach der Blutentnahme nicht isoliert zu Boden 
sinken, sondern zu Geldrollen und Klumpen verkleben, die ent-



Nichtgruppenspezifische Agglutinationen. 27 

sprechend ihrem groBeren Radius nach der Regel von STOKES 
schneller zu Boden sinken als der einzelne Erythrocyt. Die hier­
bei entstehende Verklumpung wird von der HOBERschen Schule 
"Agglutination" genannt, von den Serologen aber zweckmaBiger 
als "Pseudoagglutination" bezeichnet. Von der gruppenspezifi­
schen Isoagglutination ist die Pseudoagglutination durchaus ver­
schieden: vor alIem fehlt ein absorbierbares Agglutinin (BIALOSUK­
NIA undHIRszFELD). Morphologisch ist fiirdie Pseudoagglutination 
die GeldrolIenbildung charakteristisch. Bei sehr starker Reaktion 
alIerdings treten Klumpen auf, die zunachst wie die der echten 
Agglutination aussehen. Verdiinnt man, so zerteilen sich die Klum­
pen aber zunachst zu GeldrolIen, bei noch starkerer Verdiinnung 
fallen auch diese auseinander. 1m alIgemeinen geniigt iiberhaupt 
schon miiBige Verdiinnung, um die Pseudoagglutination aufzuhe­
ben, so daB die Trennung von echter Agglutination praktisch keine 
Schwierigkeiten macht, wenn man diese FehlerquelIe iiberhaupt 
kennt. Auch Lecithinzusatz (LATTES), Kaolin (FALGAIROLLE) 
heben die Pseudoagglutination auf. Korperwarme verhindert die 
GeldrolIenbildung nicht. 

Kalteagglutination (im weiteren Sinn)1. 

a) Allgemeines. Die gruppenspezifischen Isoantikorper sind 
bei 37 0 wirksam, wie alIein schon die Erfahrungen bei der Blut­
transfusion beweisen. Von ihnen zu trennen sind Agglutinations­
wirkungen, die im allgemeinen nur bei niedrigen Temperaturen 
zur Beobachtung kommen. Man spricht deshalb von Kiilteaggluti­
nationen, wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, daB eine ganz 
scharfe Trennung von den gruppenspezifischen Isoagglutininen im 
Prinzip vielleicht nicht besteht. Praktisch aber laBt sich die 
Abgrenzung der Kalteagglutinine von den ersteren sehr wohl 
durchfUhren. Zunachst ist schon die Starke der Kalteagglutina­
tion bei Zimmertemperatur, mit wenigen Ausnahmen, viel ge­
ringer. Bei Ablesung mit bloBem Auge ist die Kalteagglutination 
nicht immer zu erkennen. Untersuchern, die vor der Ablesung 
einigermaBen kraftig durchschiitteln, wird die Kalteagglutination 
schon bei Zimmertemperatur nahezu regelmaBig entgehen, sicher­
lich wird sie bei 37 0 fortfallen. Zum Studium der Kalteagglutina­
tion muB man also besondere VorsichtsmaBregeln anwenden und 
gerade unter Versuchsbedingungen arbeiten, die fUr die eigentliche 
Blutgruppendiagnose verpont sind. 

1 Die erste Beschreibung der Kalteagglutination wurde von LAND­
STEINER 1903 gegeben. Vgl. die Monographie von K. KETTEL 1930. 
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LANDSTEINER und LEVINE (1926) empfehlen zu 0,5 ccm zehn­
fach verdiinnten Serums einen Tropfen einer 2-3proz. Blut­
korperchenaufschwemmung hinzuzufUgen und die Proben nach 
Aufbewahrung im Eiskasten abzulesen, wahrend sie in Eiswasser 
gehalten werden. Die Ablesung erfolgt mikroskopisch, zur Be­
urteilung der einzelnen Reaktion ist Vergleich mit einer Skala 
nach Art der Abb. 16 zweckmaBig. 

o ('I.: ", "'0· ~'<'. '0 

+ 
Abb. 16. Agglutinationsrcaktionen schwiicheren und schwachsten Grades nach LAND­

STEINER-LEVINE. Links oben negative Reaktion. [Aus J. of Immun. 11' (1929).] 

Unter diesen Versuchsbedingungen erhalt man viel mehr 
Isoagglutinationen, als es dem Gruppenschema entspricht. Geht 
man mit der Temperatur weit genug herunter, so kommt es fast 
stets zu einer Agglutination. Insbesondere agglutiniert dann das 
Serum auch die Erythrocyten der gleichen Blutprobe. Es ist 
zweckmaBig, diese spezielle Form der Kalteagglutination zunachst 
fUr sich zu betrachten. 

b) Autoagglutination und Autohamolyse. Die Autoagglutina­
tion in der Kalte ist eine physiologische Erscheinung. Das Agglu-



Nichtgruppenspezifische Agglutinationen. 29 

tinin wird durch die Erythrocyten in der Kalte absorbiert. Es 
laBt sich schon bei sehr maBiger Erhi:ihung der Temperatur wieder 
abspalten (LANDSTEINER 1902/03, BIALOSUKNIA und HIRSCHFELD; 
vgl. LATTES, KERNBACH). Das abgespaltene Agglutinin wirkt nicht 
etwa spezifisch auf die eigenen Blutki:irperchen, sondern auch 
auf andere menschliche Blutproben (Panagglutinin MINo), auBer­
dem aber auch auf Tierblutki:irperchen (LAND STEINER, ferner 
CHEN-PIEN, COCA 1918), ja sogar auf Bakterien (HIRSZFELD und 
HALBER). 

Am gunstigsten fur die Beobachtung der Autoagglutination 
sind Temperaturen von 0-5°. Nur ganz ausnahmsweise kommt 
die Reaktion noch bei 20 ° oder gar 25 ° zustande. Es bestehen 
in der Warmeamplitude1 individuelle Unterschiede, die sowohl 
im Verhalten der Erythrocyten wie des Serums ihre Ursache 
haben ki:innen. 

Eine Verbreiterung der Warmeamplitude findet sich bei 
manchen Erkrankungen, so daB durch die Autoagglutination sogar 
die Zahlung der Erythrocyten erschwert sein kann. Unter anderem 
wurde eine verstarkte Autoagglutination bei hamolytischem 
Ikterus, Lebercirrhose, Anamien, chronischer Leukamie, Try­
panosmiasis, Pneumonie beobachtet (Lit. bei LEVINE S.129f.). Von 
besonderem Interesse sind Angaben von IWAI und MEISAI uber 
starke Autoagglutination bei RAYNAUDScher Krankheit. Es be­
steht immerhin die Mi:iglichkeit, daB die Autoagglutination in 
peripheren Korpergebieten (z. B. Nasenspitze, OhrIappchen, 
Zehen) fur das Zustandekommen der Krankheitssymptome Be­
deutung haben konnte. 

Eine Parallelerscheinung zur Autoagglutination bildet die Auto­
hamolyse. Nur ist sie regelmaBig als pathologisch anzusehen. 
Ihre Bedeutung fUr die paroxysmale Hamoglobinurie ist von 
DONATH und LAND STEINER klargestellt worden (Monographie). 
MINO hat bei dieser seltenen Erkrankung in einem Fall auch 
kriiftige Autoagglutination beschrieben. 

Die Unterschiede zwischen Pseudo-, Auto- und gruppen­
spezifischer Isoagglutination sind in der umstehenden Tabelle 
nach LEVINE ubersichtlich zusammengestellt. 

c) Auf fremdes Blut wirkende Kalteagglutinine. Wie bereits 
erwahnt, wirken <fIe an die eigenen Blutki:irperchen gebundenen 
Autoagglutinine nach Abspaltung auch auf andere Personen. 
Eine scharfe Scheidung zwischen den als Auto- und Isoantiki:irpern 
wirkenden Kalteagglutininen ist also nicht mi:iglich. Die Bezeich-

1 BIALosrrKNIA und HmSZFELD nennen die Temperaturen, bei denen 
die Agglutination stattfinden kann, die Warmeamplitudc des Agglutinins. 
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Tabelle 8. 

Pseudoagglutination I Antoagglntination I Isoagglutination 

Absorption I Nicht absorbierbar I Absorbierbar I Absorbierbar 
derwirksamenl 

Substanz I i 
Temperatur- Nicht schwacher, Tritt in de;Regel I-W-i-rd-d-u-r-c-h-T-e-m-.-

einfluB eher starker wirk- nur bei niederer peraturanderungen 
sam bei 37° als bei. Temperatur ein 1\ zwischen 0°_37° 
niedriger Tempe- I nur wenig beein-

ratur fluBt 

Ei;rl~B~~ . Wird durch geringe Resisten~egen \. Resistent gegen -
Verdiinnung I Verdiinnung auf- maBige Ver- maBige Verdiinnung 
des Serums ! gehoben diinnung 

nung Panagglutination von MINO solI das Fehlen einer Spezifitat 
zum Ausdruck bringen. Zur Unterscheidung von den streng 
spezifischen Isoantikorpern Anti-A und Anti-B ist die Bezeich­
nung MINOS auch ganz zweckmaBig; sie ist aber nur in erster 
Annaherung richtig. Das genaue Studium der Kalteagglutinine, 
wie es in den letzten Jahren von LANDSTEINER zusammen mit 
WITT und LEVINE durchgefiihrt wurde, hat die Existenz zahl­
reicher individueller Unterschiede aufgezeigt. Nicht nur bestehen 
zwischen den verschiedenen Sera starke quantitative Unter­
schiede, auch im Verhalten der Erythrocyten ergeben sich Be­
sonderheiten, so daB man zu neuen Gruppierungen gelangt. Die 
Mannigfaltigkeit der bisher beobachteten Erscheinungen ist so 
groB, daB man noch nicht alles auf eine einfache Formel bringen 
kann. Einzelne Kalteagglutinine erlauben eine Unterteilung der 
Gruppen A und A B, andere wirken nur auf Blutkorperchen der 
Gruppen 0 und B, noch andere anscheinend auf den Faktor P 
(s. unten). Andere Kalteagglutinine aber lassen sich zunachst 
iiberhaupt noch nicht subsumieren. 

Ganz schwache hierher gehorige Agglutinationen sind recht 
haufig, werden aber nur gefunden, wenn man eine empfindliche 
Methode anwendet. Starkere Reaktionen, die auch bei der iiblichen 
Technik zu beobachten sind, fanden LAND STEINER und LEVINE 
in etwa 3 % der FaIle bei der Untersuchung von Patienten einer 
Irrenanstalt. 

Von den typischen Isoagglutininen ex und {J sind derartige 
"irregulare Agglutinine" durch ihre andersartige Spezifitat zu 
unterscheiden. Wahrend das typische Agglutinin ex auf aIle A 
und nur auf diese wirkt, das typische {J entsprechend nur auf 
B-haltige Proben, auf diese aber ausnahmslos, wirken die 
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Tabelle 9. 
(Nach LAND STEINER und LEVINE, J. of Immun. 12,454 [1926]). 

Sera verdiinnt 1: 10; Ablesung bei 0° C. 

Serum der Blutkorpercheu der Gruppe B N r. 
Gruppe B I-----,----c-----,--------,----.-------c--- __ ~_-- __ _ 

Nr. 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I 6 I 7 I s I 9 I 10 

2 
3 
4 
5 

11 
12 
13 

± 
Spch. 
Sp. 
+ 

Sp. 
Spch. 
+ 

+± I + ± I + I + + ± I + I +± + ! Sp. SPCh'
l 

± "Spch. Spch. Sp. Spch'I' Sp. 
+ . + ± + ± + + + Sp. + 
+ + + +± + ± + + ± 
+ ± Sp. i + ± Sp. + + ± + + ± 

Sp. Spch'l" 0 I' Sp. 0 0 + 0 Spch. 
+ + +± ++ + +± I + +± + 

Grade der Agglutination: Spch.=Spiirchen; Sp.=Spur; ±; +; +±; ++. 

irregularen Isoagglutinine der hier besprochenen Art nur auf manche 
Blutproben einer Gruppe und zumeist auBerdem auch noch auf 
Blutproben anderer Gruppen, nicht selten vor allem auch inner­
halb der eigenen Blutgruppe. Selbstverstandlich ist es notwendig, 
daB man eine groBere Anzahl von Erythrocytenproben zur Unter­
suchung heranzieht und sich in diesen besonderen Fallen nicht 
etwa mit einer einzigen Probe von Testblut A nnd B begniigt. 
Einen Hinweis auf das Vorliegen besonderer Verhaltnisse wird 
man zumeist bereits durch die geringe Starke der Reaktion und 
durch eine Abweichung von der LANDSTEINERschen Regel er­
halten. 

Ein allgemeingiiltiges starres Schema laBt sich fiir die irregu­
laren Reaktionen iiberhaupt nicht auffiihren. Als Beispiel einer 
genau untersuchten Abweichung von der LANDSTEINERschen 
Regel sei eine Beobachtung von LLOYD und CHAMBRA erwahnt: 
eine stark anamische Patientin besaB die Blutkorpercheneigen­
schaften A und B, was auch durch Absorptionsversuche sicher­
gestellt wurde; auBerdem enthielt das Serum Agglutinine Anti-A 
und Anti-B, welche mit einem ebenfalls vorhandenen, aber nur 
in der Kalte wirksamen Autoagglutinin nicht identisch waren. 
(Eine Unterscheidung der beiden Untertypen der A-Eigenschaft 
wurde nicht vorgenommen.) 

U nspezifische AggI u tina tion al terer Erythrocytena uf­
sch wemm ungen (HUBENER-THOMSEN-FRIEDENREICH). 

HUBENER hat beobachtet, daB Erythrocyten, die mehrere 
Tage aufbewahrt waren, durch Serum jeder Gruppe agglutiniert 
wurden. Auch Blutkorperchen der Gruppe 0 verfielen dieser 
Reaktion. 
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Derartige Erythrocyten miiBten falschlich in die Gruppe AB 
eingereiht werden, wenn man sie - ohne Kontrollen - nur ein­
fach mit Testserum Anti-A und Anti-B untersucht. 

Die Agglutination wurde durch ein absorbierbares Aggluti­
nin hervorgerufen, Verdiinnung hob die Reaktion nicht auf, da­
gegen kam die Reaktion bei 37 0 nicht oder doch nur ganz aus­
nahmsweise zustande. Die serologischen Verhaltnisse konnten 
durch die Annahme eines in jedem beIiebigem Serum vorkom­
mend en Agglutinins Jl und eines in den empfindlichen Erythro­
cyten auftretenden Receptors II ("Panagglutinabilitat") versinn­
bildlicht werden (SCHIFF und HALBERSTXDTER). 

THOMSEN und FRIEDENREICH und unabhangig von ihnen 
L. HIRSZFELD haben offen bar das gleiche Phanomen studiert 
und festgestellt, daB die "Panagglutinabilitat" der Erythrocyten 
von diesen auf neue Suspensionen ubertragen werden kann. FRIE­
DENREICH konnte dann einen Bacillus - M genannt - isolieren, 
der, auf Erythrocytenaufschwemmungen verimpft, die Verande­
rung der Agglutinabilitat hervorruftl. 

Der Bacillus M, ein bewegliches Gram-positives Stab chen, 
wachst am besten bei 20 0 , nur langsam und dann ohne Bildung 
von GeiBeln bei 37 0 • Ein anderes von FRIEDENREICH gefundenes 
Stabchen, Bacillus J, ist unbeweglich,· Gram-negativ und bei 
37° iiberhaupt nicht entwicklungsfahig. Nach seiner Wuchsform, 
dem Auftreten eigenartiger Winkelbildungen und Verzweigungen, 
rechnet ihn FRIEDENREICH zur Gruppe der Corynebakterien. 
AuBer den beiden genannten fanden sich noch einige andere 
Bakterienstamme mit ahnlicher serologischer Wirkung, namlich 
einige Vibrionen der Choleragruppe, ferner ein Leuchtvibrio und 
der ebenfalls leuchtende Coccobacillus Pierantonii. Die Trans­
formation der Erythrocyten ist also nicht an eine ganz bestimmte 
Bakterienart gebunden. 

Auch Filtrate von Bakterienkulturen rufen die Veranderung 
der Erythrocyten hervor. Die veranderten Blutkorperchen werden 
bei Zusatz von Komplement hamolysiert (SCHIFF, FRIEDENREICH). 

Ais Fehlerquelle laBt sich die Panagglutinabilitat der Erythro­
cyten leicht ausschalten. Sie entfallt von -vornherein, wenn die 
Blutproben am Tage der Entnahme untersucht werden, und sie 
ist auch bei nicht frisch entnommenen Proben kaum zu fUrchten, 
wenn bei Entnahme und Aufbewahrung fUr Sterilitat gesorgt 
wurde. 1st aber mit der Moglichkeit dieser Fehlerquelle zu rechnen, 
so empfiehlt es sich, die Untersuchung der Erythrocyten mit 

1 Fur Einzelheiten des interessanten Phi1nomens sei auf die Monogra­
phie von FRIEDENREICH verwiesen. 
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Testserum in Rohrchen und bei 37 0 vorzunehmen. Dann bleibt 
fast stets die unspezifische Reaktion aus. AuBerdem laBt sich 
die Spezifitat der IX- und jJ-Reaktion leicht dadurch kontrollieren, 
daB man die Erythrocyten auch mit Serum der Gruppe AB, am 
besten mit mehreren Sera dieser Gruppe ansetzt. Liegt eine 
unspezifische Panagglutinabilitat vor, so wirken auch diese Sera 
agglutinierend, wobei in der Starke der Sera individuelle Unter­
schiede vorkommen konnen. SchlieBlich liegt eine Kontrolle in 
der gleichzeitigen Untersuchung von Erythrocyten und Blut­
serum. Denn die LANDSTEINERsche Regel kann nicht mehr zu­
treffen, wenn die Erythrocyten einen neuen bakteriell bedingten 
Panreceptor besitzen. Man findet dann etwa fUr ein Blut der 
Gruppe 0 z. B. scheinbar die Formel AB IX (3, wird hierdurch auf 
das Vorliegen besonderer Verhaltnisse aufmerksam und kann 
dann durch Priifung mit Serum A B und Ansetzen bei 37 0 die 
Fehlerquelle aufdecken und die Gruppenbestimmung richtig­
stellen. 

9. Die gruppenspezifische Differenzierung des 
Gesamtorganismus. 

a) Die Gruppeneigenschaften A und B. Die Gruppeneigen­
schaften A und B sind am sinnfalligsten in den Erythrocyten 
nachzuweisen, weil hier die Reaktionen der Hamagglutination 
und Hamolyse einen besonders gunstigen Indicator abgeben. Die 
Mischung der Erythrocyten mit dem Antiserum fuhrt ohne weiteres 
zur gruppenspezifischen Reaktion. 

Will man den Nachweis gruppenspezifischer Eigenschaften an 
Substraten fuhren, die der Hamagglutination und Hamolyse nicht 
zuganglich sind, also fur Korperflussigkeiten und Organe, so 
kommt theoretisch als eben so sinnfallige und einfache Reaktion 
die Pracipitinprobe in Betracht. Mit dieser Methode habe ich 
im Blutserum die Gruppeneigenschaft A nachgewiesen, ein Be­
fund, der spater mit anderen Methoden bestatigt und erweitert 
worden ist (SCHIFF und ADELSBERGER: Komplementbindung mit 
nativem Serum, OUCHI: Komplementbindung mit alkoholischen 
Serumextrakten). SACHS hat mit verfeinerter Methodik auch in 
stark verdunntem Serum regelmiiBig die Gruppeneigenschaft A 
aufgefunden. Diese Befunde geben die Deutung fUr die schon 
seit langen Jahren bekannten Antiisolysine (Moss, GRAFE und 
GRAHAM, HIGUCHI). Es ist heute nicht mehr zweifelhaft, daB 
die gruppenspezifische Hemmung der Isolysinreaktion der Aus­
druck fUr die Anwesenheit ge16ster Gruppenstoffe auch im Blut­
serum ist. 

Schiff, Blutgruppen. 
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Hemmungsreaktionen verschiedener Art erlauben nun auch 
den Nachweis gruppenspezifischer Eigenschaften auBerhalb des 
Blutes. Fur geformte Elemente kommt die Absorption des Anti­
korpers, fur Losungen - mag es sich dabei urn naturliche Korper­
flussigkeiten oder urn kunstlich gewonnene Extrakte handeln -
die Hemmung von Agglutination und Hamolyse, fur alkoholische 
Extrakte daneben noch die Komplementbindungsreaktion in Be­
tracht. Das eindeutigeErgebnis der bisherigen Untersuchungen ist die 
Feststellung einer fast den gesamten Organismus durchdringenden 
Gruppendifferenzierung (YAMAKAMI, SHIRAI, LANDSTEINER und 
LEVINE; v. DUNGERN und HIRSCHFELD, ASHBY, WITEBSKY 
und Mitarbeiter, KRITSCHEWSKI und Mitarbeiter; YOSIDA; HIRsz­
FELD, HALBER und LASKOWSKI, BRAHN und SCHIFF, SCHIFF). 
DaB es sich nicht oder doch keinesfalls ausschlieBlich urn Blut­
beimengungen handeln kann, ergibt sich auch aus dem sehr 
reichlichen V orkommen von Gruppensubstanzen in vollig blut­
freien Substraten, so im Sperma, dem Speichel und Magensaft. 
_~uch der Duodenalsaft sowie die Galle, ferner auch der Kot der 
oberen Darmabschnitte enthalten relativ groBe Mengen von 
Gruppenstoffen. Sparlicher finden sie sich im Ham, nur aus­
nahmsweise sind sie im Liquor gefunden worden. 

Durch Injektion mit Speichel und Harn haben sich bei Kanin­
chen gru ppenspezifische Antikorper gegen die Gru ppeneigenschaften 
A und B erzielen lassen. Die Gruppensubstanzen finden sich also 
hier in Form echter Antigene. Von besonderem Interesse ist hier­
bei das Verhalten des Harns als einer eiweiBfreien Flussigkeit. 

Cber den Gruppengehalt der Organe sind die Angaben zum 
Teil widersprechend, Einigkeit besteht aber uber die regelmaBige 
Gruppendifferenzierung von Magen, Darm, Niere, Nebenniere, 
Milz, Pankreas sowie Carcinomgewebe ("Biochemische Metasta­
sen", HIRSZFELD). Da der Nachweis von der Empfindlichkeit 
und Reichweite der jeweiligen Methodik abhangt, so ist es 
verstandlich, daB nicht aIle Autoren in jedem Organ Gruppen­
eigenschaften nachgewiesen haben. Als sicher differenziert 
mochte ich nach meinen eigenen Beobachtungen noch Herz, 
Lunge, Skeletmuskel, Aorta, Schilddruse, Hypophyse, Haut, 
Fettgewebe, vor allem aber auch die Speicheldrusen des Kopfes 
sowie die zumeist an Gruppenstoffen sehr reiche Bauchspeichel­
druse nennen. Weiter sind auch Ovarien (SCHWARTZMANN) Trager 
von Gruppenmerkmalen. Auch Leukocyten scheinen Gruppen­
merkmale zu enthalten. Die Angabe einer gruppenspezifischen 
Isoagglutination der Leukocyten hat sich aber nicht bestatigt, der 
Nachweis muB auf anderem Wege gefiihrt werden (THOMSEN 1930). 
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Auffallend sparlich finden sich Gruppenstoffe im Gehirn. Ob 
es sich hier urn Gruppeneigenschaften der Gehirnsubstanz selbst 
oder aber urn Beimengungen von seiten des Blutes oder der Ge­
faBe handelt, laBt sich noch nicht entscheiden. Der wenn auch 
nur gelegentliche Nachweis in sicher blutfreiem Liquor cere­
brospinalis spricht immerhin fUr eine Eigendifferenzierung des 
Zentralnervensystems. Nicht differenziert ist nach KRITSCHEWSKI 
und SCHAPIRO die Linse, und schlieBlich werden Gruppenmerkmale 
regelmaBig auch in normalen festen Faeces vermiBt. Durch ein 
Ferment (Blutgruppenferment SCHIFF und AKUNE, SCHIFF und 
WEILER) wird namlich in den untersten Darmabschnitten ein 
Abbau vollzogen, der zu einer restlosen Vernichtung der spezifi­
schen Substanzen fUhrt. 1m fruhen Embryonalleben sind Gruppen­
eigenschaften der Organe noch nicht nachzuweisen. Nach SEM­
ZOWA und TERECHOWA beginnt die Gruppendifferenzierung erst 
etwa mit Ablauf des 6. Fetalmonats. Das Fruchtwasser tragt die 
Gruppenmerkmale des Fetus (PUTKONEN). Die Placenta solI 
nach V.OETTINGEN und WITEBSKY eine Art neutraler Zone 
zwischen Mutter und Kind darstellen; die Autoren vermiBten 
namlich Gruppenmerkmale in der Placenta, wahrend die Decidua 
der Mutter entsprach. Es liegen aber auch abweichende An­
gaben vor (BRAHN und SCHIFF 1929). Nach neuen Untersuchun­
gen von REICH (mitgeteilt von WITEBSKY 1932), sind die Cho­
rionzotten, also der Teil der Placenta, der mit dem mutterlichen 
Blute direkt in Beruhrung kommt, gruppenfrei, wahrend die 
Decidua basalis, der der Placenta direkt aufliegende Teil, schwa­
cher differenziert ist als die Decidua parietalis. 

Die Verteilung im Organismus gibt uns noch keinen Auf­
schluB uber die Bildungsstatten der Gruppenstoffe. Es ist moglich, 
daB es sich hier urn eine primare Eigenschaft samtlicher oder der 
meisten Korperzellen handelt, es konnte sich aber auch urn eine 
Funktion bestimmter Zellen oder Zellsysteme handeln. Auffallig 
ist der Reichtum der Drusen und Sekrete an Gruppenstoffen; 
neben den schon genannten Drusen ist hier noch die an Drusen 
so reiche Magenschleimhaut zu nennen, in der sich - unter nor­
malen Verhaltnissen - zumeist Gruppenstoffe in groBen Mengen 
finden. Fur die A- und auch fUr die B-Substanz macht es keine 
Schwierigkeiten, in Verdunnungen, die einem Zehntausendstel der 
ursprunglichen Gewichtsmenge (und zwar der feuchten Magen­
schleimhaut) entsprechen, noch positive Reaktionen zu erhalten. 

Eher als uber die Produktion liiBt sich uber den Weg und die 
Ausscheidung der Gruppenstoffe ein Bild gewinnen. Sicher ist, 
daB der Korper vieler Menschen standig Gruppenstoffe im Urin 

3* 



36 Die Bluttypen des Menschen. Grundlagen der Typeneinteilung. 

ausscheidet. Daneben kommt die reichliche Ausscheidung in die 
Verdauungswege in Betracht. Die in den Magendarmkanal ge­
langenden Mengen miissen die durch die Niere ausgeschiedenen 
Gruppenstoffe urn ein Vielfaches iibertreffen. Die Ausscheidung 
auf den genannten Wegen scheint aber keine Lebensnotwendigkeit 
zu sein; die ausgeschiedenen Mengen sind bei verschiedenen Per­
sonen sehr ungleich (LEHRs, PUTKONEN), ja es gibt eine groBere 
Anzahl von Personen, in deren Harn und Speichel die Gruppen­
substanzen des Blutes iiberhaupt fehlen, ein Verhalten, das fiir 
verwandte serologisch spezifische Stoffe in ahnlicher Weise auch 
bei Tieren bekannt ist (PUTKONEN, BRAHN und SCHIFF). 

Nach SCHIFF und SASAKI lassen sich zwei Typen, Ausscheider 
und Nichtausscheider, scharf unterscheiden, wenn man ent­
sprechend der Blutgruppe das Hemmungsvermogen von Speichel­
verdiinnungen fiir die Isoagglutinine LX und f3 priift. 

Speichelproben -

BezeiCh-! Biut· _ 
nHng gruppe 

Sa. Al 
Me. Al 

l' 
/10 I 

Tabelle 10. 

Isoagglutination 

Anti~A=A--=~=--r-~_-=-Anti'll~B __ -=- - -
Speichelverdiinnungen 

/10000 
l' 

110000 

- - + +++1+++ +++1+++ 
++ +++ +++ +++ +++ +++1+++ +++ 

Le. , B 
Kr. B 

+++ +++ +++ +++ - . - ' - I -

+++ +++ +++ +++ +++ +++ +++1+++ 
Die Tabelle 10 zeigt in den Proben Sa. und Le. "Ausscheider" 

der Blutgruppen A und B; die Isoagglutination wird von diesen 
Speichelproben noch bei 1000- und 10000facher Verdiinnung 
spezifisch gehemmt. Ganz anders verhalten sich die Speichel­
proben Me. und Kr.: die Isoagglutination wird von diesen selbst 
durch viel hohere Speichelmengen nicht aufgehoben. 

:Fiir die Speichelproben der Gruppen A und AB kann der 
Ausscheidungstypus auch mit Hilfe der Priicipitinprobe unmittel­
bar festgestellt werden. Bei LTnterschichtung mit pracipitierendem 
Immunserum geben nur diejenigen Speichelproben, welche das 
Merkmal A enthalten, also von einem "Ausscheider" herriihren, 
den charakteristischen Ring (Abb. 17). 

Der Typenunterschied ist nicht auf die A- und B-haltigen 
Gruppen beschrankt. Verwendet man namlich an Stelle der 
Isoantikorper LX und f3 ein System Anti-O-O-Blutkorperchen, so 
lassen sich zwei Typen auch bei Speichelproben der Gruppe 0 
deutlich erkennen. 
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Tabelle ll. Agglutination von O-Blutkiirperchen durch Agglutinin 
Anti-O in Gegenwart von zwei Speichelproben der Gruppe O. 

Speichel­
proben 

Dr. S. 
Frau S. +++ 

11 

" 

Speichelverdiinnungen 

I '/, I 

+ 
++++ ++++ 

Serum ohne Speichelzusatz: ++++. 

a b d e t 
Blutgruppe 0 A A AB AB B 
Abb.17. Speichelprohen vcrschiedener Blutgruppen (Vord. 1: 100), unterschichtet mit 
Immunserum Anti-A. Ringbildung bci den A-haltigen Speichelproben b und d ("Aus· 
scheider"). Fehlen des Ringes nicht nur bei den Gruppcn 0 und B, sondern anch bei den 
Proben c nnd e von Personen, deren Erythrocyten A enthalten ("Nichtansscheider"). 

Die gleiche Hemmung wie bei den Ausscheidern der Gruppe 0 
erhiiJt man fUr das System Anti-O-O-Blutkorperchen, auch wenn 
man Speichel der anderen Gruppen zusetzt, sofern diese Personen 
in ihrem Speichel die A- oder B-Eigenschaft ausscheiden. Ver­
erbungsuntersuchungen, die weiter unten besprochen werden, 
haben es sichergestellt, daB unabhangig von der Blutgruppe 
ein einheitliches Prinzip die Ausscheidung oder Nichtausscheidung 
beherrscht. 
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b) Vorkommen von Antikorpern auBerhalb des Blutserums. 
Die Isoagglutinine sind nicht auf das Blutserum beschrankt. Sie 
finden sich auch in zahlreichen anderen Korperflussigkeiten, hier 
aber weder mit der gleichen RegelmaBigkeit noch auch in gleicher 
Starke wie im Blutserum. In menschlicher Milch hat LAND STEINER 
schon 1902 Isoagglutinine beschrieben; daneben fand er auch 
Autoagglutinine. Positive Befunde liegen feruer fur Colostrum, 
Amnionflussigkeit, Vaginalsekret, Lymphe, Speichel und Tranen­
flussigkeit vor. 1m Speichel fand PUTKONEN auf 728 Proben 
103mal Isoagglutinine, in Tranenflussigkeit bei 5 von 25 Proben. 
Auch fur Exsudate und Transsudate sowie Cystenflussigkeit 
liegen positive Befunde vor, feruer fUr eitrige, nicht aber nor­
male Cerebrospinalflussigkeit (HERMAN und HALBER u. a.). Nor­
maIer Haru ist frei von Isoagglutininen. 

10. Die Natur der Gruppensubstanzen. 
Uber die Natur der gruppenspezifischen Antik6rper laBt sich 

heute noch keinerlei nahere Angabe machen. Die Verhaltnisse 
liegen hier nicht anders als bei anderen serologischen Antikorpcrn, 
etwa den fUr die praktische Medizin so wichtigen Antitoxinen 
oder auch sonstigen Agglutininen und Hamolysinen. DaB die 
Forschung auf diesem Gebiete noch nicht zum Ziele gelangt ist, 
hangt zu einem Teil wohl mit der groBen Labilitat der Anti­
korper zusammen, die Antikorper gehen z. B. bei Erhitzen auf 
70-100° zugrunde. Wichtiger ist noch der Umstand, daB es 
sich offen bar urn Substanzen handelt, die in ungeheuer kleinen 
Mengen wirksam sind. Viele Antisera reagieren noch in extrem hohen 
Serumverdunnungen, in denen chemische Stoffe uberhaupt kaum 
noch nachweisbar sind. Selbst in groBen Antiserummengen machen 
die spezifischen Antikorper offenbar nur einen winzigen Anteil aus. 

Allerdings gibt uns die Methode der Adsorption an das spezi­
fische Antigen und der nachherigen Abspaltung der Antikorper 
(HAHN und TROMMSDORFF, LANDSTEINER) ein Mittel, urn die 
Antikorper zu reinigen und anzureichern, Klarheit ist aber auch 
auf diesem Wege noch nicht erzielt worden, und speziell ist die 
chemische Natur der gruppenspezifischen Antikorper noch volIig 
im dunkeln. 

Aussichtsreicher ist die Forschung nach der Natur der gruppen­
spezifischen Antigene. Die letzten Jahrzehnte haben Schritt fUr 
Schritt unsere Erkenntnisse tiber die Natur der Antigene und, 
allgemeiner gesagt, uberhaupt serologisch spezifischer Substanzen 
so gefordert, daB wir hoffen durfen, in absehbarer Zeit uber die 
Natur der gruppenspezifischen Substanzen Klarheit zu gewinnen. 
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Der wichtigste grundsatzliche Fortschritt der Antigenforschung 
im letzten J ahrzehnt war die Entdeckung LANDSTEINERS von 
der komplexen Natur mancher Antigene. LANDSTEINER zeigte, 
und zwar zunachst am Beispiel des FORSSMkNschen Antigens, 
dann aber auch an anderen Beispielen, daB bei der Immunisierung 
eine spezifische, daneben aber auch eine unspezifische Kompo­
nente beteiligt ist. 

Das FORSSMANsche Antigen ist eine Substanz, deren V orkom­
men sich nicht auf eine einzige Tierart beschrankt. FORSSMAN 
hat gefunden, daB man durch Immunisierung von Kaninchen 
mit den Organen ganz bestimmter Tiere, z. B. Meerschweinchen, 
Pferd, Katze, Hund oder Huhn hochwertige Hamolysine gegen 
Schaferythrocyten erzeugen kann. In den Organen der genannten 
Tierarten sowie der anderen zum sog. Meerschweinchentypus ge­
rechneten Tiere muB man ein und dieselbe oder doch sehr nahe 
verwandte Substanzen mit antigenem Charakter annehmen. Es 
war nun schon lange bekannt, daB die FORSSMANsche Substanz 
in alkoholischen Organextrakten ihre Fahigkeit zur Immuni­
sierung verloren hat, dagegen immer noch im Reagensglas spe­
zifische Reaktionen (Komplementbindung, Flockung) gibt. LAND­
STEINER fiihrte nun den Nachweis, daB die alkoholischen Extrakte 
wiederum zu Antigenen werden, wenn sie gemischt mit einem 
beliebigen EiweifJ eingespritzt werden. Derartige Stoffe, die im 
Reagensglas spezifisch reagieren, aber erst in Verbindung mit 
EiweiB immunisieren, nannte LAND STEINER Haptene. 

Diese Feststellung hat grundsatzliche Bedeutung: es ist im 
allgemeinen - vielleicht nicht immer - zur Erzeugung von 
Antikorpern im Immuntier notwendig, daB EiweiB eingespritzt 
wird1 . Die Anwesenheit von EiweiB ist die Voraussetzung fur 
die Antigenfahigkeit einer Substanz. Das EiweiB aber braucht nicht 
der Trager der serologischen Spezijitat zu sein. Diese kann viel­
mehr durch Stoffe ganz anderer chemischer Natur bedingt sein. 
Fur den Spezialfall des FORSSMANschen Antigens haben LAND­
STEINER und LEVENE wahrscheinlich gemacht, daB die spezifische 
Gruppe einem Kohlehydrat angehort, ein Befund, der besonders 
auch in Hinblick auf die seither in bakteriellen Antigenen an­
getroffenen Kohlehydrate von groBem Interesse ist. Die spezi­
fische Komponente des Antigens braucht aber nicht etwa stets 
ein Kohlehydrat zu sein. In einer langen Reihe systematischer 
Untersuchungen hat LAND STEINER mit seinen Mitarbeitern ge­
zeigt, daB die spezifische Komponente des Antigens, diejenige 

1 Neuerdings wurde gezeigt, daB Haptene nicht nur durch EiweiB, 
sondern auch durch andersartige Stoffe antigene Fahigkeit erlangen kiinnen. 
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also, die im Reagensglas mit geeignetem Immunserum bereits 
ohne Anwesenheit von eigenem EiweiB reagiert, chemisch sehr 
verschiedener Natur sein kann. LANDSTEINER stellte kunstliche 
Antigene her, indem er EiweiBkorper mit Substanzen bestimmter 
chemischer Reschaffenheit kombinierte, so daB feste Verbindungen 
entstanden. Durch Einwirkung von Saureanhydriden wurden 
Acylgruppen verschiedener Art erhalten, durch Einwirkung von 
Diazokorpern Azoverbindungen. Hierbei "zeigte es sich, daB 
kleine Teile des AntigenmolekUls imstande sind, die Spezifitat 
zu definieren". 

Die gruppenspezifischen Substanzen A und B sind nun eben­
falls Haptene. Rehandelt man Erythrocyten mit Alkohol, so 
geben die Extrakte gruppenspezifische Reaktionen (Flockung, 
Komplementbindung, Hamolysehemmung; LANDSTEINER und 
WITT, LANDSTEINER, DOLTER, WITEBSKY). Kombiniert man die 
alkoholischen Extrakte mit artfremdem Serum - besonders gern 
wird Schweineserum benutzt -, so erhalt man gruppenspezifische 
Immunkorper (WITEBSKY, HALBER und HIRSZFELD 1926). Der 
Haptencharakter erlaubt gewisse SchluBfolgerungen allgemeiner 
Art uber die Natur der Gruppensubstanzen. Es braucht sich 
keineswegs, wie man fruher als selbstverstandlich annahm, urn 
EiweiBki:irper zu handeln. Die Trager der Gruppeneigenschaften 
konnten vielmehr auch ganz andersartige Verbindungen, z. R. 
aus der Gruppe der Lipoide oder Kohlehydrate, sein. Restimmte 
Feststellungen liegen nun zuniichst fUr das Merkmal A vor. 
RRAHN und SCHIFF erhielten aus A-Harn nach Reinigung Prapa­
rate, welche weder EiweiB in nachweisbaren Mengen noch auch 
freies Kohlehydrat enthielten. Nach Hydrolyse mit Salzsaure 
wurden aber deutliche Mengen eines Kohlehydrates nachgewiesen. 
FREUDENBERG, EICHEL und DIRSCHEL erhielten ebenfalls aus 
A-Ham eine hochwirksame Substanz - 1/50 r gab noch die 
serologische A-Reaktion -, welche polarisiertes Licht nach links 
dreht. Hochwirksame Praparate wurden ferner von RRAHN und 
SCHIFF unter Mitarbeit von GANZLIN und WEINMANN aus mensch­
licher ~Iagen8chleimhaut erhalten (unveroffentlichte Versuche). 
Weiter wurden a us tierischem Material, namlich von RRAHN, SCHIFF 
und WEINMANN aus dem Pepsin des Handels, von LAND STEINER 
aus Pferdespeichel, Praparate dargestellt, welche serologisch dem A 
des Menschen sehr nahestehen. Ein gereinigtes Praparat aus Pepsin 
(RRAHN-SCHIFF mit GANZLIN-WEINMANN) enthielt: 42,80% C, 
8,41 % H, 4,63 % N, 1,43 % Asche. Durch Rehandlung mit Sal­
petersaure lieB sich reine Schleimsaure gewinnen, die auf eine Ver­
bindung aus der Galaktosereihe hinweist. Fur die Rindungsart 
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des N in der Substanz ist bemerkenswert, daB mit lX-Naphthol 
und Natriumhypochlorid Rotfiirbung eintritt (Reaktion nach 
SAKAGUCHI). Die iiblichen Reaktionen auf EiweiBabbauprodukte 
verliefen negativ. Eine serologische Reaktion wurde noch mit 
1/200 r erhalten. LANDSTEINERS Praparat gab noch eine schwache 
Biuretreaktion bei einem Gehalt von 7,43 Stickstoff. Der Gehalt 
an Kohlehydrat betrug, auf Glykose bezogen, sowohl bei den Pra­
para ten aus Pepsin wie aus Pferdespeichel nahezu 50 % . 

Aus den Erythrocyten lassen sich die Gruppensubstanzen zum 
Teil mit Alkohol, zum Teil mit Wasser extrahieren. Die wasserlos­
liche und die alkohollosliche Form konnen sich in serologischen 
Hemmungsversuchen gegenseitig erganzen, es sind also in beiden 
Formen offenbar die gleichen Molekiilgruppen wirksam. Dies Ver­
halten erinnert daran, daB auch die FORSSMANsche Substanz, im 
nativenZustand alkoholloslich und deshalb gewohnlich als "Lipoid" 
bezeichnet, nach Reinigung wasserlOslich wurde, allerdings, wie 
durch Hydrolyse gezeigt wurde, noch ]'ettsauren enthielt (LAND­
STEINER und LEVENE). Die alkohollosliche Form ist ein Hapten, 
das in Mischung mit EiweiB als Antigen wirkt; der wasserlOslichen 
Form scheint dieses Vermogen abzugehen, eine Immunisierung ge­
lang bisher selbst in Mischung mit EiweiB nicht mehr. In vitro 
wird die wasserlosliche, eiweiBfreie :b'orm durch Immunserum pra­
cipitiert, sie gibt auch noch starke Hemmungsreaktionen, dagegen 
nicht oder nur schwach die Komplementbindungsreaktion. 

Die bisherigen Untersuchungen liber die chemische Natur des 
Gruppenmerkmals A lassen erkennen, in welcher Richtung sich die 
Forschung zunachst weiterbewegen wird. Es gilt jetzt zuerst die 
Konstitution jener kohlehydratreichen Verbindung naher aufzu­
klaren, die zum Merkmal A in Beziehung steht. Die zweite Auf­
gabe wird es dann sein, die Konstitution der anderen serologischen 
Typensubstanzen B, M, N usw. festzustellen. Dabei wird sich 
dann von selbst ergeben, worauf die Typenunterschiede beruhen. 

Dem Auftreten der Kohlehydrate kommt deshalb besonderes 
Interesse zu, weil wir, wie oben erwahnt, auf einem scheinbar 
weit entfernten Gebiet, bei Bakterien, Kohlehydrate als Trager 
der Spezifitat, und zwar nicht der Art-, sondern gerade der 
Typenspezifitat bereits kennen. Bei den Pneumokokken haben 
AVERY und HEIDELBERGER verschiedene, flir den jeweiligen Typus 
charakteristische Polysaccharide beschrieben, und seither hat die 
Forschung eine groBe Mannigfaltigkeit bakterieller typenspezifi­
scher Verbindungen aufgedeckt. In Parallele hiermit hat sich 
auch die Anzahl der serologischen Typen gerade bei den besonders 
griindlich untersuchten Pneumokokken vervielfacht, so daB dort 
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heute mehr als 30 Typen unterschieden werden. Die Parallele zu 
dem Gebiet der Blutgruppen, wo sich die Zahl der Typen ebenfalls 
von Jahr zu Jahr vergri:iBert hat (vgl. Abschnitt II, S.47), liegt 
klar zutage; es handelt sich hier urn mehr als eine bloB formale 
Analogie, die tiefere Ubereinstimmung liegt darin, daB chemische 
Verbindungen verwandter Konstitution als Trager serologischer 
Typenmerkmale offenbar in der belebten Natur weitverbreitet sind. 

11. Konstanz der Blutgruppe. Blutgruppe und Krankheit. 
In der grundlegenden Arbeit LANDSTEINERS ist ein wesent­

licher Punkt die Feststellung, daB die Gruppeneinteilung fiir den 
gesunden Menschen gilt und mit Krankheit an sich nichts zu tun 
hat. "Uber Agglutinationserscheinungen normalen menschlichen 
Blutes" hat deshalb LANDSTEINER seine Arbeit betitelt. Schon 
LAND STEINER und RICHTER haben betont, daB der einzelne 
Mensch seine Gruppenzugehi:irigkeit dauernd beibehalt, und seit­
her sind Beobachtungen in nicht groBer, aber ausreichender Zahl 
bekannt geworden, die die Unveranderlichkeit der Blutgruppe 
iiber mehrere Jahrzehnte dartun (LANDSTEINER, DEcAsTELLo, 
LATTES, HIRSZFELD, eigene Beobachtungen). 

Nachdem wir die Gruppenmerkmale als Bestandteile fast aller 
Zellen und Safte kennengelernt haben, erscheint uns die Konstanz 
der Blutgruppe fast als eine aprioristische Forderung. Es miiBte 
der ganze Chemismus des Ki:irpers sich andern, wenn auf einmal 
die Gruppensubstanzen aus dem Ki:irper verschwinden oder neue 
vorher nicht aufgetretene Gruppenstoffe erscheinen sonten. 
AuBere Einfliisse mit einer derartig durchgreifenden Wirkung 
lassen sich schwer vorstellen; die einzigen vielleicht noch in 
Betracht kommenden, namlich alimentare, an die man im Hin­
blick auf den Diabetes und verwandte Stoffwechselsti:irungen 
vielleicht noch denken ki:innte, sind ohne EinfluB auf die Mani­
festation der Gruppeneigenschaften. 

Auch innersekretorische Momente, die die Ausbalancierung des 
Antigen-Antiki:irpersystems umstoBen wiirden, sind nicht bekannt. 
Ebensowenig hat man jeweils unter dem EinfluB von Bestrahlun­
gen verschiedenster Art, Medikamenten oder Erkrankungen eine 
Anderung der Blutgruppe zuverlassig beobachtet. Allerdings 
liegen, besonders aus friiheren Jahren, Mitteilungen iiber angeb­
liche Blutgruppenveranderungen vor, keine dieser Angaben aber 
hat einer sorgfaltigen Kritik standgehalten. Die Befunde uber 
angebliche Anderungen der Blutgruppe sind fruher mit einer 
Naivitat und Selbstverstandlichkeit erhoben worden, die an der 
Bedeutung des Problems vorbeiging. Man hat sich dabei niemals 
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die Miihe gemacht, die Gruppendiagnose mit jenen Kautelen zu 
erheben, die heute als unerli1Blich gelten. Insbesondere hat man 
es stets unterlassen, Erythrocyten und Serum unabhangig von­
einander zu priifen und so zunachst die eigene Untersuchungs­
technik zu kontrollieren. So sind die Angaben iiber vermeintliche 
Anderungen der Blutgruppe im Lichte der seitherigen Erfah­
rung en eigentlich nur als Ausdruck der mangelhaften Unter­
suchungsmethodik zu werten. 

Am ehesten kann eine "Anderung" wohl dann vorgetauscht 
werden, wenn es sich urn ein physiologisch schwach entwickeltes 
Antigen handelt, wie wir das speziell fUr die Gruppeneigenschaft A 
kennen. So hat HUBENER ein Blut beschrieben, das nach dem 
Verhalten der Erythrocyten zunachst zur Gruppe 0 zu gehoren 
schien, bei dem spater aber ein schwaches, doch deutliches A 
nachgewiesen wurde. Es ist nicht auszuschlieBen, daB physio­
logisch gewisse Schwankungen des A-Spiegels bestehen, die fUr 
gewohnlich bei der qualitativen Diagnose nicht st0rend sind, sich 
aber bemerkbar machen, wenn der normale A-Spiegel sehr niedrig 
liegt. Noch wahrscheinlicher ist es mir heute aber, daB im FaIle 
von HUBENER bei Anwendung starkerer Sera schon bei der ersten 
Untersuchung der A-Nachweis gelungen ware. Verwendet man 
namlich fUr derartige Blutproben austitrierte Sera, so sieht man 
regelmaBig positive Reaktionen nur bei besonders kraftigem Anti­
serum. Ais eine "Anderung der Blutgruppe" kann der Fall von 
HUBENER schon deshalb nicht angesehen werden, weil das Ver­
halten der Agglutinine von vornherein fiir die Gruppe A typisch 
war. Eben hierdurch wurde die Aufmerksamkeit auf die Blut­
korpercheneigenschaften gelenkt. Entsprechendes gilt auch fur 
die Gruppe AB, bei der "Anderungen der Blutgruppe" von Un­
geiibten anscheinend besonders haufig beobachtet werden. Hier 
kommt noch hinzu, daB Pseudoreaktionen iiberhaupt besonders 
leicht zu einer Fehldiagnose Gruppe A B fUhren. 

Einen indirekten aber gleichwohl zwingenden Beweis dafiir, 
daB im allgemeinen die Blutgruppe wahrend des ganzen Lebens 
die gleiche bleibt, bilden die Tatsachen der Blutgruppenvererbung. 
Bei der Untersuchung von Familien wie auch bei der populations­
statistischen Analyse der Blutgruppenverteilung haben sich Ge­
setzmaBigkeiten gefunden, die in dieser Art nicht bestehen konnten, 
wenn Blutgruppenanderungen auch nur annahernd mit der 
Haufigkeit auftreten wiirden, wie es manche Autoren angegeben 
haben (Naheres vgl. Abschnitt D). 

Bestehen nun auch keine direkten Beziehungen zwischen Blut­
gruppe und Krankheit in dem Sinne, daB die angeborenen Gruppen-
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eigenschaften unter dem EinfluB einer Erkrankung umspringen 
konnten, so waren tiefere Zusammenhange immerhin denkbar. 
Es konnten abnorme serologische Verhaltnisse nach Art von 
Mif3bildungen vorliegen. Pathologische Veranderungen der Erb­
faktoren konnten zu pathologischen serologischen Befunden 
fiihren, ahnlich wie etwa die Farbenblindheit oder die Stoffwechsel­
anomalie des Diabetes auf pathologischen Erbfaktoren beruhen. 
Bekanntgeworden sind derartige serologische MiBbildungen hoheren 
Grades nicht. Die Beobachtungen von GUTHRIE und HUCK bei 
einer seltenen, nur bei Negern beschriebenen Blutkrankheit, der 
Sichelzellenanamie, diirften, soweit es sich nachtraglich noch 
sagen laBt, am ehesten in das Gebiet der Untertypen der A-Eigen­
schaft gehoren, also nichts Pathologisches darstellen. Eher konnte 
man sog. Defekttypen, diejenigen seltenen Fane, in denen ein 
erwartetes Agglutinin fehlt, als pathologisch ansehen. Der Uber­
gang yom Normalen zum Pathologischen ist hier aber durchaus 
flieBend - ganz ebenso wie es willkiirlich ist, ob man etwa 
Sommersprossen mit den alteren Pathologen als etwas "abnor­
mes" oder mit den heutigen Vererbungsforschern als eine durch 
ein keineswegs krankhaftes Gen bedingte Besonderheit ansehen 
will. Praktisch wichtig ist nur, daB man auf derartige Besonder­
heiten sofort aufmerksam wird, sobald man die Blutgruppen­
diagnose an der LANDSTEINERSchen Regel kontrolliert. 

Eine ganz andere Art von Beziehung zwischen Blutgruppe 
und Krankheit ware dann gegeben, wenn die Trager eines be­
stimmten Blutmerkmals fiir gewisse Krankheiten besonders emp­
fanglich waren. 

1m letzten Jahrzehnt sind zahlreiche Untersuchungen an­
gestellt worden, welche dieser Frage auf statistischem Wege nach­
gehen wollten. Man geht so vor, daB man die Blutgruppenver­
teilung bei bestimmten Kategorien von Kranken mit der bei 
Gesunden vergleicht. Dabei hat man nicht selten aus relativ 
geringen Unterschieden Schliisse auf eine Beziehung zwischen 
Blutgruppe und Krankheit herleiten wollen. Die groBe Mehrzahl 
der angestellten Vergleiche hat aber bei kritischer Betrachtung 
ein im positiven Sinne verwertbares Ergebnis nicht gehabt. Man 
kann vielmehr dem bisherigen Material entnehmen, daB die Blut­
gruppenverteilung bei Kranken der verschiedensten Art keine 
andere ist als bei Gesunden. Als Beleg fiihre ich die Ergebnisse 
der sehr sorgfaltigen Untersuchungen von STRENG und seinen 
Mitarbeitern aus Finnland an. Die folgende Tabelle entstammt 
einer Arbeit von SIEVERS (1929). Sie bezieht sich auf 17000 Per­
sonen, namlich 10647 Gesunde und 6726 Kranke. 
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Tabelle 12. Blu tgru ppen verteilung bei verschiedenen Krank­
hei ten. Beo bach tungen in FinnIand (STRENG, RYTI, SIEVERS). 

Nach SIEVERS. (Gekiirzt.) 

L Biutgmppen in Proz. 

Anzahll o-r A-l BlAB 

Gesunde .... 
Infektionskranke 
darunter: 

6726 32,63· 43,58 ! 17,16 6,63 
1,336 36,00 140,64 : 16,84 6,51 

I 
Lungenkatarrh 
Lungenen tziind ung 
Polyarthritis 

204 34,80· 43,63 I 15,69 5,88 
421 34,68: 40,14 16,86 8,31 
243 32,51 I 42,80 • 18,11 6,58 

Tuberkuliise . 
Herzkranke 
Nervenkranke 
Leberkranke . 
Anamie ... 
Carcinom + Sarkom . 
Arteriosklerose 
Syphilis ..... . 

1,048 29,48 44,85 17,56 8,U 
454 33,48 41,85· 15,64 9,03 
292 36,65 41,10 13,70 8,56 
125 32,80 44,80 16,00 6,40 
124 20,16 56,45 16,13 7,26 
138 28,99 47,10 16,67 7,25 
223 34,08 39,91 19,28 6,72 
635 34,17 39,84 18,43 7,56 

Die (vollstandige) Tabelle zeigt, daB 
die Prozentwerte im allgemeinen von den 
Durchschnittswerten fUr die Gesunden 
nicht sehr weit entfernt sind. Wo die Ab­
weichungen erheblich sind, sind die abso­
luten Zahlen niedrig. So schwanken z. B. 
die Werte fur die Gruppe A zwischen 
27 und 52 %. Diese beiden extremen Werte 
finden sich abel' gerade bei den kleinen 
Gruppen von nul' 42 und 56 Personen. 

Auch dort, wo del' Fehler del' kleinen 
Zahl keine Rolle spielt, konnen abel' noch 
zwischen den Gruppen del' Kranken und 
dem Vergleichsmaterial del' Gesunden 
Unterschiede vorliegen, die nicht auf eine 
besondere Beziehung zwischen Blutgruppe 
und Krankheit hinweisen mussen. Es 
kommt namlich haufig VOl', daB das Ver­
gleichsmaterial nicht streng vergleichbar 
ist, weil es eben doch nicht aus denselben 
Kreisen del' Bevolkerung und demselben 
Landesteil stammt. 

6. 
4 

A 
10 

A 
9 

A 
11 

Abb. 18. Biutgmppenvertei­
lung Gcsundcr und Kran­
ker in Finnland bei Eintra­
gung in das Drcieck von 

STRENG (vgl. S. 223). 
1 10746 Gesunde, 2 1336 Tn­
fektionskranke, 3 434 Ncr· 
venkranke, 4 454 Hcrz­
krankc, 5 292 Nicrenkranke, 
6 235 Gcschwulstkranke [zum 
Vcrgleich: Nr. 7 Schweden, 
Nr. 8 Norweger, Nr.10, 11 
Russen). [Nach O. SmYERS, 
Finska Vik.siillsk. Hdl. n, 

844 (1919)]. 

Fur einige groBere Gruppen hat SIEVERS aus den Zahlen del' 
Blutgruppenverteilung die relative Haufigkeit p, q, r del' drei 
Gene berechnet und nach dem Dreikoordinatensystem von STRENG 
graphisch dargestellt (Abb. 18; vgl. Abschnitt G). Man sieht hier 
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sehr schon, daB die sechs finnischen Untersuchungsreihen von 
Kranken in dasselbe Gebiet der Karte fallen wie die Gruppe der 
gesunden Personen. Sie liegen samtlich auf dem Sektor, der von 
den Schweden einerseits und den Russen andererseits begrenzt ist. 

Dieses Verhalten der Kranken in Finnland ist typisch uber­
haupt fUr aIle bisher untersuchten Gruppen von Erkrankungen. 
Man kann infolgedessen uberall dort, wo man zu anthropologischen 
Zwecken die Blutgruppenverteilung untersuchen will, unbedenklich 
auch Blutproben von Kranken einbeziehen, sofern die Kranken 
nicht etwa aus anderen Grunden eine besondere Auslese dar­
stellen. Das gilt insbesondere auch fur sog. Wassermannproben, 
Blutproben, die zur serologischen Syphilisdiagnose den Unter­
suchungsamtern zugeschickt werden. Eine andere statistisch 
nachprUfbare Frage ist die, ob eine Korrelation zwischen Blut­
gruppe und Heilungstendenz besteht. 

AMSEL und HALBER haben unter Leitung von HIRSCHFELD 
2900 Blutproben nach dem Ergebnis der W ASSERMANNschen 
Reaktion und der Blutgruppenzugehorigkeit geordnet. Sie fanden 
bei der gesunden Bevolkerung die gleiche Verteilung wie bei den 
auf Syphilis Untersuchten. Die Autoren trennten dann ihr Material 
je nachdem, ob es sich um unbehandelte oder behandelte Syphilis 
handelte. Sie meinen aus ihrem Material entnehmen zu sollen, 
daB die behandelten FaIle, welche rasch Wassermann-negativ 
werden, relativ haufig zur Gruppe 0 gehoren. 

Trotz der imponierenden Gesamtzahlen, die jetzt schon vor­
liegen, halte ich die bisherigen Befunde weder nach der positiven 
noch nach der negativen Seite hin fUr beweisend: es ist immerhin 
moglich, daB die Menschen der Gruppe 0 auf Behandlung am 
raschesten Wassermann-negativ werden, ein iiberzeugender Be­
weis dafUr steht aber noch aus i . 

Eine Beziehung besonderer Art zwischen Blutgruppe und 
Krankheit, die einzige, welche iiberhaupt sichergestellt ist, hat 
sich bei der kunstlichen Infektion mit Malaria ergeben, welche 
zu Heilzwecken, insbesondere zur Behandlung der progressiven 
Paralyse, heute vielfach angewandt wird. Wie zuerst WENDL­
BERGER gesehen hat, wird bei nichtpassender Blutgruppe, d. h. 
dann, wenn die zugefiihrten Erythrocyten auf spezifische Gruppen­
antikorper des Patienten stoBen, die Inkubationszeit verlangert, 
nach umfangreichen Beobachtungen von H. R. MULLER im 
Durchschnitt um 2 Tage. AuBerdem hat das Passen oder Nicht-

1 Vgl. STRASZYNSKI, GUNDEL (1927, 1928), KARNAuRcHowA und 
FINJAKOWA, GUREWITCH und GELLERMANN-GUREWITCH, IKARA und 
YANAGIHASHI, KUMAGAI und NAMBA, NAITO, POEHLMANN u. a. 
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passen der Blutgruppen einenEinfluB auf den Fiebertypus: 
wahrend im allgemeinen bei Paralytikern und bei Gruppengleich­
heit das Quotidianfieber am haufigsten ist, erh6ht sich die Zahl 
der Tertianafiille bei nichtpassender Gruppe. Offenbar fiihrt die 
Schadigung der Erythrocyten auch zu einer sol chen der Erreger, 
was sich in verspatetem Angehen der Infektion und dem milderen 
Fieberverlauf kundgibt. Da der Tertianatypus des Fiebers fUr 
den Patienten schonender ist, so hat die Aufdeckung dieser Zu­
sammenhange auch eine gewisse praktische Bedeutung (vgl. auch 
WETHMAR, WAGNER-JAUREGG u. a.). 

SchlieBlich sei schon hier erwahnt, daB auch die Frage einer 
"Koppelung" im genetischen Sinne zwischen Blutgruppen und 
Krankheitsanlagen vielfach erortert worden ist. Hierauf solI 
weiter unten noch eingegangen werden. 

II. Vom Viergruppenschema unabhangige serologische 
Typen. 

1. Die Faktoren M und N (LANDSTEINER und LEVINE). 

1m Fall der vier Blutgruppen wird das Reagens zum Nachweis 
der charakteristischen Substanzen von der Natur selbst in Form 
der Isoantik6rper fertig zur Verfiigung gestellt. Wie wir aber 
gesehen haben, sind die Gruppeneigenschaften A und B Antigene, 
sie vermogen also von sich aus beim Immuntier Antikorper zu 
erzeugen; wir sind also zum Nachweis der Gruppeneigenschaften 
keineswegs ausschlieBlich auf die Isoantikorper angewiesen. Wenn 
zufallig der Mensch zu jenen Spezies gehoren wiirde, deren Serum 
frei von Isoantikorpern ist, so ware gleichwohl die Einteilung 
in die vier Blutgruppen durchzufiihren, nur daB man eben regel­
maBig Immunsera benutzen miiBte. 

Es liegt nun kein Grund dafiir vor, daB die zufallig durch Iso­
antikorper nachweisbaren charakteristischen Substanzen die 
einzigen ihrer Art sein miiBten. Es ist vielmehr sehr gut moglich, 
daB noch andere serologische Typenstoffe existieren, mit anderen 
Worten, daB es Menschen gibt, welche sich durch den Besitz 
serologisch nachweisbarer, von den Gruppenstoffen A und B 
verschiedener Substanzen unterscheiden. 

Die unterscheidenden Substanzen k6nnten sich ebenso wie die 
Gruppenstoffe in den Erythrocyten und den Organen finden, es 
ware aber auch moglich, daB sie nur im Blut oder nur in den 
Organen auftreten. Die Erfahrungen mit einer dem Serologen 
sehr vertrauten Substanz, dem FORSSMANschen Antigen, warnen 
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davor, die Untersuchungen allzu schematisch etwa nur auf die 
Erythrocyten zu beschranken. Das FORSSMANsche Antigen ver­
halt sich bei verschiedenen Tierarten sehr ungleich, beim Schaf 
ist es nur in den roten Blutkorperchen, beim Pferd nur in den 
Organen enthalten, wiederum in anderen Fallen findet es sich in 
Erythrocyten und Organen, wobei wiederum im Gehalt der Organe 
an spezifischer Substanz groBe Unterschiede bestehen konnen. 

DaB in del' Tat eine iiber das Viergruppenschema weit hinaus­
gehende Differenzierung im Bereich del' Moglichkeit liegt, lehren 
die Beobachtungen an Tieren, die in einem besonderen Abschnitt 
behandelt werden sollen. Bei Rindern haben sich mit geeigneter 
Methodik fiir jedes Individuum serologische Besonderheiten zeigen 
lassen, und fiir den Menschen habe ich vor Jahren gelegentlich 
der Untersuchung eines Paares von eineiigen Zwillingen eine iiber 
das Viergruppenschema weit hinausgehende Differenzierung an­
getroffen. Mit geeigneter Methodik lieB sich von acht Vergleichs­
personen jede einzelne von jeder anderen unterscheiden, wahrend 
die eineiigen Zwillinge noch Ubereinstimmung zeigten. Es war 
also zu vermuten, daB noch neue Typenunterschiede, welche gleich 
den Blutgruppenunterschieden genotypisch bedingt sind, auf­
zufinden sein miiBten (vgl. auch v. DUNGERN und HIRSCHFELD 
1910; BROCKMANN). 

Der exakte Nachweis mehrerer neuer serologisch scharf defi­
nierter Typenstoffe ist von LAND STEINER und LEVINE gefiihrt 
worden. LANDSTEINER und LEVINE bedienten sich des Verfahrens 
der Tierimmunisierung. Sie spritz ten einer Anzahl von Kaninchen 
die roten Blutkorperchen bestimmter Menschen ein. Nimmt man 
eine solche Einspritzung mehrfach im Abstand von einigen Tagen 
VOl', und entnimmt man etwa eine Woche nach der letzten Ein­
spritzung dem Versuchstier Blut, so findet man im Serum des 
Kaninchens Antikorper gegen Menschenblut. Diese Antikorper 
sind, wie wir oben gesehen haben, artspezifisch; hat man aber 
Blutkorperchen A oder B zur Immunisierung, benutzt, so konnen 
neb en den Artantikorpern auch gruppenspezifische Antikorper 
auftreten. Wie der Versuch S.17 erkennen laBt, ist es durch 
elektive Absorption mit A- oder B-freien Erythrocyten moglich, 
die gruppenspezifische Quote des Antikorpers fiir sich allein zur 
Wirkung zu bringen. 

In gleicher Weise laBt sich nun auch priifen, ob gegen hypo­
thetische noch nicht aufgefundene Typensubstanzen, z. B. eine 
Substanz X, Antikorper gebildet werden. Wir immunisieren 
Kaninchen mit den roten Blutkorperchen bestimmter Menschen 
und erhalten agglutinierende Immunsera. Angenommen nun, 
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einer diesel' Menschen enthalt neb en dem allen Menschen gemein­
samen Antigen noch ein besonderes Antigen X, so wird del' Nach­
weis des Antigens und die Auffindung des korrespondierenden 
Agglutinins Anti-X gelingen, wenn wir das Immunserum im Ab­
sorptionsversuch mit den Erythrocyten einer Person, welche die 
Substanz X nicht enthiilt, behandeln. 

Ein derartiger Versuch von LAND STEINER und LEVINE sei 
nachstehend besprochen. Ein Kaninchen war mit Menschenblut 
immunisiert worden. Es enthielt nunmehr ein Immunagglutinin 
fUr Mensch in seinem Blutserum. Das Blutserum wurde 20fach 
verdunnt und mit den Erythrocyten eines bestimmten Menschen 
NN. versetzt. Nach einer Verweilzeit wurden die Erythrocyten 
entfernt. Die verbleibende Fliissigkeit, das absorbierte Immun­
serum, wurde nunmehr gegen die Erythrocyten von zwi:ilf ver­
schiedenen Menschen gepruft. Das Ergebnis zeigt die folgende 
Tabelle, welche bei den einzelnen Versuchspersonen auch die 
Blutgruppenzugehi:irigkeit angibt. Wir sehen, daB das Blut NN., 
auBerdem abel' auch das Blut von drei anderen Versuchspersonen, 
nicht mehr agglutiniert wird, wahrend die verbleibenden acht 
Proben eine positive Reaktion gaben. 

Tabelle 13. 
Agglutination men schlicher Erythrocyten durch Kaninchen­
immunserum nach elektiver Absorption mit geeignetem Men­

s c hen b 1 u t NN. (N ach LAND STEINER und LEVINE 1928; gekurzt.) 

BIut Nr. 
Gruppe 

816 1 819 .18221 825 826 18291830 I 8~1 I 8;,2 1 83~ i 8:14 
o B 10 BOB 0 A 0 A 10 

+± 

Die drei negativen Blutproben reprasentieren die Blutgruppen 0 
und B, bei Ausdehnung del' Versuche zeigt sich, daB die hier 
auftretende Differenzierung in keiner Beziehung zu dem Vier­
gruppenschema steht. Das Versuchsergebnis ist am einfachsten 
durch die Annahme zu erklaren, daB die acht positiven Blutproben 
einen Faktor X enthalten, welcher dem absorbierenden Blute NN. 
und ebenso den drei anderen auf das absorbierte Serum nicht mehr 
anspl'echenden Blutproben fehlt. Diese Annahme hat sich in 
zahlreichen spateren Versuchen bestatigt. Fur den hier nach­
gewiesenen positiven Faktor haben LANDSTEINER und LEVINE 

die Bezeichnung M gewahlt. 
Wichtig ist die sichere Identifiziel'ung des Faktors. Er war 

zunachst nul' definiert durch das Verhalten des Blutes NN. 
und einiger anderer Personen gegenuber dem Serum eines 

Sehhf, Blutgruppen. 4 
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bestimmten Kaninchens. Andere Untersucher, die an anderen 
Versuchspersonen gleichartige Versuche anstellen, konnen eben­
falls zu einer Einteilung in zwei Klassen, Blutproben mit einem 
Faktor X und ohne einen solchen, gelangen. Es ist aber nicht ohne 
weiteres gesagt, daB dieser anderwarts aufgefundene Faktor mit 
dem Faktor M von LANDSTEINER und LEVINE identisch sein 
muB. Es konnte sich ebensogut auch um neue Faktoren handeln. 
Deshalb ist es notwendig, anderwarts erhobene durch direkten 
Vergleich mit den Blutproben NN. usw. zu kontrollieren. 

Derartige Untersuchungen mit aus Amerika iibersandten Blut­
proben sind in Europa ausgefiihrt worden. Es hat sich gezeigt, 
daB wir durch Immunisierung europaischer Kaninchen mit dem 
Blute von Europaern in manchen Fallen in der Tat Immunsera 
erhalten, welche mit aller Sicherheit zum Nachweis des von 
LANDSTEINER und LEVINE mit M bezeichneten Faktors zu ver­
wenden sind. Es wurden eine Anzahl von Personen gefunden, 
die serologisch mit dem Blute NN. iibereinstimmen. Es fehlt 
ihnen demnach der Faktor M, und ihr Blut kann nun als Standard 
fUr die weiteren Untersuchungen in Europa dienen. 

Der Wirkungsbereich ist bei den verschiedenen Anti-M-Sera 
stets der gleiche, Unterschiede bestehen nur in der Wirkungs­
starke. AuBerdem muf3 man damit rechnen, daB ein solches 
Immunserum neben dem artspezifischen Antikorper ("Anti­
Mensch") und dem Antikorper Anti-M noch andere typenspezi­
fische Antikorper enthalten konnte, z. B. gegen die Gruppen­
substanzen A oder B. Es konnten also gelegentlich UnregelmaBig­
keiten zur Beobachtung kommen, die sich bei naherer Unter­
suchung durch die gleichzeitige Gegenwart einer Vielheit von 
Antikorpern aufklaren lassen. 

Neben den Sera vom Typus Anti-M fanden sich nun Kanin­
chenimmunsera, welche in ganz ahnlicher Weise einen zweiten neu­
artigen Antikorper enthielten. Sie wurden als Anti-N bezeichnet, 
der ihnen entsprechende Blutkorperchenanteil als der Faktor N. 

Die Verschiedenheit von M und N und die Unabhangigkeit 
von der Blutgruppe mag ein Versuchsbeispiel erlautern. 

Tabelle 14. Agglu tina tion menschlicher Erythrocyten durch 
Kaninchenimmunsera Anti-M und Anti-N nach Absorption mit 
geeignetem Menschenblut. (Gekurzt nach LAND STEINER und LEVINE.) 

Biut Nr. 
Gruppe 

Immunscrum 1 
Auti-M .. 

Immunserum 18 
Anti-N ... 

I ml~lmlml~I~I.-i~.I~I~I~I~ 00 B O,B ° B,O,A O,A ° 
'I++±: +± ++±i 0 1+++i++±1 0 i 0 :+++I++±I++)++± 
• 0 ± +± .++± ++±. ± ++±I++±I + 'I +± I 0 i ++ 
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Auch das Agglutinin Anti-N kann neben anderen typen­
spezifischen Antikorpern vorhanden sein. So findet man bisweilen 
bei Kaninchen, denen mehrfach ein Gemisch von Blutkorperchen 
verschiedener Menschen eingespritzt wurde, die Agglutinine 
Anti-M und Anti-N nebeneinander. 

Tabelle 15. 
Gleichzeitiges Auftreten der Agglutinine Anti-M und Anti-N in 
einem Kaninchenimmunserum. (Immunserum K 11 wird in 50facher 
Verdiinnung mit BIutk6rperchen verschiedener Personen vorbehandelt.) 

Name 
MN-Typus 

Absorption mit 
Erythrocyten 

MN 
M 
N 

Agglutinierende Wirkung des absorbierten Immuuserums 
____ ~iir BIutk6!pelr~e~der Grup~_ ~_ 

F. S. I F. T. L. L. K. M. I E. G. I K. M. I P. R. 
MN MN M N I MN MIN 

+ 
+ 

I I 

+ 
+ + 

+ + 
+ + 

+ 

Ebenso wie bei den Gruppensubstanzen A und B wird man 
auch hier eine Einteilung der Menschen je nach dem Auftreten 
von M und N vornehmen konnen. Nach den Regeln der Kom­
binatorik sind wiederum vier Klassen zu erwarten, namlich zwei, 
welche einen der beiden Faktoren enthalten, eine dritte, welche 
die beiden Faktoren nebeneinander fiihrt und endlich als vierte 
eine "Nullklasse", welche diejenigen Menschen umfassen wiirde, 
denen sowohl M wie N fehlt. Auffallenderweise aber existiert 
diese letzte Klasse nicht. Bei Untersuchungen in Amerika und 
Europa zusammen, die jetzt annahernd 20000 Personen umfassen, 
wurde sie stets vermiBt. Es gibt also praktisch nur die drei 
folgenden Klassen: 

Klasse I 
Klasse II 
Klassc III 

Tabelle 16. 

Serologisches Verhalten Bezeichnung 

Nur Mist vorhanden; N fehit I Moder +-
Nur N ist vorhanden; M fehit N oder - + 
M und N sind nebeneinandcr vorhanden MN oder ++ 

Als kurze unmiBverstandliche Bezeichnung verwenden LAND­

STEINER und LEVINE die in der letzten Spalte aufgefiihrten Sym­
bole. Die Buchstaben konnen ohne Nachteil weggelassen werden, 
sobald es klar ii:lt, daB von M und N die Rede ist, man kann aber 
auch die Bllchstaben allein verwenden, wobei es unter Umstanden 

4* 
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zweckmaBig ist, das alleinige Auftreten von Moder N durch den 
Zusatz "rein" zu bezeichnen. 

Das Fehlen einer vierten Klasse ,,- -" ist theoretisch von 
groBem Interesse. Es beweist, daB die beiden Eigenschaften M 
und N in irgendeiner Beziehung zueinander stehen mussen; in 
welcher, hat sich bei dem Studium del' weiter unten zu be­
sprechenden Vererbungsverhaltnisse ergeben. Die Erbanlagen 
fur M und N bilden namlich zusammen ein Paar mendelnder 
Faktoren. Dies ist del' Grund, weshalb die beiden Eigenschaften 
gemeinsam besprochen werden durfen. 

Von serologischen Einzelheiten sei hier kurz angefuhrt: die 
beiden Faktoren sind, wie schon aus del' Art ihrer Nachweisbarkeit 
hervorgeht, echte Antigene. Sie sind bisher beim Gesunden nul' 
in den Erythrocyten, nicht im ubrigen Korper nachgewiesen 
worden, sollen sich abel' auch in Tumoren finden. Untersuchun­
gen uber ihre chemische Natur liegen noch nicht VOl'. Iso­
antikorper sind bisher nicht bekannt geworden. Am starksten 
ausgepragt sind die Eigenschaften M und N dort, wo sie allein 
vorkommen, also in den Klassen + - bzw. - +, ein Verhalten, 
das ebenfalls durch die Vererbungsverhaltnisse befriedigend er­
klart wird. 

Die beiden Eigenschaften bilden sich schon in del' Fetalzeit, 
bei Neugeborenen sind sie bereits kriiftig ausgepragt. Alsdann 
halten sie sich wahrend des ganzen Lebens konstant, Wechsel del' 
Klassenzugehorigkeit unter auBeren Einwirkungen odeI' im Ver­
Iaufe von Erkrankungen sind nach den bisherigen Beobachtungen 
nicht anzunehmen. 

Die Haufigkeit del' beiden Eigenschaften ergibt sich in groBen 
Zugen aus den obigen Versuchstabellen: betrachten wir M und N 
fur sich, so sind Personen, welchen die Eigenschaften fehlen, 
seltener als solche mit del' betreffenden Eigenschaft. Die Per­
sonen mit M machen rund 80, die mit N rund 70% del' Bevolke­
rung aus. Die Haufigkeit del' drei Klassen bei verschiedenen 
Volkern zeigt Tab. 17. 

2. Der Faktor P (LANDSTEINER und LEVINE). 
Bei ihren Immunisierungsversuchen an Kaninchen fanden 

LAND STEINER und LEVINE noch eine weitere serologische Eigen­
schaft menschlicher Erythrocyten, die sie P benannten. Del' 
Nachweis wird in del' gleichen Weise wie fur M und N gefuhrt, 
auBerdem abel' kann man auch normale Pferdesera heranziehen. 
Normales Pferdeserum pflegt menschliche Blutk6rperchen jeder 
Art zu agglutinieren; durch elektive Absorption mit Erythro-



Der Faktor P (LANDSTEINER und LEVINE). 53 

Tabelle 17. 
Haufigkeit der drei MN·Klassen in verschiedenen Landern. 

Autor I Anzahl I M N MN 
% % % 

1. WeiDe I 
)eutsche 

Berlin und Umkreis. ScmFF 8144 29,7 19,6 50,7 
darunter Einzelper-
sonen! aus Berlin 
selbst SCHIFF I 3635 I 30,65 19,5 49,75 
Frankfurt a. M .. LAUBENHEIMER 2 I 2000 I 30,0 20,0 50,0 

(rund) 
Hamburg, Einzelp. LAUER 2 1293 I 29,46 19,27 48,87 
Koln BLAuRocK 2000 , 29,4 21,5 49,1 
Stuttgart MAYSER 2 ! 2053 28,05 23,44 48,51 
Danzig WAGNER 2 1500 , 29,6 19,2 51,2 
Wolgadeutsche SCHIFF 180 23,4 ! 27,8 48,8 

Danen THOMSEN -CLAUSEN 1485 29,96 21,15 48,89 
darunter Einzelper-
sonen THOMSEN-CLAUSEN 335 28,3 

! 
26,3 45,4 

Schweden, Einzelp. \VOLFF 2 410 35,6 17,1 47,3 
li'innlander . ELOVUORI 400 23,0 17,5 59,5 
Polen AMZEL 480 22,3 
Belgier (Lowen) SHOCKAERT 559 27,2 

SHOCKAERT 557 38,96 
Franzosen (Paris) . KOSSOVITCH 400 33,0 21,2 45,8 
Italiener . LATTES-GARRASI 430 27,2 15,3 57,4 
Nordamerikaner 

(New York) LANDSTEINER-LEVINE 1708 I 19,1 
LAND STEINER-LEVINE i 532 26,1 20,3 53,6 
WIENER-VAISBERG 904 30,53 21,24 48,23 
W IENER-ROTHBERG-

Fox , 958 29,33 20,15 50,52 
II. Japaner SmGENO (2. u. 3. Serie) 202 30,2 23,8 46,0 

III. Neger 
(New York) . LAND STEINER-LEVINE 181 27,6 24,9 47,5 

I 730 I 28,1 
IV. Indianer LAND STEINER-LEVINE 

I 205 60,0 4,9 35,1 

1 In manchen Serien sind Miitter und Kinder oder Eltern und Kinder 
mit enthalten, die Bezeichnung "Einzelpersonen" bedeutet, daB Familien-
material It. ausdriicklicher Angabe nicht mit verwertet wurde. - 2 Per-
sonl. Mitteil. 

cyten, welchen der Faktor P fehIt, gelingt es aber haufig, ein 
Serum zu gewinnen, welches nur noch Blutk6rperchen P agglu­
tiniert. 

Sehr nahe mit der so zu erhaltenden Einteilung beriihrt sich 
auch die Einteilung durch ein sog. irregulares Agglutinin mancher 
menschlicher Sera, das sog. Extraagglutinin I von LAND STEINER 

und LEVINE. Als Beispiel diene eine Tabelle dieser Autoren. 
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Tabelle 18. 
Blutk6rperchen Gruppe ~ (Nach LAND STEINER und LEVINE.) 

Serum I I 
I 

I i 

538 11021 11036 Nr. Gruppe 34 
I 

46 200 201 202 248 I 509 

ISP~h.l I I 740 A + + 0 ± ± Spch. 0 + 0 
1048 B + + Sp. + ± I Spch. Spch·1 ± 0 

Der Faktor P ist weitverbreitet und nach LANDSTEINER und 
LEVINE in starker Auspragung bei Negern haufiger als bei WeiBen. 
Da aIle Ubergange zwischen einem starken P und dem Fehlen von P 
vorkommen, so ist das Studium der P-Eigenschaft besonders 
bezuglich der Vererbungsverhaltnisse und der Frequenz schwie­
riger als bei den Eigenschaften A, B und M, N. 

3. Sonstige Typenunterschiede des Blutes. 
Neben den Blutkorpercheneigenschaften 0, A, B sowie M, N 

und P existieren noch andere typendifferenzierende "Faktoren". 
Das laBt sich auf Grund von mehr gelegentlichen Beobachtungen 
mit Sicherheit sagen, nur ist es noch nicht moglich, diese anderen 
Faktoren routinenmaBig im Laboratorium nachzuweisen, weil die 
Reagenzien hierfur nicht standig bereitgestellt werden konnen. 
Eine von den sonst bekannten abweichende Typeneinteilung er­
hielten OTTENBERG und JOHNSON, als sie das Blutserum einer 
bestimmten Person del' Gruppe B auf zahlreiche Blutproben del' 
Gruppen 0 und B einwirken lieBen. Die Mehrzahl del' Proben 
wurden dann von dem Serum B maBig odeI' schwach, jedenfalls 
abel' deutlich, agglutiniert. Nach Absorption mit geeignetem 
Blut A wirkte das Serum in gleicher Weise auch auf die meisten 
Blutproben der Gruppe A (LANDSTEINER und LEVINE). 

Einen anderen typenspezifischen Antikorper haben LAND­
STEINER, LEVINE und JANES bei einem Patienten der Gruppe 0 
im AnschluB an zwei Bluttransfusionen auftreten sehen, zu denen 
beidemal das Blut des gleichen Spenders (Gruppe 0) gedient 

Gruppe 

o 
A 
B 

AR 

+ 

20 
16 
6 
3 

45 

40 
12 

9 
6 

67 

hatte. Unter Anwendung einer emp­
findlichen Untersuchungsmethode 
und nach elektiver Absorption del' 
gewohnlichen Isoantikorper wurden 
fUr manche Personen aIler Blut­
gruppen noch Agglutinine nach­
gewiesen, und zwar mit neben­
stehender Haufigkeit. 

Der Faktor war nicht identisch mit M, NodeI' P; zu 
dem Faktor von OT'fENBERG und JOHNSON bestanden gewisse 
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Beziehungen, in manchen Fallen aber auch deutliche Unter­
schiede. 

Ein anderer selbstandiger Faktor - H genannt - wurde von 
SCHIFF durch elektive Absorption eines Hammelserums nach­
gewiesen. Der Faktor fand sich bei 127 Personen in 68 %, er ist 
erblich (vgl. S. 186). 

Ein weiterer Faktor besonderer Art wurde mit Hilfe eines 
Kaninchenimmunserums Anti-N gefunden. Nach Absorption 
mit ganz bestimmten seltenen Blutproben wurde unabhangig 

M N P M N P 

'" 
, 'll' 

.~ 
, .. ' . 

B1ut Nr.l Blut Nr.2 

'-. ~ •• 

Blut Nr. 3 Blut Nr. 4 

tf ' .. ~ . ~ 

1 &,. 

Blut Xr.5 Blut Nr. 6 
Abb.19. Sechs ausgewiihlte Blutproben der Gruppe 0, gepriift mit den Agglutininen Anti-M, 

Anti-N und Anti-P. Objekttragerprobe, miWig verkleinert. 

von der Anwesenheit eines N noch Agglutination beobachtet. 
Der Faktor unterscheidet sich von den bisher genannten durch 
seine groBe Haufigkeit; faktorfreie Blutproben sind so selten, 
daB gerade hierin die Hauptschwierigkeit fUr den Nachweis 
liegt. AuBerdem zeigten die Blutproben der Gruppe 0 ein be­
sonderes Verhalten: sie werden, auch wenn sie den Faktoranti­
korper zu absorbieren imstande sind, also den Faktor in sich 
enthalten, von dem Antikorper nicht agglutiniert. Der Faktor 
erhielt die Bezeichnung G (SCHIFF). 

Lassen wir aIle diese nicht routinenmaBig nachweisbaren Fak­
toren auBer acht, so kommen wir doch auch schon erheblich iiber 
das Schema der vier Blutgruppen hinaus. Die Unterteilung der 
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A-Eigenschaft fiihrt von den vier Blutgruppen durch Aufteilung 
der Gruppen A und A B zu sechs Klassen, die Eigenschaften M 
und N liefern die drei Klassen M , N und M N, so daB sich aus 
der Kombination 6 X 3 = 18 Klassen oder Bluttypen ergeben. Da 
jedesmal die Eigenschaft P vorhanden ist oder aber fehlt, so er-

Blut 
Nr. l 

Blut 
Nr. 2 

Blut 
Nr.3 

Blnt 
Nr.4 

Blut 
Nr.5 

Blut 
Nr.6 

Abb. 20. Die gleichen Proben wie Abb. 19 bei 250facher Vergrofierung. Abb. 19 und 20 
nach LANDSTEINER und I,EVINE: J. of exper. Med. 1928, Nr 5. 

halten wir 36 Klassen. Die Abb. 19 und 20 (nach LANDSTEINER und 
LEVINE) zeigen, wie scharf die Abgrenzung serologisch moglich ist. 

4. Der Ausscheidungstypus. 
Eine weitere Differenzierung, die nicht die Erythrocyten be­

trifft, aber hier erwiihnt werden soIl, wei! sie auf serologischem 
Wege erkennbar ist, wird erhalten, wenn man die oben (S. 36) 
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besprochenen Unterschiede in del' Ausscheidung del' Gruppen­
merkmale beriicksichtigt. Da man nach dem Verhalten des 
Speichels zwei Typen, "Ausscheider" und "Nichtausscheider", 
unterscheiden kann, so verdoppelt sich hiermit die Zahl del' auf 
anderem Wege gewonnenen serologischen Typen. War oben auf 
Grund del' Merkmale 0, AI' A 2 , B, M, N, P von 36 Klassen die Rede, 
so wiirde man nunmehr zu 72 Klassen gelangen. Beriicksichtigt 
man dazu noch die Faktoren G und H und die beiden Faktoren 
von OTTENBERG und JOHNSON sowie von LANDSTEINER, LEVINE 
und JONES, so erhalt man mehr als 1000 serologische Klassen. 
Es liegt kein AniaB VOl', anzunehmen, daB wir hiermit an 
del' Grenze del' serologisch durchfiihrbaren Unterteilungen an­
gelangt waren. 

B. Bluttransfusion. 

I. Zur Geschichte. 
Die Entwicklung del' Bluttransfusion bildet ein besonders 

anziehendes Kapitel in del' Geschichte del' Medizin. SCHEDE, 
DIEFFENBACH, LANDOIS, KOHLER u. a. haben die einzelnen Etappen 
des weiten Weges reizvoll geschildert. Nicht die Blutzufuhr an 
Verblutende, sondern Verjiingung scheint urspriinglich das Ziel 
del' Transfusion gewesen zu sein. Agyptischen Priestern schrieb 
man solche Verjiingungskiinste zu und von ihnen soll MEDEA 
das Geheimnis gelernt haben. OVID schildert anschaulich, wie 
MEDEA nach umstandlichen Vorbereitungen ihrem Schwieger­
vater ANCHISES Tierblut in die Adern einflOBt und wie sich un­
mittelbar unter dem EinfluB des einstromenden Blutes del' Greis 
verjiingt. Diese Schilderung gehort freilich ebenso in das Gebiet 
des Marchens wie etwa die mittelalterlichen Darstellungen des 
Jungbrunnens, gleichwohl abel' muB man zugeben, daB das Auf­
bliihen eines fast Verbluteten unter dem EinfluB einer Trans­
fusion, ein Ereignis, das wir heute oft genug erleben, in del' Tat 
einen zauberhaften Eindruck macht und eine Erfiillung jenes 
alten Wunschtraumes bedeutet, ja ihn noch iibertrifft, denn es 
wird nicht die entschwundene Jugend, sondern das Leben selbst 
wiedergegeben. 

Merkwiirdigerweise haben wir noch bis in den Beginn des 
17. J ahrhunderts hinein Schilderungen von Bluttransfusionen, 
welche anscheinend reine Phantasieprodukte sind, abel' doch 
erkennen lassen, daB del' Gedanke del' Bluttransfusion manche 
Kopfe beschiiftigte - nicht ohne auf den Widerspruch der 
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ernsthaften Wissenschaft zu stoBen. So hat ANDREAS LIBA­
VIUS, Arzt und Chemiker aus Halle (1540-1616), kritisch zu 
den AusfUhrungen eines nicht namentlich genannten Autors, wie 
vermutet wird, des MAGNUS PEGELIUS, Stellung genommen. 
Dieser hatte die Bluttransfusion empfohlen, urn alte und kranke 
Menschen, jung und gesund zu machen. 

Von Spender und Empfanger heiBt es: Adsit juvenis robustus, 
sanus, sanguine spirituoso plenus; adest exhaustis viribus tenuis 
macilentus vix animam trahens. 

Die Transfusion solI mit Hilfe von zwei silbernen, ineinander­
passenden Kaniilen vorgenommen werden. Zuerst wird eine 
Arterie des Spenders eroffnet und hier die eine ("mannliche") 
Kaniile eingefiihrt, alsdann wird entsprechend bei dem Kranken 
die weibliche Kaniile eingelegt und nun werden die beiden Kaniilen 
ineinandergeschoben. "Jam" - so heiBt es weiter - "ex sana 
sanguis arterialis calens et spirituosus saliet in aegrotum unaque 
vi fontem affert, omnemque languorem pellet. Idque etiam sine 
alterius in hisce minutione seu detrimento." 

SchlieBlich wird noch einmal des Spenders gedacht: "Sed 
quomodo ille robustus non languescet? Danda ei sunt bona 
confortantia et cibi, medico vero helleborum." 

"Dem Arzt aber gebe man Nie13wurz." Mit diesem ironi­
schen Rat schlie13t die interessante Stelle, ein Zeichen dafUr, 
wie wenig ernst die Spekulationen iiber die Transfusion ge­
nommen wurden. 

In der Tat fehlte damals noch eine Voraussetzung fiir eine 
wissenschaftlich begriindete Transfusion, die genaue Kenntnis 
des Blutkreislaufs. 

Die wirkliche Geschichte der Bluttransfusion beginnt deshalb 
erst mit dem Jahre 1628, in dem HARVEYS groBe Entdeckung 
bekanntgegeben wurde. Hierdurch angeregt, haben englische 
Physiologen zunachst in Tierversuchen exakte Grundlagen fUr 
die Bluttransfusion geschaffen. Man arbeitete - infolge der 
technischen Schwierigkeiten mit wechselndem Erfolg - an Hunden 
und anderen Tieren, bis RICHARD LOWER eine wirklich brauchbare 
Methode angab. Seine Anweisung, die uns in .Form eines Briefes 
an BOYLE, den beriihmten Physiker, erhalten ist, gibt zum erst en­
mal genaue, die kleinste Einzelheit beriicksichtigende V orschriften 
fiir die Ausfiihrung der Bluttransfusion (vgl. Abb.21). LOWER 
verband die Carotis des Blutspenders durch eine Kaniile mit der 
Jugularvene des Empfangers und lieB soviel Blut iiberlaufen, bis 
der Spender verblutet war. Von Zeit zu Zeit wurde dem Spender 
aus der anderen Jugularvene Blut abgelassen. 
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Diese Versuche erregten groBes Aufsehen. Offenbar durch sie 
angeregt, gingen bald darauf DENYS und EMMEREZ in Paris dazu 
iiber, auch Blut auf den Menschen zu transfundieren. 1m gleichen 
Jahr (1667) folgtenLowER undKING in England. AlsBlutspender 
nahm man gewohnlich Schafe oder Rinder. Die ersten Erfolge 
grenzten ans Wunderbare, bald aber traten Enttauschungen ein, 
denn das Blut loste ohne ersichtlichen Grund schwere Krankheits­
erscheinungen aus, und normale Patienten starben offensichtlich 

1":1 4.rJ 

Abb.21. RICHARD LOWERS Instrumentarium zur Bluttransfusion. (Aus Tractatus de corde· 
Amsterdam 1669.) 

Fig. 1. a silbernes Riihrchen, b der in die Arterie oder Vene einzufiihrende Teil mit doppeltem 
Ringwulst fiir die Ligatur. 

Fig. 2. Silbernes Riihrchen fiir die Zufuhr in die Armvene des Menschen. aa das silberne 
Riihrchen, b der engere Teil, welcher in die Armvene eingefiihrt wird, c der weitere Teil zur 
Aufnahme des Blutes. Das Endc des Riihrchens ist in zwei Folien dd aufgespalten, welche 
mit je zwei Liichern zur Durchfiihrung eines Fadens verschen sind. Der Faden fixiert die 
Silberfolien und damit die Kaniilc am Arm. In der Mitte zwischen den beiden Folien bei e 
ist zur leichteren Aufnahme des einzufiihrenden Riihrchens eine Eindellung (Sinus exca­
vatus) in der Art wie die Einsenkung in der Mitte der menschlichen Oberlippe. Die darunter· 

liegeude Vene wird so stark komprimiert, daB kein Blut austreten kann. 
Fig. 3. Vereinigung des zufiihrenden bzw. abfiihrenden GefiiBes mit dem Rohr. 

Fig. 4. Cervicalarterie (a) von Pferd oder Rind. Die beiden Enden sind mit den silbernen 
Riihrchen bb fest vereinigt. 

Fig. 5. Die vollstandige Vorrichtung zur Bluttransfusion von Tier zu Tier. a die zum 
Berzen des empfangenden Tieres fiihrende Jugularvene, b die in der Vene befestigte Kaniilc, 
c Ligatur, d offener Faden, eee Zwischenstiick, bestehend aus Cervicalarterie und zwei 
Kaniilen, als Vcrbindung zwischen den bei Spender und Empfiinger befestigten Kaniilen, 
t silbernes Riihrchen zur Aufnahme des Blutes aus der Arterie des Spenders, U Arterie des 
spendenden Tieres, h feste, i lockcre Ligatur zur Befestigung der Kaniile t in der Arterie 

des Spcndertieres. 
Fig. 6. Der entsprechende Apparat zur Transfusion vom Tier auf den Menschen. 
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an der Bluttransfusion. Es ist deshalb wohl verstandlich, daB 
sich die Bluttransfusion damals nicht durchsetzen konnte. 
Allerdings waren die Bedenken, die von den Gegnern angefuhrt 
wurden, nicht immer wissenschaftlich begrundet: man furchtete, 
nach Infusion von Schaf- oder Ochsenblut konnten bei dem Emp­
fanger Horner wachsen, nach Zufuhr von Katzenblut sollte ein 
Madchen eine Katzennatur behalten haben (lREN.~US VEHR 1668), 
man holte auch Gegengrunde aus der Bibel und dem Pythagoras, 
aber es war doch wohl aus der damaligen Gefahrlichkeit des Ein­
griffs ohne weiteres zu begreifen, wenn der Professor MAJOR in 
Kiel als erste unter seinen neun Transfusionsregeln auffiihrt: 
der Arzt solIe sich, urn auf den schlimmsten Ausgang gefaBt zu 
sein, zuvor mit einer obrigkeitlichen Erlaubnis versehen. Ein 
italienischer Autor (SANTINELLI 1678) wandte pathetisch das auf 
die Gladiatorenspiele gepragte Wort Senecas jetzt auf die Blut­
transfusion an: homo, res sacra, jam per lusum et jocum occiditur. 

Abb.22. Injektionsspritze von BLUNDELL zur Transfnsion von Menschenblut. 
Inhalt 60-90 ccrn. 

Waren auch die Ablehnungsgrunde mitunter grotesk, die Ab­
lehnung selbst und sogar gesetzliche Verbote der Transfusion, 
die hier und dort ergingen, waren im Kern berechtigt. Dabei 
lehnte man, und zwar ohne eigene Erfahrung zu besitzen, auch 
die Bluttransfusion von Mensch zu Mensch abo "Das Blut der 
Tiere und selbst auch der einzelnen Menschen", so schrieb DOLAEUS 
1690, "sei zu verschieden, urn ohne Nachteil von einem Menschen 
in den anderen geleitet zu werden." 

Immerhin wurde die Bluttransfusion nicht vollig aufgegeben. 
Die Freunde der Transfusion versuchten die Gefahren durch ver­
besserte Technik zu vermeiden. Dabei galten die Bemuhungen 
sowohl der Art der Uberfuhrung als solcher wie auch der Behand­
lung und Wahl des Blutes. 

Die Art der Uber/iihrung folgte zuniichst dem Beispiel der 
englischen Physiologen: man stellte eine Verbindungsrohre von 
GefiiB zu GefaB her, wobei man auBer Metallrohrchen auch 
tierisches Material, BlutgefiiBe, die Luftrohre der Ente u. a. m. 
benutzte, ein Verfahren, das bekanntlich viel spater seinen techni­
schen Hohepunkt in den Methoden der direkten GefaBnaht (CARREL 
und GUTHRIE, CRILE) erreicht hat, aber heute verlassen ist. 
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1m 17. und 18. Jahrhundert blieb die direkte Uberleitung von 
Ader zu Ader die herrschende Methode. Ein neues Prinzip fiihrte 
erst BLUNDELL 1818 ein, indem er das Blut mit der Injektions­
spritze ubertrug. Seine Spritze faBte 2-3 Unzen Blut (Abb. 22). 
Das Blut wurde durch AderlaB entnommen und in einem konischen 
GefaB aufgefangen; aus dem GefaB wurde die Spritze gefiillt. 
Zur Injektion muBte die Vene des Empfangers freigelegt werden, 
damit die "Pfeife", der Mundteil des Ansatzstuckes, gut in der 
Vene fixiert werden konnte. 

i 
h f 

Abb. 23. J. BLUNDELLS Transfnsionsapparat mit fester Spritzc und Mehrwegehahn. (Aus 
V. BELINA·SWIONTKOWSKI 1869.) Die kupferne Spritze A faJ3t 11 Drachmen (ca. 500 ccm). 
D Reservoir zum Auffangen des Elntes. mlk Messingriihre, die das Blut zum Dreiwege· 
hahu e fiihrt. uth ledernes AusfluJ3rohr, auf den Hahn anfgeschraubt. Am andereu Eude 

liiuft cs in das Riihrchen i aus, welches zum Eiulegeu iu die Vene bestimmt ist. 

Das Vorgehen BLUNDELLS i8t von klassischer Einfachheit und 
sein Verfahren gerade auch bei dem von BLUNDELL bevorzugten 
Anwendungsgebiet, den bedrohlichen Blutverlusten bei der Ge­
burt, gut durchzufiihren. Spater hat BLUNDELL auch einen 
Apparat mit fester Spritze und einem Mehrwegehahn angegeben 
(Abb. 23) und damit das Grundmodell fur viele spatere Apparate 
geschaffen. Eine andere Apparatur des erfinderischen Mannes 
zeigt Abb. 24, den "lmpellor", ein mit einer Spritze in origineller 
Weise verbundenes InfusionsgefaB mit Warmemantel. Ein 
System von Ventilen ersetzt hier den verstellbaren Hahn. 

Die zahllosen Apparate, die das 19. Jahrhundert gebracht hat, 
haben aIle die Spritze oder ein InfusionsgefiiB, etwa nach Art 
der Klystierapparate, zur Grundlage. LANDOIS bediente sich einer 
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einfachen Burette. Nur als Beispiel dafur, wie umstandlich der­
artige Konstruktionen sein konnten, diene der Apparat von 
GESELLIUS. Die Abb.25 zeigt die Blutentnahme und die ge­
samte Apparatur. Das Fleisch des Spenders wurde so kriiftig 
angesaugt, daB die Schmerzen erheblich gewesen sein mussen. 
Das Einschneiden der 19 Schropfkopfmesserchen wurde infolge 
der einsetzenden Entspannung als Erleichterung empfunden. 
Diese Art der Blutentnahme wurde vorgeschlagen, urn das An­
schneiden der Vene zu umgehen und damit Venenentzundungen 
zu vermeiden (keine Asepsis i). 

Fly 1 , 
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Abb. 21. BLUNDEI.LS Impellor, Apparat zur Transfusion von lIIenschenblut. (Aus Researches 
physiological and pathological on transfusion of blood. I,ondon 1824.) 

Fig. 1. ACB innerer Behiilter fiir das Blut (Blnt punktiert gczeichnet). ADB anGerer Be· 
halter: Warmemantel gefiillt mit hci/3em Wasser (schraffiert). DE Schranbvorrichtnng zur 
Befestignng des Apparates an einem Stuhl. ab hachstes zulassiges Niveau des Blntes. cd 
oberes, ef unteres Ventil. mn Schlauch zur Verbindung des Blutbehaiters mit no, einem znr 
Vene des Empfiingcrs leitenden Rahrchen. Aile Verbindungsstellen, an denen Luft eindringen 
kannte, befinden sich unter Wasser, so daG dcr Apparat luftdicht ist. Zucrst wird no in 
die V cne des Empfiingers eingcfiihrt, alsdann der vorher mit Wasser durchspiilte Apparat 
bei n mit no verbunden. Der Spender hat auf dem Stuhl Platz genommen, an welchem der 
Apparat befestigt ist. Das durch Venaesectio gewonnene Blnt flillt von oben in den Blut· 
bchalter und wird durch die Spritze hochgesaugt, wobei sieh das untere Venti! schlieGt. 
Wird der Stempel dann niedcrgedriickt, so affnet sieh dieses, das Blut flieGt iiber m zum 
Patienten; RiickfluG des Blutcs wird durch SchluG des oberen Ventils verhindert. Sollte 
Luft eindringen, so wird die Transfusion unterbrochen, dic Vcrbindung bei n ge16st und die 
Luft entfernt. Die lIIenge des Blutes kann durch die Zahl dcr Spritzenstalle gemessen werden. 

Fig. 2. Venti! mit Spiralfedcr. Fig. 3. Federnde Klemme. Fig. 4. Spiralfeder. 
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Wichtig bei der Technik der "Oberleitung war auch die Ver­
meidung der Blutgerinnung. 

Gegen Gerinnung suchte man sich durch rasches Arbeiten und 
Warmhalten des Blutes zu schiitzen. DENIS arbeitete in einem 
iiberheizten Zimmer, vielfach wurden die GefaBe mit Manteln 
fiir warmes Wasser versehen. Auch chemische Zusatze wurden 
friihzeitig angeraten, so empfahl schon LOWER (1666) Salmiak­
geist, MAJOR in seiner 
"Clysmatica nova" Er. 
warmung von auBen und 
daneben ebenfalls diesen 
oder fliichtiges Hirschhorn· 
salz. Eine wesentliche For· 
derung erfuhr die Trans­
fusionstechnik durch die 
Feststellung, daB auch 
durch Schlagen defibri­
niertes Blut (PREVOST und 
DUMAS, PANUM) noch zur 
Dbertragung geeignet ist . 
Spater wurde aber auch 
das Defibrinieren als zu 
gefahrlich wieder verlassen 
und vielfach durch die 
auch heute haufig ange­
wendete Citratlosung er­
setzt (HUSTIN 1914) . Fiir 
die Verzogerung der Ge­
rinnung durch Paraffinieren 
des GefaBes oder durch die 
Verwendung bernsteinarti­
genMaterials (LAMPERT) sei 
auf S. 155 verwiesen. 

El.neentschel.dendeRolle Abb.25. Apparat zur Bluttransfusion nach 
GESELLIUS. (Aus GESELLIUS.) 

in der Geschichte der Blut-
transfusion spielt die Wahl des Blutes. Die ersten Transfusionen 
wurden mit Tierblut ausgefiihrt. Das geduldige Lamm erfreute sich 
besonderer Beliebtheit, aber auch Rinderblut wurde vielfach ver­
wendet. Schon im 17. Jahrhundert ist auch wiederholt von der 
Dberfiihrung von Menschenblut die Rede, so z. B. bei MAJOR, 
und auch im 18. Jahrhundert und zu Beginn des 19. wird es 
mehrfach als am zweckmi1l3igsten und dem Tierblut iiberlegen 
empfohlen (ERASMUS DARWIN, H UFELAND), es ist aber nicht 
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sicher, ob Transfusionen von Mensch zu Mensch damals schon 
wirklich ausgefiihrt wurden. Der erste, welcher Menschen 
Menschenblut eingespritzt hat, scheint vielmehr wiederum BLUN­
DELL (1818) gewesen zu sein. Seine Schrift schildert zahlreiche 
Versuche an Hunden und die ersten Transfusionen am Menschen. 
Nachdem er in einer groBen Reihe sorgfiiJtig durchgefiihrter Tier­
versuche Erfahrungen gesammelt hatte, fiihrte er 1818 die erste 
Transfusion von Menschenblut auf den Menschen aus. Da es sich 
um nahezu hoffnungslose FaIle handelte, blieben dieser wie auch 
mehreren folgenden Transfusionen zunachst der Erfolg versagt. 
Endlich, im Jahre 1825, wurde bei einer durch schweren Blut­
verlust aufs auBerste entkrafteten Wochnerin der erste unzweifel­
hafte Erfolg erzielt. Die Transfusion wurde von BLUNDELL zu­
sammen mit DOUBLEDAY ausgefiihrt. Die heftige Gebarmutter­
blutung war vor 6 Stunden zum Stillstand gekommen. Gesicht 
und Hande waren eiskalt, und aIle Vorboten des Todes hatten 
sich eingestellt, als sich BLUNDELL zur Transfusion entschloB. 
Es wurden zuerst 14 Unzen (ca. 420 ccm) Blut, welches mehrere 
der Anwesenden hergaben, binnen 10 Minuten eingespritzt. Schon 
nach den ersten 2 Unzen wurde das Aussehen lebendiger, nach 
4 Unzen schlug der PuIs voller, das Auge 6ffnete sich mehr und 
der Blick wurde freier. Nachdem 6 Unzen iibergefiihrt waren, 
sagte die Kranke, sie fiihle sich schon so stark wie ein starker 
Hund, darauf wurden in mehreren Absatzen die noch iibrigen 
10 Unzen eingespritzt. Die Frau genas vollkommen. 

DaB BLUNDELL nicht etwa nur ein ingenioser Techniker, 
sondern auch ein begnadeter Arzt gewesen sein muB, ersieht man 
aus seinen V orschriften fiir die Ausfiihrung der Bluttransfusion. 
Man darf weder zu schnell noch zu langsam vorgehen, sondern 
muB "mit maBiger Eile" infundieren. "lndem man den Stempel 
vorwarts driickt, hefte man seine Augen von Augenblick zu Augen­
blick auf das Antlitz, und wenn alles wohlgeht, so fahre man 
dreist fort; wenn aber die Lippe bebt oder das Augenlid zittert 
oder wenn Unruhe und Erbrechen stattfindet" , so rat er, die 
Operation auszusetzen, bis die Erscheinungen geschwunden sind 
und alsdann einen neuen Blutspender zu nehmen. Wir haben 
hier also schon die Forderung der "biologischen Vorprobe", die 
wir heute mit Recht mit dem Namen OEHLECKERS verbinden. 
BLUNDELL hat sie -- ohne die serologischen Zusammenhange zu 
ahnen - intuitiv aus der klinischen Beobachtung erschlossen. 

Zweifellos bedeutete das Auftreten BLUNDELLS einen gewal­
tigen Fortschritt. Gleichwohl aber war das Ziel noch nicht er­
reicht und weiter entfernt, als BLUNDELL ahnte. Der Aufschwung, 
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den die Transfusionsbehandlung damals und dann noch ein­
mal in den 60er und 70er Jahren nahm, war eine Scheinbliite. 
Die Transfusion hatte ihre GeHihrlichkeit behalten. Eine Sammel­
statistik, die GESELLIUS 1873 zusammenstellte, verzeichnete unter 
263 Transfusionen 146 = 56% mit todlichem Ausgang. Zum 
Teil war diese ungeheuerliche Quote darin begriindet, daB man 
ein so heroisches Mittel iiberwiegend bei eigentlich schon auf­
gegebenen Kranken anwandte, mitunter war es auch das Fehlen 
der Asepsis, das noch nachtraglich zu Infektionen und zum Tode 
fUhrte, eine nicht geringe Anzahl von Menschen ist aber offenbar 
durch die Transfusion selbst getotet worden. 

Hatte noch SCANZONI, der beriihmte Geburtshelfer, geauBert, 
die Transfusion werde nie mehr als ein Schaustiick fiir Kliniken 
werden, so wurde es doch immer klarer, daB auch diese Ablehnung 
noch zu milde war, und daB die Transfusion in der damals ge­
iibten Art iiberhaupt verworfen werden muBte. Bald wiesen 
v. BERGMANN in Berlin, BILLROTH in Wien auf eine Anzahl von 
Todesfallen hin, die ohne die Transfusion sicherlich nicht erfolgt 
waren, Ungliicksfalle, fUr die es eine Erklarung damals nicht gab. 

BILLROTH hat es klar ausgesprochen, daB hier das noch un­
gelORte Problem der Transfusion lag. Auch bei bester Technik 
erlebe man manchmal - warum, war unerklarlich - jene er­
schiitternden Todesfalle. Er erkannte, daB nicht das Blut eines 
jeden Menschen in das GefaBsystem eines anderen iibergefiihrt, 
fiihig ist, fortzuleben, sondern daB das transplantierte Blut auch 
unter den scheinbar giinstigsten Verhiiltnissen zugrunde geht. 

Die Bemiihungen, durch Reagensglasversuche die Verhiiltnisse 
zu klaren, waren zunachst gescheitert. Wohl hatte man bei 
Mischung von Menschenblut mit Tierblut und von Tierblut mit 
dem Blute einer anderen Spezies die Erscheinungen der Hamolyse 
und der Agglutination kennengelernt (PANUM, LANDOIS, CREITE), 
aber die Frage, warum manchmal Menschenblut yom Menschen 
nicht vertragen wird, war damit noch nicht beantwortet. 

Hatten diese alteren Versuche dem EinfluB normaler Tier­
und Menschensera auf artfremde Blutkorperchen gegolten, so 
vertiefte die zu Ende des Jahrhunderts aufbliihende Immunitats­
forschung die Kenntnisse iiber die Blutverschiedenheiten der Tier­
arten. DaB aber auch innerhalb der Art tiefgehende Blutunter­
schiede vorliegen konnen, wurde erst durch die Beobachtungen 
LANDSTEINERS (1900) an Menschenblut und die Isolysinversuche 
von EHRLICH und MORGENROTH an Ziegen (1900) aufgedeckt. 
LAND STEINER zog schon im nachsten Jahr die Konsequenzen, 
die sich aus seinen Beobachtungen fUr die Bluttransfusion 

Schiff, Biutgruppen. 5 
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ergeben. Die von ihm festgestellten Erscheinungen der Isolyse 
und Isoagglutination normaler Menschensera "vermogen die 
wechselnden Folgen von Bluttransfusionen zu erklaren". 

Die Klinik hat sich die neue Erkenntnis nur zogernd zu eigen 
gemacht. Der erste, der die Blutgruppenunterschiede fiir die 
Spenderauswahl beriicksichtigte, diirfte R. OTTENBERG-N ew York 
(1908) gewesen sein. Ihm ist auch die Feststellung zu verdanken, 
daB nicht jedes Zusammentreffen zweier gruppenverschiedener 
Blutsorten gefahrlich ist, daB vielmehr die zugefiihrten Serum­
antikorper im allgemeinen harmlos sind, ist eine wichtige Beob­
achtung, wei! sich hierauf die Anwendung der sog. Universal­
spender griindet (s. S.68). In Deutschland kam unabhangig 
WERNER SCHULTZ ebenfalls dazu, in erster Linie als Vorunter­
suchung die Priifung der Spendererythrocyten mit Patienten­
serum zu fordern. GroBen Aufschwung nahm dann die Trans­
fusionsbehandlung im Weltkrieg, und seither hat ihre Anwendung 
noch erheblich zugenommen, wobei neb en die "Kriegsindika­
tionen" des akuten Blutverlustes und schweren Verwundungs­
shocks ganz andere friedensgemaBe Indikationen getreten sind. 
Die Technik der Transfusion, die in friiheren J ahrhunderten wohl 
nur von einzelnen wirklich gemeistert wurde, hat vielfache Ver­
besserungen und Vereinfachungen erfahren, und die Ausfiihrung 
der serologischen Voruntersuchung zur Auswahl des Blutspenders 
ist standardisiert und durch Bereitstellung kauflicher Testsera 
erleichtert worden. 

Blicken wir heute auf die Entwicklung der Bluttransfusion 
zuriick, so konnen wir vier Etappen unterscheiden: 

1. Die Transfusion von Tier zu Tier durch die englischen 
Physiologen des 17. J ahrhunderts. Die Tierversuche zeigten, daB 
die Blutiiberfiihrung technisch durchfiihrbar, und daB ein Tier 
nach Verlust des eigenen Blutes durch fremdes Blut dauernd am 
Leben gehalten werden konne. 

2. Die Transfusion von Tier zu Mensch (DENYS und EMMERETS, 
LOWER und KING 1667). 

3. Die Transfusion von Mensch zu Mensch (BLUNDELL 1818, 
BLUNDELL und DOUBLEDAY 1825). 

4. Die Entdeckung der Blutgruppen (LANDSTEINER 1900, 1901) 
und damit die Transfusion von serologisch geeignetem M enschen­
blut. 

Dieser letztere Fortschritt ist entscheidend dafiir gewesen, 
daB die Bluttransfusion ihre friiheren Schrecken verloren hat und 
- unterstiitzt durch die verbesserte Technik - zu einer wirklich 
wertvollen Behandlungsmethode ausgebaut werden konnte. 
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II. Die serologischen Grundlagen der Spenderauswahl. 
Auch nach der Entdeckung der Blutgruppen sind noch zahl­

reiche Transfusionsunfalle beobachtet worden, und gerade diese 
Unfalle bilden das Experimentum crucis dafUr, daB es wirklich 
die Blutgruppenunterschiede sind, welche den typischen schweren 
Transfusionsunfall verursachen. Besonders uberzeugend sind jene 
FaIle, in denen aus Zeitmangel eine Gruppenbestimmung unter­
bleiben muBte oder bei denen, z. B. infolge unzulanglicher Reagen­
zien, Irrtumer tiber das serologische Verhalten unterliefen. Wo 
eine Nachprufung vorgenommen werden konnte, hat sich dann 
in den allermeisten Fallen gezeigt, daB Spender und Empfanger 
serologisch nicht zueinander paBten. Und umgekehrt uberblicken 
heute viele Kliniken, die sorgsam auf die serologische Eignung 
des Spenders achten, Hunderte, ja bisweilen mehrere Tausende 
von erfolgreich ausgefuhrten Transfusionen ohne einen ernsten 
Zwischenfall. 

Welches sind nun die Voraussetzungen dafUr, daB ein Blut 
ohne Gefahr zugefUhrt wird ~ Die Antwort ist einfach: 

Die Bluttransfusion ist serologisch unbedenklich, wenn ge­
fahrliche Isoreaktionen zwischen Spender und Empfanger nicht 
stattfinden konnen. Diejenige Isoreaktion, die in erster Linie zu 
furchten ist, ist die Hamolyse (vgl. S. 3). Ob auch die Iso­
agglutination fUr sich allein gefahrlich ist, bleibt heute noch 
fraglich. Fur praktische Zwecke empfiehlt es sich aber, nicht 
die Hamolyse, sondern die Agglutination als Indicator fUr das 
Nichtpassen eines Blutspenders zu wahlen. Ein Serum, welches 
Hamolysin enthalt, wirkt immer auch agglutinierend; abweichende 
Angaben, die sich in der alteren Literatur mehrfach vorfinden, 
durften darauf beruhen, daB eine kraftige Isolysereaktion ge­
legentlich die Agglutination verdeckt. Umgekehrt aber wurde 
man bei maBigem Isolysingehalt den Antikorper leicht ubersehen 
konnen. Man tut deshalb gut, Hamolyse und Agglutination als 
Wirkung des gleichen Prinzips anzusehen, praktisch aber nach 
dem Agglutinin zu fahnden. Ein Spender ist hiernach jedenfalls 
dann unbedenklich, wenn bei Untersuchung in vitro zwischen 
ihm und dem Empfanger bei kreuzweiser PrUfung jede Agglutina­
tion unterbleibt, d. h. wenn weder das zugefUhrte Serum mit den 
Empfangererythrocyten noch auch die zugefuhrten Blutkorperchen 
mit dem Empfangerserum reagieren. Diese Forderung ist nur dann 
erfullt, wenn Spender und Empfanger zur gleichen Blutgruppe gehOren. 

Die klinische Erfahrung hat nun gezeigt, daB Gruppengleich­
heit nicht unbedingt erforderlich ist. Gefahrlich ist nicht jede 
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beliebige serologische Reaktion zwischen Spender und Emp­
fanger, sondern in erster Linie nur die Reaktion zwischen zu­
ge/iihrtenErythrocyten und dem Serum de8 Emp/anger8 (W. SCHULTZ, 
OTTENBERG und KALISKI). Harmlos ist es demnach im allgemei­
nen, wenn mit unempfindlichen Blutkorperchen ein Serum zu· 
gefUhrt wird, welches Antikorper fUr die Erythrocyten des Emp­
fangers enthiHt. Man erkliirt dies allgemein damit, daB die zu­
gefUhrten Serumantikorper sich auf eine solche Uberzahl von 
Erythrocyten zu verteilen haben, daB sie fur eine schadliche 
Wirkung zu schwach sind. Bedenkt man, daB auch das Blut­
plasma sowie die fixen Zellen des Korpers, vor allem wohl die 
GefaBendothelien, zur Absattigung der Antikorper beitragen, so 
ist die Gefahr einer Hamolyse durch zugefUhrte Antikorper noch 
erheblich geringer, als es auf Grund von Berechnungen erscheint, 
die lediglich die Wechselbeziehung zwischen Blut und Blut be­
rucksichtigen. Es hat aber den Anschein, als ob doch nicht 
wahllos jedes Blut der Gruppe 0 gut vertragen wird. Vereinzelt 
findet man Personen, deren Blutserum ganz ungewohnlich reich 
an Isoantikorpern ist, und mehrfach sind bei der Transfusion 
derartigen Blutes Schadigungen der Empfanger aufgetreten 
(LEVINE und MABEE, ROBERTSON, BROWN und SIMPSON, FREE­
MAN und WHITEHOUSE, JONES und GLYNN u. a.). Man bemuht 
sich deshalb, derartige "gefahrliche Universalspender" von vorn­
herein auszuschalten. In New York erhalten nur diejenigen 
Personen der Blutgruppe 0 die Erlaubnis, als Univer8alspender 
zu fungieren, bei denen die Prufung des Serums ergeben hat, daB 
die Menge der Isoantikorper sich in normalen Grenzen halt. 
Entsprechendes gilt naturlich auch fUr die Zufuhr von anderem 
gruppenfremden Blut, also fur Empfanger der Blutgruppe AB. 
Will man hier Personen einer anderen Gruppe als Spender ver­
wenden, so muB man ebenfalls darauf achten, daJ3 nicht allzu 
reichlich Antikorper Anti-A und Anti-B vorhanden sind (COCA, 
GROVE). 

Die besonderen Umstande des Einzelfalles mussen hierbei mit 
berucksichtigt werden. Die Gefahr, daB ausnahmsweise doch 
einmal ein nach seinen Erythrocyten zulassiges, aber gruppen­
fremdes Blut schadlich wirken konnte, ist um so groBer, je mehr 
Blut zugefUhrt wird. 1st der Patient stark ausgeblutet, so wird 
die Transfusion einer relativ kleinen Blutmenge doch schon ver­
haltnismaBig viele Antikorper zur Wirkung bringen, ebenso wird 
die Wirkung stark sein, wenn die Blutkorperchen des Kranken 
an sich schon unterwertig und leicht der Hamolyse zugang­
lich sind. 
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Fur die Auswahl der Blutspender ergeben sieh demnaeh zwei 
Regeln: 

1. Unbedingt zulassig sind Spender der gleichen Blutgruppe. 
2. 1m allgemeinen erlaubt, aber doch nicht ideale Spender, 

sind diejenigen, deren Blutkorperehen im Blute des Empfangers 
nicht auf Antikorper stoBen. Das sind 

a) ganz allgemein die Angehorigen der Blutgruppe 0, sie heiBen 
deshalb auch Universalspender, 

b) fUr Empfanger der seltensten Blutgruppe A B die An­
gehorigen aller Blutgruppen. 

Wer zur Blutgruppe A B gehort, ist deshalb "Universalemp­
fanger". 

Eine Einschrankung erfahren diese Regeln bei wiederholten 
Transfusionen. Man sollte hier stets mit dem allerdings nur 
seltenen Fall rechnen, daB der Empfanger seit der letzten Trans­
fusion und als Folge der Transfusion neue, nicht in das Gruppen­
schema passende Antikorper gebildet haben konnte. 

Praktisch stehen fUr die Spenderauswahl zwei Wege zur Ver­
fUgung: 

1. Direkte Mischungsproben zwischen Spender- und Emp­
flingerblut. a) Stellt man fest, daB bei kreuzweiser PrUfung die 
Agglutination ausbleibt, so hat man einen gruppengleichen Spen­
der vor sich. Es sind die strengsten Bedingungen, und zwar auch fUr 
den Fall, daB es sich urn eine wiederholte Transfusion handelt, erfUllt. 

b) Pruft man nur das Verhalten der Spendererythrocyten und 
findet man, daB diese vom Empfangerserum nicht agglutiniert 
werden, so liegt eine im allgemeinen zulassige Kombination vor, 
man wird - jedenfalls in eiligen Fallen - nicht mit Suche nach 
einem anderen Spender Zeit verlieren. 

2. Die Blutgruppenbestimmung. a) Gehoren Spender und 
Empfanger zur gleichen Blutgruppe, so ist die Transfusion jeden­
falls zulassig. 

b) Bestimmt man nur die Blutgruppe des Spenders und gehort 
er zur Gruppe 0, so gilt das gleiche wie unter 1 b. 

Praktisch empfiehlt es sich, die beiden Proben nebeneinander 
auszufUhren, weil sie sich gegenseitig kontrollieren und erganzen. 
Fehler, die bei der einen unterlaufen konnten, werden durch den 
Ausfall der anderen Probe nahezu mit Sicherheit aufgedeckt. 
Unentbehrlich ist die direkte Probe bei Wiederholung der Trans­
fusion, und zwar auch dann, wenn der gleiche Spender fruher 
gut vertragen wurde. 

Vor Anwendung der LANDSTEINERschen Reaktion hat man 
bei wahlloser Heranzichung der Spender recht haufig guten Erfolg 
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gesehen. Die gefiirchteten Transfusionsunfalle waren keineswegs 
die Regel. Das ist verstandlich, da ja auch zufallig ohne sero­
logische Auswahl der Spender eine erlaubte Kombination von 
Spender und Empfanger vorliegen kann. Das gleiche gilt natiir­
lich auch, wenn eine serologische Vorprobe ausgefiihrt wird, aber 
in fehlerhafter Weise. Auch dann kann die Transfusion glucklich 
verlaufen. Es ware aber falsch, wenn ein Untersucher aus dem 
guten Ausgang einiger Transfusionen den SchluB ziehen wollte, 
daB seine Untersuchungen richtig gewesen seien und seme 
Methodik also einwandfrei sein musse. Es ist deshalb nicht 
ohne Interesse, zu wissen, wie haufig bei rein zufalliger Wahl 
des Spenders ein geeigneter vorliegen wird. 

Wir wollen hierfiir unterscheiden 
1. die idealen Spender, das sind diejenigen, welche zur gleichen 

Gruppe gehoren wie der Empfanger; 
2. die allenfalls geeigneten, das sind die gruppenverschiedenen 

Spender, die nach der Regel von OTTENBERG verwendet werden 
(Universalspender der Gruppe 0, Personen beliebiger Gruppe fur 
Empfanger der Gruppe AB). 

Die Chancen des Zusammentreffens zweier Gruppen ergeben 
sich aus der Haufigkeit der einzelnen Gruppen. Legen wir die 
in Berlin beobachteten Zahlen zugrunde, so erhalt man die folgen­
den Daten: 

Tabelle 19. 

Spender gleicher Gruppe (ideale Erlaubte Spender ungleicher Gruppe 
Kombination) (allenfalls zuliissige Kombination) 

Gruppe 

Sp-E I 
0-0 12,96 
A-A I 18,49 
B-B 2,25 

AB-AB 0,41 
--'--'----1 

1m ganzen 34,11 

Zusammen: 

Gruppe 

Sp-E 
O-A 
O-B 
O-AB 
A-AB 
B-AB 

1m ganzen 

% 

15,48 
5,4 
2,3 
2,8 
0,96 

26,94 

Ideale Kombinationen . . . . . . 34,11} 61 050,{ 
AIlenfaIIs zulassige Kombinationen 26,94 ' 0. 

Es sind also rund 60% der blind gewahlten Kombinationen nahezu 
unbedenklich. In 40% aber besteht Lebensgefahr, wenn es auch 
bekannt ist, daB nicht jeder serologisch ungeeignete Spender 
einen Ungliicksfall herbeifiihrt (PLEHN u. a.). 

Diese konkreten Zahlen sagen dem Praktiker deutlicher noch 
als allgemeine Uberlegungen, daB es sehr gewagt ware, in dem 
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glucklichen Ausfall einiger Transfusionen den Beweis zu er· 
blicken, daB die serologische Vorprobe richtig vorgenommen 
wurde. 

Etwas gunstiger liegen die Aussichten, wenn Spender und 
Empfanger blutsverwandt sind. Da aber auch die Blutsverwandt· 
schaft eine Sicherheit dafur, daB der Spender ungefahrlich ist, 
nicht abgibt, so ist dringend davor zu warnen, mit Rucksicht auf 
eine vorliegende Verwandtschaft etwa die serologische Vorprobe 
zu unterlassen. Als Beispiel sei ein Fall engster Blutsverwandt­
schaft, der Spezialfall einer Transfusion in der direkten Deszen· 
denz oder Aszendenz betrachtet: ein Kind will fur Mutter oder 
Vater Spender sein. 

Tabelle 20. Das Kind als Spender fur Mutter oder Vater. 

Ideale Kombinationen 

Kind I Mutter oder I 
Vater % 

0 0 I 24,47 
A A 

I 

27,96 
B B 5,14 

AB AB 0,94 

58,51 

Zusammen: 
Ideale Spender. . . . . . 58,51 % 
Allenfalls geeignete Spender 18,63 % 

77,14% 

Allenfalls zuiassige Kombination 

Kind Mutter oder I 
Vater % 

I 
0 A 

I 
10,98 

0 B 3,53 
0 AB 
A ! AB 2,30 
B AB 1,82 

-'----'"--
18,63 

Glatt ungeeignet also rund 20%! 

Bei dem hier untersuchten Spezialfall von Blutsverwandtschaft 
steigt also die Chance, daB der Spender geeignet ist, von rund 
60 auf 80%. Die Aussicht, einen "idealen" Spender, namlich 
aus der gleichen Gruppe, zu bekommen, steigert sich relativ 
noch mehr (von 34 auf 58 % ). Genau die gleichen Chancen gelten 
auch, wenn umgekehrt die Eltern fUr ihr Kind Spender sein 
wollen. 

Darf man also die serologische Vorprobe auch nich~ unter­
lassen, so wird man doch schon wegen der guten Aussicht, rasch 
einen geeigneten Spender zu finden, gerade in eiligen Fallen nach 
Moglichkeit auf nahe Blutsverwandte zuruckgreifen. 

Selbst bei Zwillingen ist die serologische V orprobe nicht ent­
behrlich. Bei zweieiigen Zwillingen - und diese sind in der Mehr. 
zahl - trifft man Gruppenverschiedenheit bei etwas mehr als 
50% der Paare. Nur wenn die Zwillinge sicher "identisch" 
sind, ware die Vorprobe entbehrlich. Gleiches Geschlecht allein 
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ist noch kein Zeichen sicherer Eineiigkeit und auch der Geburts­
befund ist nicht vollig beweisend (vgl. v. VERSCHUER). Man muB 
auch damit rechnen, daB der angebliche Vater gar nicht wirklich 
der Vater ist. Ich habe personlich anlaBlich der Vorprobe zu 
einer Bluttransfusion einmal eine illegitime Abstammung auf­
gedeckt. Natiirlich fallt ein derartiger Befund unter das arztliche 
Berufsgeheimnis. Der Arzt wird niemand davon Mitteilung 
machen. 

Die organisierte Bereithaltung von Blutspendern mit 
Hilfe der LANDSTEINERschen Reaktion. 

Die Gruppenbestimmung sagt uns nicht nur im einzelnen Fall, 
ob eine bestimmte Person ohne Gefahr als Spender verwendet 
werden darf, sondern sie erleichtert uns auch die Auswahl der 
Blutspender aus einem groBeren Kreis von Personen. Wurde 
man ohne Kenntnis der Blutgruppen beliebige Personen daraufhin 
prufen, ob sie fur einen bestimmten Kranken als Spender in Frage 
kommen, so wurde man, wie soeben ausgefiihrt, recht haufig 
zunachst auf ungeeignete Personen stoBen und so kostbare Zeit 
verlieren. Dies laBt sich vermeiden, wenn man vorsorglich bei 
einer groBeren Anzahl von Menschen, die zum Spender ihres Blutes 
bereit und geeignet sind, die Blutgruppe bestimmt. Da die Trans­
fusion haufig ohne Verzug ausgefuhrt werden muS, so liegt hierin 
ein ganz besonderer Wert der Gruppeneinteilung. Hat man sich 
eine I~iste von verfugbaren Personen aller vier Blutgruppen auf­
gestellt, so genugt im gegebenen Fall eine einzige Gruppen­
bestimmung, die des Empfangers, um alsdann sofort eine ge­
eignete Person herbeirufen zu konnen. Diese eine Blutgruppen­
bestimmung ist Tasch ausgefiihrt. Es genugen im Notfall hierzu 
zwei diagnostische Testsera, die man sich selbst aussuchen und 
aufbewahren kann, die aber heute in bequemen Packungen in 
allen Landern auch kauflich zu erhalten sind. Die gute Qualitat 
der Sera muB allerdings sichergestellt sein. 

Bei der Zusammenstellung der Spenderliste muB man der 
ungleichen Haufigkeit der vier Blutgruppen Rechnung tragen. 
Spender der Gruppe 0 und A werden am haufigsten gebraucht 
und sind auch am leichtesten verfugbar. Die selteneren Gruppen B 
und A B machen zusammen nur etwa 20 % der Bevolkerung aus; 
will man fur Notfalle gerustet sein, so muB man auch Personen 
dieser selteneren Gruppen als Spender zur Verfiigung haben. Die 
Auswahl muB erfolgen, ehe der Bedarf da ist, denn man wurde 
sonst mit dem Suchen nach Angehorigen der seltenen Gruppen 
kostbare Zeit verlieren. 
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In sehr dringenden Fallen kann es ausnahmsweise vorkommen, 
daB Zeit odeI' Gelegenheit zur serologischen Untersuchung des 
Empfangers fehlen. In del' Hauptsache auf diese Ausnahmefalle 
soUte man die Benutzung von Personen del' Gruppe 0 als Univer­
salspender beschranken. Dabei ist es wiinschenswert, wie das in 
New York geschieht, bei del' Aufstellung del' Spenderliste von 
vornherein diejenigen Personen del' O-Gruppe als moglicherweise 
gefahrlich auszuschalten, welche einen abnorm starken Anti­
korpergehalt aufweisen (s. oben; COCA). Selbstverstandlich geniigt 
es nicht, daB del' Spender schnell erreichbar ist und er zur rich­
tigen Gruppe gehort, dariiber hinaus muB Gewahr dafiir be­
stehen, daB er gesund ist. 

Die Gefahr del' Ubertragung von Infektionskrankheiten solI 
weiter unten besprochen werden. Auch hiervon abgesehen, muB 
gefordert werden, daB del' Spender ein vollwertiges Blut liefert. 
Personen, die durch zu haufiges Spenden anamisch geworden sind, 
sollen ebensowenig verwendet werden wie solche mit anderen 
Krankheitszeichen. Das liegt auch im Interesse del' Spender, damit 
sie nicht etwa durch die Blutentziehung an ihrer eigenen Gesund­
heit schaden leiden1 . Fiir gesunde Personen ist nach den recht 
umfangreichen Erfahrungen, die man besonders an den gewerbs­
maBigen Blutspendern in Nordamerika gesammelt hat, eine 
Schadigung nicht zu befiirchten (GIFFINS u. HAINES ; JONES, 
WIDING U. NELSON). Wiederholt ist berichtet worden, daB die 
Spender im AnschluB an die Transfusion erheblich an Gewicht 
zugenommen haben, vielleicht nicht eine unmittelbare Folge 
des Aderlasses, sondern die Wirkung del' guten Pflege, die sie 
sich mit Riicksicht auf den Blutverlust angedeihen lassen, 

Zur Schonung del' Spender solI del' Operateur es vermeiden, 
die Venen anzuschneiden und sich mit einer einfachen Punktion 
begniigen. Spender, bei denen das ausnahmsweise nicht moglich 
ist, sind nul' in Notfallen zu verwenden und jedenfalls nicht in 
die Spenderliste aufzunehmen. Blutmengen iiber 500 ccm, bei 
Frauen iiber 400 ccm, sollten auf einmal nicht entzogen werden, 
obwohl auch eine Reihe von Beobachtungen vorliegt, daB die 
Entnahme del' doppelten Blutmenge ohne Schaden vertragen 
wurde. Es ist abel' vorsichtiger, wenn man fiir die Transfusion 
groBerer Blutmengen zwei Spender heranzieht. 

Oft stehen als Spender Angehorige zur Verfiigung. Auch bei 
ihnen muB naturlich die serologische Eignung und Freisein von 
ansteckenden Krankheiten festgestellt sein. In manchen Kranken-

1 Em pfehlenswert ist die V orschrift an einer nordamerikanischen U ni­
versitat, daB jeder Student im Semester hi:ichstens einmal Blut spenden darf. 
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anstalten sind bei Arzten, Schwestern und Pflegern die Gruppen 
bestimmt, dort, wo haufig Transfusionen ausgefiihrt werden, 
empfiehlt es sich abel', auf das Heilpersonal nur in Ausnahmefallen 
zuriickzugreifen, weil del' einzelne sonst zu haufig beansprucht 
wird. In Gebaranstalten hat man mit den Hausschwangeren als 
Spenderinnen gute Erfahrungen gemacht. Besteht ein regel­
maBiger Bedarf an Spendern, so muB man sich auf weitere Kreise 
stiitzen, wo bei sich Einzelheiten aus den ortlichen Verhaltnissen 
und Bediirfnissen von selbst ergeben. In Wien hat man die 
Angehorigen zahlreicher stadtischer Betriebe "gruppiert" und 
ihnen zur Vermeidung von Verwechslungen und zur sofortigen 
Erkennung die Gruppe in den Oberarm eintatowiert (CORVIN). 
Diese Spender stehen in erster Linie ihren Kameraden bei Berufs­
un fallen zur Verfiigung - del' Verungliickte wird von Leuten 
del' gleichen Gruppe zur Unfallstation gebracht -, sie sind abel' 
in Notfallen auch sonst als Spender verfiigbar. Ein Vorbild 
boten schon die Vorkehrungen del' amerikanischen Armee im 
Weltkrieg: die Blutgruppe wurde ins Soldbuch eingetragen, del' 
Spender mit einem 14tagigen Erholungsurlaub in die Etappe 
belohnt. 

In manchen Orten ist es gelungen, umfangreiche Spender­
nachweise rein auf die Nachstenliebe weiter Bevolkerungsschichten 
zu griinden und auf bezahlte gewerbsmaBige Spender zu ver­
zichten. Das hat medizinisch einen groBen Vorteil: del' Spender, 
del' sich nicht des Erwerbs wegen anbietet, hat kein Interesse, 
Krankheiten zu verheimlichen, die Gefahr del' Krankheitsiiber­
tragung wird dadurch sehr herabgesetzt, denn eine arztliche 
Untersuchung allein kann ja einen absoluten Schutz nicht bieten. 
Eine Syphilis kann ausnahmsweise einmal auch bei negativer 
WaR., eine Malaria bei negativem Blutbefund iibertragen 
werden. 

GroBziigig und in vieleI' Hinsicht vorbildlich durchgefiihrt 
ist eine solche Organisation freiwilliger Spender in London. Die 
urspriinglich von privateI' Seite auf Veranlassung des Arztes 
P. L. OLIVER gegriindete Organisation wurde bald vom Roten 
Kreuz iibernommen. Ais Spender wurden hauptsachlich An­
gehorige del' verschiedenen Jugendorganisationen, abel' auch 
Einzelpersonen gewonnen, die Liste wird standig erganzt und 
besondere Aufmerksamkeit ist notwendig, damit auch zum 
Weekend und an Sommersonntagen Spender in geniigender 
Anzahl erreichbar sind. Die Polizeibehorden sind bei del' Benach­
richtigung del' Spender behilflich, Telephongesprache diirfen zur 
Anforderung der Spender unterbrochen werden. Del' Name des 
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Blutempfangers bleibt dem Spender unbekannt, Geldentschadigun­
gen sind verboten, erlaubt hochstens kleine Andenken. Zur Er­
innerung erhalt der Spender eine Urkunde (Abb.26), nach 
lOmaligem Spenden eine Medaille. Die Spender sind versichert, 
zur Zeit steht ein Stamm von 1300 Personen, darunter 260 Frauen, 
zur Verftigung. 
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Abb.26. Urkunde des Roten Kreuzcs in I,ondon fiir Biutspender. Eine matericlle 
Entschiidigung wird nicht gewiihrt. 

Die wachsende Inanspruchnahme zeigt die folgende TabeIle. 
Heute sind fast aIle Krankenhauser dem Bloodtransfusion Service 
des Roten Kreuzes angeschlossen. 

Tabelle 21. Anzahl der vom Bloodtransfusion Service London 
jahrlich vermittelten Blutspender (vgl. S. Ill). 

1921 1 1925 428 1929 1360 
1922 12 1926 737 1930 1627 
1923 13 1927 1298 1931 2078 
1924 62 1928 1333 

Als "sehr dringend" waren etwa ein Drittel der Anforderungen 
bezeichnet, nicht immer aber wurde der Spender wirklich dringend 
benotigt. Da tiber die einzelnen Transfusionen sorgfaltig Buch 
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gefUhrt wird, so kommt allmahlich eill stattliches Material zur 
Beurteilung der Erfolge zusammell. Fur die 1333 Transfusionen 

Abb. 27. MedaiJle mit dem Eildnis LANDSTEINERS. Transfusionsdienst des Roten 
Kreuzes Rotterdam. 

des Jahres 1928 wurde 610mal, also in iiber der Halfte der FaIle, 
angegeben, daB allein die Transfusion unzweifelhaft lebensrettend 
gewirkt habe. 

In ahnlicher Weise wie in "·3322.".,, 
London arbeitet auch das 
Rote Kreuz in Rotterdam 
(Dr. H. VAN DIJK). Die Spender 

DEPARTMENT OF HEALTH 
CITY Of NEW YORK 

stell en sich unentgeltlich zur CERTIFICATE OF REGISTRATION 
Verfugung, als Andenken erhal-
ten sie eine Medaille (Abb. 27). 
Spender werden nur solchen 
Arzten nachgewiesen, welche 
die Bedingungen des Transfusi­
onsdienstes anerkennen (keine 
Venenpunktion beim Spender, 
nochmalige serologische Pru­
fung vor der Transfusion, Ver­
wendung nur gruppengleicher 
Spender u. a. m.). Die Grup­
penbestimmung der Spender er­
folgt an zwei Stellen. Die in 
allen Einzelheiten gut durch­

whose ph ogr h and signature are affixed hereto and 
imprinted WI the seal of the Department of Health 
has been registered as a Blood Donor by this Depart-

ment. iJ 0 
(Signed)\~(}l:\j~<;tt 

S,crdarJI. Drparlment r:/ "eallh 

Date of registration~l,JJ.)J 
Registration number _.,._,.,.~ .... \l.o..~ ... == __ .". 
The validity of this cert~ficate eXPir~A.19U 

Abb.28a. 

dachte Organisation arbeitet prompt und vermeidet manche 
Gefahrenquellen, die anderenorts nicht immer berucksichtigt 
werden. 

Dem Londoner System, das man als Amateursystem bezeichnen 
kann, steht das Professionalsystem der bezahlten gewerbsmaBigen 
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Spender gegeniiber, wie es sich nach dem Weltkrieg in Nord­
amerika und anderwiirts entwickelt hat. Bei dem ursprunglichen 
"freien System" wurden die Spender von den Krankenhiiusern 
durch Zeitungsinserate oder aber durch besondere Buros ver­
mittelt. Hierbei hatten sich allmiihlich starke MiBstiinde heraus­
gebildet: die Gruppenbestimmung der Spender war nicht zuver­
lassig, eine iirztliche Kontrolle ihres Gesundheitszustandes nicht 
gewiihrleistet (COCA). Dazu kam, daB Ringbildungen unter den 
Spendern die Preise so hoch trieben, daB fur minderbemittelte 
Patienten Spender nur schwer zu beschaffen waren. Insbesondere 
den Bemuhungen COCAS im Verein mit der New Yorker Gesund­
heitsverwaltung ist es zu danken, daB die HauptmiBstande be­
seitigt werden konnten. Das Spenderwesen ist jetzt unter amt­
liche Kontrolle gestellt. Gesetzliche Bestimmungen sehen eine 
Meldepflicht der Vermittlungsstellen und eine Lizenz fUr die Spender 
selbst vor. Der Spender erhalt sie nur nach sorgfiiltiger arztlicher 
Untersuchung; die klinische Untersuchung muB durch einen appro­
bierten Arzt erfolgen, die serologische Untersuchung auf Syphilis 

= .•••• ~.~ •••••••• 
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Height Skt<b~ 
Color of eye;\'t-k 

Blood Classification 

International System GrouP ...... .9 ........ .. 
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Moss System ~uP .. t}).~ ~ 
Classification te~ made, bY.\.I\.~.~ .... ~ 
.....JQ~J99.~ labOr~ry. 

Color of hai~' Luetic Tests 

~ Examinations of blood made in the Health Depart. 
Complexion -:··~··~·-··O ment's Serological Laboratory show the following: 

Other marks of \iw.: \1, l~l ~ identification: Date... . ................ l Wassermann tesL ..... 'r'" 

1~ "'-~ (Signed).~ .. ;;;;:::'.~··.·~.·.·.~.·.·.· .. ~·.·.· 
Signature of donor ..1~":~· "'_ .u ~ O' Date """'='Y"""-{))ool Wassermann tcsL···· .. r ·· .. 

Donors must present this book at each transfusion to Kahn test """-
:'~:s't~:: :'de"'"led and must see that the required (Signed) ....... f}tt-..... ~ .......... ~ .............. . 

2 Abb.28b. J 

Abb. 28a und b. SpenderpaE New York. Titelblatt und die ersten Innenseiten. Dcr raE 
enthiilt noch Raum fill splitere Eintragungen iiber den Gesundheitszustand und die aus­

gefiihrten Transfusionen. 

und die Blutgruppenbestimmung im stadtischen Gesundheitsamt 
(Abb.28). Ais Universalspender wird nur der eingetragen, des sen 
Serum einer besonderen Priifung genugt (AusschlieBung der "ge­
fahrlichen" Spender mit allzu hohem Antikorpergehalt; vgl. S. 68). 
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Die Zahl der Transfusionen in New York beHiuft sich im Jahr 
etwa auf 10000. 

In Deutschland wird bisher nicht in gleich groBem MaBstab 
transfundiert. Einzelne SteIlen, die die Transfusion sehr haufig 
verwenden, haben sich ihre eigenen Organisationen geschaffen, 
so daB ein Mangel an Spendern im allgemeinen nicht vorhanden 
ist. Besonders fUr landliche Verhaltnisse, aber auch fiir manche 
GroBstadte ware eine straffere Organisation wiinschenswert. 
Denn es sollte heute nicht mehr vorkommen, daB eine fiir not­
wendig erachtete Transfusion unterbleibt, weil ein geeigneter 
Spender nicht rechtzeitig beschafft werden kann. 

In Paris hat man sich nicht mit der Bereitstellung von Spen­
dern begnugt. Das (Euvre de la transfusion sanguine d'urgence 
der Pariser Krankenansta1ten stellt vielmehr gleichzeitig auch den 
Arzt, da friiher mehrfach Spender durch unzulangliche Trans­
fusionstechnik geschadigt wurden. Es stehen aus dem Kreise 
der Krankenhausarzte 16 spezialistisch vorgebildete "Techniciens" 
als "transfuseurs de garde d'urgence" zur Verfugung. Einige von 
ihnen sind jederzeit durch eine Zentra1e zu erreichen. Ebenso 
ist fiir dringendste FaIle ein J ourdienst von Spendern eingerichtet, 
die fiir die Zeit der Bereitschaft im Krankenhaus untergebracht 
sind. In weniger dringenden Fallen werden die Spender, sofern 
Angehorige nicht in Betracht kommen, Listen entnommen, die 
in den einzelnen Krankenhausern aushangen und standig auf dem 
laufenden geha1ten werden. Die Spender sind mit einem PaB ver­
sehen, sie werden einer genauenklinischen Untersuchung unterzogen, 
die Blutgruppe wird an drei verschiedenen Stellen untersucht. 

Besondere Institute fiir Bluttransfusion wurden in R1,l/3land 
eingerichtet, so als erstes das Institut ALEXANDER BOGDANOFF 
in Moskau und das unter der wissenschaft1ichen Leitung des 
Chirurgen E. HESSE stehende Institut fiir Bluttransfusion in 
Leningrad. Diese Stellen sollen nicht nur Zentren fur die Aus­
fiihrung der Bluttransfusion, die Beschaffung von Spendern und 
die Heranbildung speziell geschulter Arzte sein, sondern sie dienen 
auch der wissenschaftlichen Erforschung aller mit der Transfusion 
in Zusammenhang stehenden Fragen und sind dementsprechend 
mit Laboratorien ausgestattet. 

Da Blutspender nicht unter allen Umstanden sofort verfiigbar sind, 
hat man - so auch im Weltkrieg - gelegentlich konserviertes Blut trans­
fundiert. Nach S. JUDINE-Moskau ist Zitratblut bei kiihler Aufbewahrung 
(+1 bis 2°) wochenlang haltbar, und zwar nicht nur vom Lebenden ge­
wonnenes, sondern auch Leichenblut, sofern es spatestens 8 Stunden nach 
dem Tode entnommen wurde. Auf Grund von Erfahrungen an 130 Trans­
fusionen erkIart JUDINE das Leichenblut dem Frischblut fiir gleichwertig. 
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Sorgfaltige Gruppenbestimmung und negative WaR sind selbstverstand­
lich auch hier uneriaBlich. Die Gefahr einer nachtraglichen Verunreini­
gung des Spenderblutes sei praktisch ohne Bedeutung. Fiir Einzelheiten 
sei auf das Buch von JUDINE verwiesen, wenngleich das Verfahren fiir 
deutsche Verhaltnisse nicht in Betracht kommt. 

III. Wirkungsweise der Bluttransfusion. 
Urspriinglich sollte die Transfusion nicht nur die Jugendkraft 

des Spenders auf den Empfanger iibertragen, sondern man er­
hoffte auch eine Einwirkung auf den Geist. CARDANUS erwartete 
eine "mutatio morum" bei sittlich verkommenen jungen Leuten, 
und der Leibarzt des groBen Kurfiirsten hat einen BIutaustausch 
empfohlen, um feindliche Briider und streitsiichtige Eheleute 
friedlich zu vereinigen. Mit einer solchen Auffassung hangt es 
auch zusammen, daB gerade in ihren Anfangen die Transfusion 
besonders haufig bei Gemiitskranken ausgefiihrt wurde. Man hat 
sich abel' bald iiberzeugt, daB derartige Wirkungen nicht zu er­
zielen sind. Auch die Fabel eines modernen Romans, in dem eine 
Frau nach der Transfusion einer unwiderstehlichen N eigung zu dem 
Blutspender verfallt, hat in der Erfahrung keine Stiitze. Heute 
ist der erste Zweck der Transfusion der Ersatz verlorenen Blutes. 

Schon im 17. und dann zu Beginn und in der Mitte des 19. J ahr­
hunderts (BICHAT, PANUM) hat man sich in Tierversuchen davon 
iiberzeugt, daB es ein Stadium des BIutverlustes gibt, in welchem 
nur noch die Auffiillung mit Blut, nicht mit anderen "leeren" 
Flussigkeiten das Leben erhalten kann. Auch die Verbesserungen 
der sog. physiologischen Losungen, wie man sie seither versucht 
hat, haben prinzipiell hieran nichts geandert. Physiologische 
Kochsalzlosung, RINGERSche Lasung, Normosal, Traubenzucker­
losungen - Gummizusatz wurde als zu gefahrlich bald wieder 
verlassen - sind nur bei geringeren Blutverlusten nutzlich, bei 
gro(Jen BIutverlusten bringt die Auffullung der GefaBe wohl 
zunachst einen Scheinerfolg, aber keine Rettung. In exakter 
Weise werden diese Verhaltnisse durch Tierversuche von BAYLISS 
illustriert. Katzen vertrugen einen Blutverlust von 25% ohne 
Zufuhr von Fliissigkeit. Wurde nachtraglich Ringer16sung in­
fundiert, so erholten sie sich noch bei einem Blutverlust von 40 %, 
und bei Zufuhr von Gummilosung wurde sogar eine 60proz. 
Blutentziehung vertragen. Bei noch starkerer Blutentziehung 
war eine Rettung nur noch durch Bluttransfusion moglich. Man 
solI deshalb in schwersten Fallen von Blutverlust sofort eine 
Bluttransfusion ausfiihren. Die zauberhafte Wirkung ist oftmals 
beschrieben worden. Als Beispiel greife ich einen Bericht COENENS 
aus dem Weltkriege heraus. Der Patient hatte durch einen Granat-
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schuB einen schweren Blutverlust erlitten. "Die Herzkraft laBt 
schnell nach, PuIs 120-130. Gegen 12 Uhr hat der halbsomno­
lente Mann Todesahnungen, spricht von seiner Sterbestunde, von 
dem Paradies und seinen Eltern. Erbrechen wiederholt sich. 
Angstliches schlafsiichtiges Gebahren, blaue Lippen, weiBes Ant­
litz, verschwindender be bender Pulsschlag. 

Die Transfusion wird eingeleitet. Nach 25 Minuten beobachtet 
man rote Lippen statt der vorher blauen. Zugleich geht der PuIs 
aus 28 Schlage herab. Nach 30 Minuten sieht man bei dem Schwer­
verwundeten ein sich rotendes Antlitz, Schon mehrere Minuten 
vorher geht eine Wandlung der Psyche vor sich. Der Patient faBt 
sich, sieht neben sich den Blutspender liegen, begreift den Vor­
gang, und statt der vorherigen dumpfen Klagen fangt er an, 
sich regelrecht zu unterhalten. Nach 45 Minuten empfindet er 
Schmerzen im amputierten Bein, Atmung regelmaBiger und nicht 
mehr so blasend wie vorher. Nach 55 Minuten Beendigung der 
Transfusion. Gleich nach der Transfusion nimmt der Patient 
Tee zu sich, ohne wieder zu brechen." 

Die subjektive Wirkung der Transfusion hat OEHLECKER ge­
schildert. Die Patienten geben an, daB eine wohlige Warme den 
Korper durchrieselt, manche Patienten sehen am SchluB der 
Transfusion geradezu bliihend aus und die Kranken bewundern 
mit Freude das Wiederrosigwerden ihrer Fingerspitzen. 

Wo es sich bei akuten schwersten Blutverlusten einfach urn 
einen Blutersatz handelt, da bedarf es zur Erklarung der Wirkung 
keiner besonderen Theorien. Gehorte der Spender zu einer passen­
den Gruppe, so ist die Wirkung eine dauernde. Die /remden Blut­
k6rperchen halten sich TV ochen, ja M onate imK reislau/ desEmp/angers. 

Bedenkt man, daB Transplantationen von Gewebsstiicken einer 
anderen Person auBer bei eineiigen Zwillingen (K. H. BAUER) 
wohl nie zur endgiiltigen Einheilung kommenI, so setzt die Lang­
lebigkeit transplantierter Erythrocyten in Erstaunen. Gleichwohl 
muB man sie als Tatsache anerkennen. Schon langst lieB sich 
das Uberleben gelegentlich nachweisen, wenn markierte Erythro­
cyten eingespritzt worden waren. Selbstverstandlich kann es sich 
urn keine kiinstliche Markierung, etwa eine Farbung, handeln, 
weil diese die Blutkorperchen schadigen wiirde. Eine natiirliche 
Markierung liegt aber vor, wenn das Spenderblut von Patienten 
mit Polycythamie stammt, also besonders intensiv gefarbte 

1 Die zahlreichen Versuche, die Erfolge der Gewebstransplantation 
durch Beriicksichtigung der Blutgruppen zu verbessern, haben bisher noch 
zu keinen eindeutig giinstigen Ergebnissen gefiihrt. Eine ausfiihrliche 
Ubersicht findet sich bei KETTEL (1929). 
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Abb. 29. Anamisches Blutbild der Ernpfiingorin. 

Abb. 30. Polycythiimi sch es Blutbild des Spender s. 

Erythrocyten aufweist. 1st der Empfanger stark anamisch, so 
lassen sich die beiden Blutkorperchensorten auf den ersten Blick 

·'schiff, Blutgruppen . 6 
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Abb. 31. Mischblut 2 Stunden nach Transfusion von polycythiimischem in aniimisches Blut. 

Abb. 32. Mischblut wie Abb. 30, 14 Tage nach der Transfusion. 

(Abb. 29- 32 aus WILDEGANS, Arch. klin. Chir. 139.) 

unterscheiden, und man kann verfolgen, wie lange die fremden 
Blutkorperchen iiberleben (PLEHN, WILDEGANS; Abb.29-32). 
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Mit Rilfe der LANDSTEINERschen Reaktion kann das Uber­
leben aber noch besser verfolgt werden, sofern Spender und Emp­
fanger verschiedenen Gruppen angehoren, am haufigsten also dann, 
wenn der Spender als Universalspender zur Blutgruppe 0 gehort, 
der Empfiinger dagegen zu einer der drei anderen Gruppen. 
Entnimmt man nach einem Vorschlag von ASHBY zu verschiedenen 
Zeiten nach der Transfusion dem Empfanger Blutproben und 
setzt ihnen ein spezifisches agglutinierendes Serum zu, so werden 

ALb. 33. Blut eines Empfaugers der Gruppe A, 3 Tage naeh der Transfusion von Blut o. 
Zu dem eutnommenen Blutstropfen wurde agglutinierendes Serum Anti·A zngesetzt: Die 
Erythroeyten des Empfiingers A bilden grobe Klumpen, die des Spenders 0 sind nieht agglu-

tiniert. 

nur die Blutkorperchen des Empfangers, nicht aber die inagglu­
tinablen O-Blutkorperchen des Spenders agglutiniert (Abb. 33). 
Die Zahl der fremden Erythrocyten liiBt sich durch Zahlung 
recht genau ermitteln, und man kann verfolgen, wie sie schlieBlich 
nach einigen Wochen verschwinden. 

Auch Tierversuche sind mit ahnlicher Methodik ausgefiihrt 
worden. DERoM hat 75 Transfusionen bei Runden nach dem 
Prinzip von ASHBY verfolgt. Er fand durchschnittlich eine 
Lebensdauer von 15-20 Tagen mit einem einmal beobachteten 
Maximum von 45 Tagen. 

6* 
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Einen prinzipiellen Fortschritt und gleichzeitig eine neue Be­
statigung der fruheren Beobachtungen bedeutet die Anwendung 
der neuen Faktoren M und N durch LANDSTEINER, LEVINE und 
.JANES. Man kann nunmehr auch die Lebensdauer gruppengleichen 
Blutes verfolgen, sofern sich namlich Spender und Empfanger in 
bezug auf Moder N unterscheiden (Abb.34). AuBerdem laBt 
sich das zugefuhrte Blut jetzt unter Umstanden auch durch eine 

Abb.34. Biut entnommen am 10. Tag nach der Transfusion. Empfiinger M, Spender N. 
Zusatz von Immunserum Anti-il!: die Blutkiirperchen des Empfiingcrs sind agglutiniert. 

positive serologische Reaktion erkennen (Abb. 35). In einem be­
stimmten Fall sahen die genannten Autoren ein Zirkulieren des 
SpeI).derblutes noch 3 W ochen nach der Transfusion. 

Die mit der Methode von ASHBY gewonnenen Feststellungen 
sind physiologisch sehr interessant, denn sie werfen ein Licht 
auf die umstrittene Frage nach der Lebensdauer der k6rper­
eigenen Erythrocyten. Man wird annehmen mussen, daB sie 
zumindest ebensolange im Kreislauf erhalten bleiben wie die 
k6rperfremden. LANDOIS-RoSEMANN nehmen mindestens 70 bis 
90 Tage an. RUBENER berechnet auf Grund des gesamten aus­
geschiedenen Stickstoffs eine noch h6here Lebensdaner. 1m 
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Gegensatz hierzu kam eine Berechnung von BRUGSeH und 
RETZLAFF nul' auf 15 Tage. Die Erfahrungen bei del' Bluttrans­
fusion bestatigen die Annahme von RUBENER. 

Es ware nun abel' verfehlt, wahllos bei jeder klinisch be­
friedigend verlaufenen Transfusion mit einem Fortleben del' 
Spenderblutki:irperchen zu rechnen. Eine etwa beobachtete Zu­
nahme del' Erythrocytenzahl odeI' des Hamoglobingehaltes be-

All!>. 35. Das glciche Blut wie Allb. 33 nach Zusatz von Immunserum Anti·N: die iiber· 
Icbendcn Blutkorperchen des Spenders sind agglutiniert. 

weist fUr sich allein nichts, wie mehrfach, am eingehendsten wohl 
von KUHL, betont worden ist. 

Fehlt also del' serologische Nachweis des Dberlebens, so wird 
man auch bei gutem klinischen Erfolg del' Transfusion eine Sub­
stitution nicht als bewiesen ansehen durfen. Das gilt z. B. fUr 
KAMBE und KOMIYA, die Citratblut, welches 30 Tage gestanden 
hatte, mit "gutem Erfolg" transfundiert haben. Del' Erfolg wird 
~ entgegen del' Annahme del' Autoren ~ schwerlich auf eine 
Substitution zuruckzufUhren sein (vgl. auch S. 78). 

Auch fUr intraperitoneale und intramuskulare Blutzufuhr fehlt 
del' Nachweis wirklicher Substitution. Zwar ist durch Versuche 
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mit Taubenerythrocyten am Kaninchen bewiesen worden, daB die 
Erythrocyten sehr schnell in den Kreislauf gelangen (SIPERSTEIN), 
iiber das weitere Schicksal arteigener Erythrocyten im Kreis­
lauf wissen wir aber noch nichts. Auffiillig ist, daB die guten 
Erfolge bei Kindern, iiber die insbesondere von L. F. MEYER 
berichtet wurde, von der Blutgruppe unabhangig sein sollen. 
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Wohl kann man verstehen, daB der relativ langsame Ubergang 
gruppenfremder Erythrocyten in die Blutbahn ohne die stiirmi­
schen Erscheinungen erfolgt, die wir von der intraveni:isen Injek-
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tion her kennen, es ist aber kaum denkbar, daB die Erythro­
cyten einer ungeeigneten Gruppe sich im Kreislauf langere Zeit 
halten. Wenn wirklich die Erfolge von der Gruppenvertraglich­
keit unabhangig sind, 80 wird man sie durch eine Substitution 
nicht erklaren ki:innen, soweit nicht das Uberleben mit der Me­
thode von ASHBY direkt nachgewiesen wurde. 
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Die reine Substitution wenigstens der morphologischen Ele­
mente und die Auffiillung des Kreislaufs mit Fliissigkeit ist 
nun in der Tat nicht immer der einzige und wesentliche Effekt 
der Transfusion. Bei Anamien tritt, wie MORAWITZ schon 1907 
beschrieben hat, der Haupteffekt oftmals nicht unmittelbar im 
AnschluB an die Transfusion, sondern erst einige Tage spater auf. 
Hier muB die Transfusion also neben der Substitutionswirkung 
noch eine andere vermutlich wichtigere Wirkung ausiiben. Wie 
MORA WITZ annahm, handelt es sich urn einen Reiz auf die blut­
bildenden Organe. Die Abb.36 und 37 zeigen die Substitution 
an dem Ansteigen und bleibendem Hochstand der Erythrocyten­
zahl in dem ersten Fall, die Reizwirkung an der auch einige Zeit 
nach der Transfusion noch anhaltenden Zunahme der Erythro-
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cytenzahl. Besonders deutlich sieht man diesen nachtraglichen 
Effekt der Transfusion, wie MORAWITZ schon 1907 betont hat, 
bei Anamien. Das Bild einer nicht erfolgreichen Transfusion 
bietet Abb. 38. 

Eine wichtige weitere Wirkung der Bluttransfusion ist die 
Forderung der Blutgerinnung. Bei Blutungen, die nicht aus den 
groBen GefaBen, sondern aus dem Gewebe und den kleineren 
GefaBen erfolgen, ist die Bluttransfusion eines der wirksamsten 
Stillungsmittel, die wir heute kennen. So sah z. B. WILDEGANS 
in 10 Transfusionsfallen dieser Art 7mal eine sofortige Blut­
stillung, 2mal wenigstens eine voriibergehende und nur einmal 
blieb jeder Erfolg aus. Die Wirkung scheint auf der Ubertragung 
des Gerinnungsfermentes zu beruhen. WILDEGANS sah unmittel­
bar nach der Transfusion einen starken Anstieg an Thrombin im 
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Blute des Empfangers. Erst nach 10-12 Tagen sank der Throm. 
bingehaltwieder auf den friiheren Wert (Abb. 39). ZurBlutstillung 
diirften im allgemeinen geringere Blutmengen erforderlich sein 
als dort, wo es sich urn die Ausgleichung groBer Blutverluste 
handelt. Mengen von 3-400 ccm diirften zumeist ausreichen. 
Auch bei der Blutkrankheit hat man von der Transfusion be· 
friedigende Erfolge gesehen. 

Als ferneres besonders wichtiges Anwendungsgebiet fiir die 
Bluttransfusion sind Shockzustiinde zu nennen. Sowohl im An· 
schluB an Verwundungen und Organverletzungen wie auch bei 
Operationen, insbesondere an den Bauchorganen, kommt es nicht 
selten zu lebensbedrohlichen Shock· und Kollapszustanden, die 
durch ein Versagen des Kreislaufs gekennzeichnet sind. Die Blut· 
transfusion fiihrt zu einer Auffiillung des Kreislaufs, sichert. 
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Abb.39. Thrombinzuwachs nach direkter Transfusion. (Nach WILDEGANS.) 

erneut die Blutversorgung der lebenswichtigen Organe und be· 
seitigt. fast schlagart.ig die Gefahr. Auffiillung mit anderen 
Fliissigkeiten ist weniger wirksam, weil diese schnell aus dem 
Kreislauf verschwinden. Da die Shockgefahr bei schlechtem 
Allgemeinzustand und darniederliegendem Kreislauf am groBten 
ist, so wird die Bluttransfusion haufig schon vor einer Operation, 
also prophylaktisch, ausgefiihrt. 

Weiter wird die sog. entgiftende, in ihrem Mechanismus noch 
nicht genauer geklarte Wirkung der Bluttransfusion bei manchen 
Krankheitszustanden herangezogen. Hierher gehort. vielleicht die 
Wirkung bei schweren Verbrennungen, soweit nicht die Shock· 
bekampfung hier das Wesentliche ist, bei schwersten chronischen 
Darmprozessen und bei Eklampsie (vgl. auch S. llS). 

SchlieBlich sei die Ubertragung von Immunstoffen erwahnt. 
Soweit es sich hier urn die Uberfiihrung von Schutzstoffen des 
Serums handelt, miiBte eigentlich auch die Zufuhr blutkorperchen. 
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freien Serums die gleiche Wirkung ergeben, und es sei in diesem 
Zusammenhang erwahnt, daB einzelne Autoren, so insbesondere 
KALLIUS, uberhaupt die Wirkung der Bluttransfusion in erster 
Linie dem Serum zuschreiben. Man hat in den letzten Jahren, 
einer Anregung von A. WRIGHT folgend, den Versuch gemacht, 
die Bluttransfusion zu einer Immunotransfusion umzugestalten. 
Zu diesem Zwecke werden gesunde Spender gegen bestimmte 
Bakterienarten immunisiert, allerdings ohne daB man flir den 
Immunkorpergehalt einen brauchbaren MaBstab hatte. In Paris 
werden derartige Spender gegen eine erhohte Taxe von dem 
Spenderdienst zur Verfiigung gestellt. Fur Kranke mit unsicherer 
Atiologie hat man polyvalent immunisierte Spender. Bewahrt 
solI sich die Immunotransfusion unter anderem beim Abdominal­
typhus haben, wobei allerdings daran erinnert sei, daB man fruher 
auch mit der einfachen Bluttransfusion und andererseits auch mit 
emer Vaccinationsbehandlung Gunstiges gesehen haben wollte. 

IV. Gefahren der Bluttransfusion. 
Die Bluttransfusion war in fruheren Zeiten so gefahrlich, daB 

man sie unter die heroischen Heilmittel rechnen muBte. Zu der 
in ihren Ursachen nicht erkannten Hauptgefahr, der Verwendung 
eines serologisch nichtpassenden Spenders, kam noch die Moglich­
keit technischer Fehler - z. B. der Einspritzung von Luftblasen 
und Gerinnseln - und der Dbertragung von Krankheiten1 . Heute 
haben wir es gelernt, diese Gefahren zum groBten Teil zu be­
herrschen. Der schwere, mit Hamolyse einhergehende Trans­
fusionsshock ist eine seltene Erscheinung geworden, die nur 
wenige der jungeren Mediziner aus eigener Anschauung kennen, 
und das, obwohl heute unvergleichlich mehr Transfusionen aus­
gefiihrt werden als in fruheren J ahren. 

Ganzlich gefahrlos ist die Transfusion aber auch heute noch 
nicht. Es ereignen sich immer noch nicht ganz wenige Unglucks-

1 Durch Bluttransfusion sind bereits die verschiedensten Infektions­
krankheiten iibertragen worden. Auf Freiheit des Spenders von Infektion 
ist deshalb ganz besonders zu achten. Praktisch besonders wichtig ist es, 
Syphilis auszuschlieBen. Hierfiir ist eine genaue klinische Untersuchung 
neben der serologischen notwendig; denn auch bei negativer WaR. ist 
Ubertragungsgefahr vorhanden. Die Transfusionssyphilis wird als "Syphi­
lis d'emblee" ohne Primarerscheinungen im allgemeinen nach 1-2 Monaten 
bemerkbar. Eine Ubersicht der veroffentlichten Falle hat kiirzlich SALKIND 
gegeben. Auch Malaria ist wiederholt iibertragen worden, und zwar auch 
von Spendern ohne oder doch nur mit sehr sparlichem Parasitenbefund 
illl Blut. 
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faIle, die auf technischen Fehlern beruhen und in einem hoheren 
Sinne vermeidbar waren. Immerhin gibt es aber auch sehr selten 
andere, deren Ursache noch nicht befriedigend klargestellt ist. Beide 
Arten erfordern eine ausfUhrliche Besprechung; denn die ver­
meidbaren TransfusionsunfaIle werden um so seltener werden, je 
mehr sich die Kenntnis der GefahrenqueIlen verbreitet, und die 
zur Zeit noch unerklarlichen Unghicksfalle sind wahrscheinlich 
wenigstens zum Teil nur deshalb ungeklart, weil die genauen 
Verhaltnisse des Einzelfalles nicht genugend analysiert werden 
konnten. J e sorgfaltiger kunftig die Besonderheiten der wenigen 
noch zur Beobachtung kommenden UnfaIle untersucht werden, 
desto rascher wird es gelingen, dieses letzte Dunkel, das die Trans­
fusion immer noch umschwebt, zu beseitigen. 

Zahlenmaf3ig lassen sich die Transfusionsschaden naturgemaB 
nicht genau erfassen. Das gilt vor allem fUr die leichteren und 
rasch vorubergehenden Beschwerden. Transfusionstodes/aUe sind 
eher festzustellen; auf Schwierigkeiten stoBt aber bisweilen die 
Abgrenzung der der Transfusion selbst zur Last faIlenden Unfalle 
von jenen, die sich im AnschluB an die Transfusion ereignen, aber 
im wesentlichen von ihr unabhangig durch das Grundleiden be­
dingt sind. Eine Zusammenfassung veroffentlichter Statistiken 
verschiedener Kliniken bietet keine Gewahr fUr ein ganz richtiges 
Bild, weil immerhin die Moglichkeit besteht, daB gunstige Er­
gebnisse haufiger bekanntgegeben werden als ungunstige. Die 
Erfahrungen einzelner SteIlen, welche seit J ahren zahlreiche 
Transfusionen ausfUhren, sind aber jedenfaIls deshalb lehrreich, 
weil sie zeigen, wie groB oder besser wie gering die Gefahrenquote 
derjenigen Anstalten ist, welche sich auf die Transfusion und eine 
sachgemaBe Spenderauswahl eingearbeitet haben. Ais Beispiel 
fUhre ich an, daB TIBER-New York unter 1467 Transfusionen, die 
in 31/ 2 Jahren ausgefUhrt wurden, nur zwei Todesfalle verzeichnet, 
davon einen infolge eines Irrtums bei der Gruppenbestimmung, 
den zweiten bei Verwendung eines Universalspenders fUr ein sehr 
herabgekommenes Kind. 

In derselben GroBenordnung halten sich auch die Zahlen von 
BRINES, die der Mayoklinik und die von BEcK-Kiel (nach LAND­
STEINER, Nobelvortrag 1930). Die Durchschnittsverhaltnisse der 
Transfusionspraxis lassen sich aus den Ubersichten des Londoner 
Spenderdienstes erkennen, weil hier die Erfahrungen aIler Stellen, 
welchen Spender vermittelt wurden, berucksichtigt sind. Fur die 
Zeit von 1923-1928 sind vier TodesfaIle auf 5000 Trans­
fusionen verzeichnet, also keineswegs ungunstigere Ziffern als 
die obengenannten. Diese Todesfalle werden ausdrucklich als 
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vermeidbar bezeichnet, weil serologisch unzulassige Spender be­
nutzt wurden und die yom Spendernachweis geforderte Vertrag­
lichkeitsprobe zwischen Spender- und Empfangerblut unter­
blieben war. 

Will man zu einem Verstandnis der Transfusionsunfalle ge­
langen, so muB man die besonderen Umstande des Falles beruck­
sichtigen. Die Beurteilung ist ganz anders, je nachdem ob es 
sich urn gruppengleiche oder gruppenverschiedene Spender und 
urn eine erstmalige oder wiederholte Transfusion gehandelt hat. 
Wir betrachtenzunachst 

1. die Transfusionsschliden bei erstmaliger Transfusion. 
a) Leichtere Beschwerden bei gruppengleichem Spender. Auch 

die serologisch einwandfreie Transfusion verlauft nicht immer 
vollig ohne Storungen. Bisweilen kommt es im AnschluB an 
die Transfusion zu Schuttelfrost und Temperaturanstieg. Auch 
Urticariaquaddeln konnen auftreten. Diese sog. Serumerschei­
nungen gelten als harmlos, sie geh6ren aber auch, wie RUDEL 
hervorhebt, zum Symptomenkreis des echten Hamolyseunfalls. 
Auffallig ist der nach den Autoren stark schwankende Prozent­
satz (zwischen 80 und 5%). Er findet zum Teil darin seine 
Erklarung, daB die Zahlung leichter Symptome stark yom 
subjektiven Ermessen abhangt. Da aber mehrfach die gleichen 
Beobachter uber Seltenerwerden bei zunehmender Einarbei­
tung berichtet haben, so spielen sicher technische Momente 
eine Rolle. Besonders haufig werden leichtere Storungen der 
Citratmethode zur Last gelegt. So verzeichnet unter anderen 
BERNHEIM nach -Ubergang zur direkten Transfusionsmethode 
einen Ruckgang der leichteren Storungen von 20-40 auf 5% 
(ahnlich BRINES, LEDERER, LANDON u. a.). Bei besonders sorg­
faltiger Ausfiihrung sind aber auch bei der Citratmethode die 
leichteren Storungen groBenteils zu vermeiden (METZLER, MERKE, 
CHRIST). 

Unvollkommene Gerinnungshemmung und Beimengung von 
Fibrinpartikelchen, wie sie bei mangelhafter Paraffinierung vor­
kommen, bewirken wohl manche Storungen auch bei der direkten 
Transfusion. Daneben spielt eine individuelle Empfindlichkeit 
der Empfanger bisweilen sicherlich eine Rolle. In Betracht 
kommen sowohl Reaktionen auf das korperfremde Serum selbst 
wie auch auf Stoffe, insbesondere Nahrungsbestandteile, die 
akzidentell dem Serum beigemengt sind und gegen die bei dem 
Empfanger eine Idiosynkrasie besteht (Milch: Fall von DUKE und 
STOFER). Von BREM, ZEILER und HAMMACK ist empfohlen worden, 
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die Spender VOl' del' Transfusion fasten zu lassen; es sollen dann 
die leichten Storungen groBenteils ausbleiben. 

Eine eigenartige, ubrigens relativ harmlose Spatschadigung 
wurde del' Fall von RAMIREZ darstellen. Ein Patient bekam zwei 
W ochen nach del' Transfusion einen Anfall von Pferdeasthma, 
als er Pferden exponiert war. Er hatte fruher an derartigen Zu­
standen nie gelitten, dagegen war del' Spender, del' 600,0 ccm ge­
spendet hatte, pferdeempfindlich. Diese Beobachtung ist abel' 
nicht ganz eindeutig, und es ist immerhin auffallig, daB seither 
- die erwahnte Beobachtung liegt schon fast ein Jahrzehnt 
zuruck - Ahnliches kaum wieder beschrieben wurde, obwohl 
unter den vielen Personen, die inzwischen Blut gespendet haben, 
sicherlich eine Anzahl an ahnlichen Uberempfindlichkeiten ge­
litten haben. 

b) Schwere Erscheinungcn bei gruppengleichem Spender. 
Schwere Erscheinungen bei gruppengleichem Spender geh6ren zu 
den allergr6f3ten Ausnahmen. Bei del' Mehrzahl del' in del' Literatur 
aufgefiihrten FaIle ist die Zuverlassigkeit del' Gruppenbestimmung 
mehr als zweifelhaft. Eine nachtragliche Uberprufung ist oft 
unterlassen worden, was urn so bedauerlicher ist, weil auch die 
Angaben uber die primal' ausgefuhrte Untersuchung zumeist nicht 
befriedigen. Es ist keineswegs ein Beweis fur die Zuverlassigkeit 
del' Untersuchung, wenn sich, wie es gelegentlich heiBt, mehrere 
Arzte von del' Richtigkeit del' Diagnose uberzeugt haben odeI' 
wenn die Reaktion mit verschiedenen Testsera ausgefiihrt wurde, 
die allein maBgebenden Kontrollen, namlich die auf Wirksamkeit 
del' gebrauchten Sera und die Prufung auf Isoagglutinine, abel' 
unterblieben sind. Man wird jedenfalls bei Ersttransfusionen 
unbedenklich die Gruppengleichheit ablehnen durfen, wenn es 
zu einem Shock unter den typischen Zeichen del' Hamolyse ge­
kommen ist. 

Bei anderen Symptomen braucht eine Gruppenverschiedenheit 
nicht immer vorzuliegen. Eine Gruppe von Schadigungen durfte 
in das Gebiet del' Idiosynkrasien hineingehoren; sie reiht sich 
damit einer Klasse del' obenerwahnten leichteren Schadigungen 
an. Seiner Symptomatik nach gehort ein atiologisch nicht ge­
klarter Fall von CARRINGTON und LEE hierher: bei einem 
75jahrigen Mann mit schwerer Anamie kam es eine Stunde nach 
del' Transfusion zu einem schweren asthmatischen Anfall, gleich­
zeitig zu Stuhl- und Harnabgang. Tod 10 Stunden nach del' 
Transfusion (Lungenodem). Keine Hamoglobinurie. Leider fehlt 
ein Obduktionsbefund, so daB eine Klarung nicht moglich er­
scheint. 



Transfusionsschaden bei ungleicher Blutgruppe. 93 

Einen schwersten Asthmaanfall im AnschluB an eine Trans­
fusion beschrieb auch WOLFE. Hier war zwei Tage vorher bereits 
eine erste Transfusion vorhergegangen. Fur eine anaphylaktische 
Sensibilisierung ist das Intervall zu kurz, so daB sich diese Beob­
achtung del' von CARRINGTON und LEE anreiht. Auffallender­
weise haben die letzten Jahre trotz del' zunehmenden Anwendung 
del' Bluttransfusion ahnliche Beobachtungen, soweit ich sehen 
kann, kaum mehr gebracht. 

Endlich sind einige TodesfiiJIe bei schwer Herzkranken (BIE­
SENBERGER) und bei Nierenkranken (BOARDLEY, BRINES, SCHUH­
MACHER) zu erwahnen. Die Transfusion ist fur den Schwerkranken 
kein gleichgultiger Eingriff. Es werden an den Regulations­
mechanismus des Korpers Anforderungen gestellt, die ein ge­
schadigter Organismus nicht immer erfullen kann. 

2. Transfusionsschaden bei ungleicher Blutgruppe. 
a) Del' typische Hamolyseunfall bei "falschcr" Blutgruppe 

des Spenders. Die Hauptgefahr del' Bluttransfusion ist del' mit 
Hamolyse des Spenderblutes einhergehende Transfusionsshock 
(Hamolyseunfall). Er ist die Ursache derjenigen Todesfalle, die 
fruher die Transfusion immer aufs neue in Verruf gebracht haben. 
Del' typische Hamolyseunfall kommt dann zustande, wenn die 
zugefiihrten Erythrocyten im Korper des Kranken auf zirku­
lierende Serumantikorper stoBen, also kurz gesagt, wenn ein 
"falscher" Spender verwendet wird. In zahlreichen Fallen hat 
sich noch nachtraglich zeigen lassen, daB del' ursprunglich fUr 
passend gehaltene Spender in Wirklichkeit ungeeignet war. 
Gelegentlich sind grobe Verwechslungen - der 3. Strich einer III 
wurde z. B. ubersehen, weil er mit einer senkrechten Linie del' 
Fiebertafel zusammenfiel - odeI' sogar Falschungen 1 die Ursache, 
haufiger noch serologische Fehlbestimmungen, z. B. infolge mangel­
hafter Schulung des Untersuchers oder Verwendung unbrauchbarer 
oder falsch bezeichneter Testsera. Es kommt aber auch vor, daB 
ein serologisch ungeeignetes Blut ohne Beschwerden vertragen 
wird, wie ja auch die Zufuhr von Tierblut nicht immer schwere 
Erscheinungen macht. In einem Fall von GROVE und CRUM 
waren die Agglutinine des Empfangers in vitro fur das Spender­
blut zwar bei Zimmertemperatur, nicht abel' bei 37 0 wirksam 
(vgl. auch BURNHAM). 

1 Ein Spender, del' als zur Gruppe AB gehorig nul' selten benutzt 
wurde, veranderte die Gruppenbezeichnung ,,1" seines Ausweises in "IV" 
(Bezeichnung nach Moss), wodureh er - wenigstens auf dem Papier -
zum Universalspender wurde. 
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Die klinischen Erscheinungen des Hamolyseunfalles sind nahezu 
eben solange bekannt wie die Bluttransfusion selbst. Das Tier­
blut, das in der Anfangszeit der Transfusion ausschlieBlich zu­
gefuhrt wurde, verfiillt hiiufig in ganz ahnlicher Weise wie un­
geeignetes Menschenblut der Hamolyse, und so kann es auch 
hier zum Hamolyseunfall kommen. Wenn sich auch die Symptome 
bei Zufuhr von Menschen- und Tierblut nicht vollig gleichen, so 
ist die Ubereinstimmung doch eine so groBe, daB einige cha­
rakteristische Stellen eines alten Berichtes unser Interesse ver­
dienen. 

Es handelt sich um eine der Infusionen, die DENYS im 
17. Jahrhundert an dem Kammerdiener Maurois vorgenom-
men hat. 

Maurois hatte bereits einige Transfusionen uberstanden. Nun­
mehr wurde ihm "ein Pfund Kalbsblut" zugefUhrt. Es trat 
starker SchweiB im Gesicht auf, der PuIs wurde unregelmiiBig 
und der Kranke klagte uber Schmerzen in der Nierengegend 
sowie uber groBe Atemnot. Wahrend des Verbindens trat Er­
brechen, Drang zum Harnen und zur Stuhlentleerung ein. Er 
erbrach sich zwei Stunden lang und fiel darauf in Schlaf. Beim 
Erwachen klagte er uber groBe Mudigkeit und Schmerzen in allen 
Gliedern; er entleerte eine groBe Menge Harn, der ganz schwarz 
war, als ob man RuB darunter gemischt hatte ... 

Der Harn am folgenden Tage war beinahe eben so schwarz 
wie der vorige. Auch blutete er reichlich aus der Nase. Dann 
besserte sich allmahlich der Zustand in einigen Tagen. 

Wir sehen hier fUhrende Symptome, die wir auch von der 
Zufuhr ungeeigneten Menschenblutes her kennen: Beeinflussung 
des Pulses, Schmerzen und Atemnot, Erbrechen, Harn- und 
Stuhlabgang und die sehr charakteristische Ausscheidung ge­
waltiger Mengen von Blutfarbstoff im Harn. Das Nasenbluten 
ist fur die Transfusion von Tierblut charakteristisch. 

Neben der Schilderung der klinischen Erscheinungen ist be­
merkenswert, daB der Patient den schweren Insult der Trans­
fusion schlieBlich uberwunden hat. Nach einigen Tagen war er 
wieder hergestellt. 

Die Zufuhr von ungeeignetem Menschenblut kann schon dann 
bedrohlich werden, wenn nur kleine Blutmengen in den Kreislauf 
gelangen. 

Eindrucksvoll hat OEHLECKER die Wirkung geschildert. Ihm 
stand ein reiches Beobachtungsmaterial zur Verfugung, weil er 
in der Zeit vor Einbringung der serologischen Probe den geeigneten 
Spender ermittelte, indem er zunachst probeweisekleineBlutmengen 
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einspritzte. Dies ist die sog. biologische Vorprobe OEHLECKERS, die 
auch heute noch wertvolle Dienste leistet. Beobachtet man den 
Empfanger nach der Transfusion von 5-10 ccm passenden Blutes, 
so bietet der Empfanger in seinem Verhalten nichts Besonderes. 
Liegt aber die gefahrliche Kombination vor, tritt also Hamolyse 
ein, so bemerken wir - ich folge hier wortlich der Schilderung 
von OEHLECKER -, "wie der Kranke nach etwa 1 oder 1 1/2 Minuten 
unruhig wird, tief atmet, sti:ihnt, iiber Beklemmungen, vielleicht 
auch iiber Schmerzen im Kreuz oder in der Magengegend klagt, 
wie sich gar Erbrechen einstellt und wie vor allem der PuIs, der 
von Anfang an gut beobachtet wurde, schwacher wird oder gar 
in der Peripherie verschwindet. Oft sehen wir auch ein eigentiim­
liches Wechseln der Farbe: die blassen Patienten werden plOtzlich 
auffallig rot, diese Farbe schlagt aber sehr bald in eine graublasse 
Farbe urn; oder die Patienten werden beim Eintreten in die 
alarmierenden Symptome sofort schlecht aussehen und noch fahler 
und blasser, soweit dies bei den vorliegenden Anamien moglich 
ist. Diese kollapsartigen Symptome treten in verschiedenen Ab­
stufungen auf, je nach dem Grade der Hamolyse, je nach der 
Menge des iiberfiihrten Elutes, wie der Schwere und Form der 
Erkrankung. Sie sind in der gr6Bten Mehrzahl aller FaIle so 
charakteristisch und oft so auffallend, daB jeder, der sie noch 
nicht beobachtet hat, sie sofort erkennen wird. In einem Fane 
fangt der Kranke nach 1-2 Minuten an, etwas zu klagen und 
unruhig zu werden, wahrend der PuIs sich nicht viel andert. In 
einem zweiten Fall klagt der Patient auch noch iiber Kreuz­
schmerzen; der PuIs ist erheblich schwacher geworden. In einem 
dritten Fall kann der Zustand besorgniserregend werden; der PuIs 
ist weg, ja der Patient wird bewuBtlos. Also aIle Stufen eines 
Shocks oder Kollapses mit Sinken des Blutdruckes. 

Die Patienten pflegen sich, wenn nicht zuviel Elut iibergefiihrt 
ist, meist sehr bald wieder zu erholen, sind wieder ruhig und 
zeigen meist dasselbe Verhalten wie friiher. Es ist ein Fehler, 
wenn man diesen Symptomen keine Bedeutung beimiBt, weil sie 
schnell voriibergegangen sind oder ihr Eindruck gar etwas ver­
wischt ist, wenn man dem Rat Unkundiger folgt und 10 bis 15 
bis 20 Minuten und noch langer wartet! Wiirde man die Elut­
injektion wiederholen, so wiirden sich die auffallenden klinischen 
Erscheinungen prompt nach 1-2 Minuten auch wiederholen". 
Werden noch gr6Bere Mengen zugefiihrt, so ist der Verlauf oftmals 
todlich. Der Tod kann schon wenige Minuten oder Stunden nach 
der Transfusion eintreten, haufiger aber ist der Verlauf ein protra­
hierter. Die Nieren versagen mehr und mehr und unter den 
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Symptomen del' Anurie kommt es nach 1-2 Wochen zum Exitus 
letalis. 

Als Beispiel eines todlich verlaufenen Falles lasse ich eine 
Schilderung von LINDAU folgen. 

S. S., Mann, 35 Jahre alt. Friiher auf Ulcus duodeni behandelt. Da 
del' Patient nicht gesundet, wird er im Krankenhaus zu X. zwecks Operation 
aufgenommen. Allgemeinbefinden gut. Am 13. IV. 1927 Resectio ventriculi 
ad mod. Billroth II. 1m Duodenum zwei erbsengroBe Ulcera. 4 Stunden 
nach del' Operation Erbrechen von 140 ccm dunklem Blut; weitere 2 Stunden 
nachher neuerdings Erbrechen von 260 ccm klarem rotem Blut. Erhielt 
eine Magenspiilung (im Ventrikel befanden sich 130 cern) und auBerdem 
Adrenalin per os. Am Abend war del' Patient sehr blaB, del' Puis war klein, 
Frequenz 160. Urn 8 Uhr nachmittags wurde eine Blutiiberfiihrung nach 
JEANBREAU von einer anderen Person, die gleichwie del' Patient zur O-Gruppe 
geh6rte, vorgenommen. Zusatz von 25 ccm lOproz. Natriumcitratl6sung 
zu 450 ccm Blut, das langsam injiziert wurde. Patient liegt ruhig, bis er 
etwa 75 ccm erhalten hat, auBert auch auf die Frage hin nichts iiber Un­
behagen, wird dann p16tzlich leichenblaB, pulslos und verliert das BewuBt­
sein. Die Transfusion wurde unterbrochen, da abel' del' Patient nach einigen 
Minuten wieder erwachte und sich wie vorher fiihlte, wurde del' Vorfall 
als einfacher Ohnmachtfall aufgefaBt, wozu del' Patient Neigung hatte. 
Darauf wurde die Transfusion, da ja vitale Indikation vorlag, zu Ende 
gefiihrt. Del' PuIs verbesserte sich nach del' Transfusion kaum, die Fre­
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Abb_ 40. Transfnsionsunfall. 
TClnperaturkufve. 
(Nach LINDAU.) 

quenz sank abel' auf 140. 
Eine Stunde nach del' Transfusion be­

ginnt del' Patient zu frieren und die Tem­
peratur steigt auf 39,5°. Wahrend del' Nacht 
laBt er 200 ccm dunklen, blutgefarbten Harn 
(diesel' war VOl' del' Operation -klar und albu­
minfrei). An den folgenden 3 Tagen nul' 
20-50 ccm Harn, del' reichlich EiweiB ent­
halt, abel' weniger dunkel gefarbt ist. An 
den letzten Tagen Abfiihrung in Form einer 
dicken, dunklen, blutigen Fliissigkeit. Die 
Reststickstoffwerte steigen 14. IV. 65, 16. IV. 
182 und 18. IV. 234 mg (Abb. 40). Del' Patient 
verschied am 18. IV. urn 2 Uhr nachmittags 
am 5. Tage nach del' Operation. 

Auch bei schwersten klinischen Erscheinungen, sogar nach 
mehrtagiger Anurie, kommt es mitunter noch zur Genesung. Del' 
Nutzen etwaiger therapeutischer Eingriffe (z. B. del' Dekapsula­
tion del' Nieren; vgl. CURTIS) ist deshalb sehr schwer zu beurteilen. 
Auch ob die Zufuhr alkalischer Wasser niitzlich wirkt, ist zweifel­
haft. Als prinzipiell neuartige Behandlungsmethode wird - ge­
stiitzt auf Tierversuche - von HESSE und FILATOW empfohlen, 
s%rt, d. h. moglichst in den ersten Minuten nach Auftreten der 
Hamolyseerscheinungen, eine Transfusion von serologisch ge­
eignetem Blut anzuschlieBen. In dem einzigen bisher beob­
achteten ldinischen :Fall - es waren 40,0 ccm gruppenfremden 



Transfusionsschaden bei ungleicher Blutgruppe. 97 

Blutes zugefiihrt worden - verschwanden die schweren Er­
scheinungen alsbald und es trat Genesung ein. 

Pathologisch-Anatomisches. Nur verhaltnismiiBig wenige Faile 
sind pathologisch-anatomisch genauer untersucht worden (u. a. 
KUCZYNSKI, LEMKE, BAKER und DODDS, LINDAU). 1m Vorder­
grund stehen Veranderungen der Niere. Die Glomeruli sind im 
allgemeinen intakt, auch ein fremder 1nhalt im Kapselraum fehlt 
zumeist. Dagegen finden sich "nephrotische" Veranderungen in 

Abb. 41. Dunkle H amoglobinmasBen in Nierenkanalchen. (Farbung nach MILLER.) Fall I. 
(Vergr.90.) [Nach LINDAU : Acta path. Bcand. (K0benh.) 5 (1928).] 

Tubuli contorti und HENLEschen Schleifen. Fur einen Fall, der 
nach 5 Tagen verstarb, gibt LINDAU an: "Die Epithelien (der 
Tubuli contorti und der HENLEschen Schleifen) sind aufgetrieben, 
sowohl Plasma wie Kerne sind schlecht farbbar. Das Hamoglobin 
ist in samtlichen Kanalchenabschnitten vorhanden, in den oberen 
Abschnitten des Kanalchensystems von leicht rosa, weiter unten 
in den Sammelkanalchen von gelbbrauner Farbe" (Abb. 41). 
In einem zweiten Falle mit ahnliohem Befunde fand sich das 
Hamoglobin wohl in den HENLEschen Schleifen, nicht aber unten 
in den Sammelrohrchen. Eine Dilatation der Kapselraume und 

Schiff, Blutgruppen. 7 
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der Kaniilchen, wie sie von BAKER und DODDS beschrieben wurde, 
hat LINDAU bei seinen Fallen vermiBt. 

Mehrfach sind in der Gegend der Mark-Rindengrenze Zell­
infiltrate "von eigentiimlichem Charakter" beschrieben worden, 
die LINDAU als Blutbildungsherde ansieht. 

Die Leber bietet makroskopisch nichts Bemerkenswertes, 
mikroskopisch sind Lappchennekrosen geringeren oder groBeren 
Umfangs von LEMKE, LINDAU u. a. beschrieben worden. LINDAU 
gibt fiir 2 :Falle (Material von LEMKE) folgende Schilderung: 

"Mikroskopisches Bild. Die Lappchennekrosen haben vorzugsweise zen­
trale Lage, aber man findet auch eine mehr unregelmaBige Lokalisation. 
In diesen ziemlich scharf begrenzten Gebieten ist die nor:rnale Leberzellen­
trabekelanordnung mehr oder weniger verschwunden. Ubrig bleibt ein 
Maschenwerk von Bindegewebsfasern und Reticulumzellen, die oft an­
geschwollen sind. In diesem Netzwerk liegen unregelmaBige Bruchstiicke 
von degenerierten Leberzellen, die sich nicht mehr im Zellverband be­
finden, ausgewanderte Leukocyten u. a. Die Capillaren in diesem Gebiete 
sind stark gefiillt, teils mit roten Blutk6rperchen, teils mit Leukocyten, 
und auch Austritt von roten Blutk6rperchen kommt vor. Zuweilen kann 
man kleine Fibrinthromben antreffen, aber nur im Nekrosengebiet. Diese 
sind nach der Ansicht samtlicher Untersucher von sekundarer Natur. Das 
Lebergewebe im Grenzgebiete gegen die Nekrosen zeigt eine starke~Speiche­
rung von lipoiden Substanzen, was in dem iibrigen Leberparenchym nicht 
der Fall ist. Dieses ist unverandert. Durch den Zerfall und die Resorp­
tion der Leberzellen bekommen die Herde ein "leeres", filigranartiges 
Aussehen. 

Die obenstehende Schilderung bezieht sich auf die voll entwickelten 
Lappchennekrosen. Man kann indessen jiingere Stadien mit etwas ab­
weichendem Bild antreffen, wofiir LEMKES Fall II und mein eigener Fall III 
Beispiele abgeben. In diesem Stadium sind die Lebertrabekel noch er­
halten, wenngleich plump aufgetrieben, die Zellkerne sind degenerativ 
verandert, und das Protoplasma ist homogen, strukturlos und nur schwach 
farbbar. Eine reparative Zelleninfiltration ist in diesen Herden, deren 
reaktionsloses Aussehen auffallend ist, noch nicht zustande gekommen." 

Abb.42 gibt eine solche Nekrose nach einem von Prosektor 
Dr. O. MEYER, Stettin, freundlichst iiberlassenen Praparat des 
Falles LEMKE II wieder. 1m einzelnen Fall ist bei dem Vorliegen 
von Nekrosen zu priifen, ob diese tatsachlich Transfusionsfolge 
sind oder aber durch das Grundleiden hervorgerufen wurden. 

1m Darm sind schwere hamorrhagische und ulcerose Ver­
anderungen des Colons beschrieben worden (LINDAU). Klinisch 
entsprachen diesem Befund blutige Diarrhoen. Diese Verande­
rungen bilden sich erst im Verlauf einiger Tage heraus. Von ihnen 
zu unterscheiden sind die plOtzlichen Entleerungen, die wohl 
als Folge eines Krampfes der glatten Muskulatur bisweilen un­
mittelbar nach der Transfusion auftreten. In den iibrigen Organen 
sind nur wenige auffallige Befunde vermerkt worden, so punkt-
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Abb. 42a uud b. Frische Lebernekrose naeh Transfusion von gruppenfremdem Blut (Fall II 
von LEMKE). a iJbersichtsbild iiber den ganzen Nekroseherd. b Stelle aus dem Randgebiet 

bei starkerer Vergr6llerung, rechts gesundes Gewebe, links Nekrose. 
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formige Blutungen in den serosen Hauten sowie im Nierenbecken 
und der Harnblase (HElM, LEMKE, LINDAU). In den serosen 
Hohlen hat sich mehrfach eine leicht blutig gefarbte wasserige 
Flussigkeit gefunden. 1m Gehirn sind pathologische Verande­
rungen bisher nicht festgestellt worden (LINDAU). Dies muB 
deshalb hervorgehoben werden, weil auf Grund der klinischen 
Erscheinungen ein Angriff der N oxe im Gehirn, speziell in den 
basalen Ganglien bzw. der Regio subthalamica, vermutet worden 
ist (WIETING, HEMPEL, OEHLECKER, HESSE und FILATOW). 

Der Mechanismus des hamolytischen Unfalls. Geht man von 
den serologischen Beobachtungen in vitro aus, so liegt es am 
nachsten, die Krankheitserscheinungen auf Verstopfung der Capil­
laren durch agglutinierte Erythrocytenmassen zuruckzufUhren. 
KUCZYNSKI hat fUr einen Fruhtodesfall entsprechende Bilder be­
schrieben. Es laBt sich nicht entscheiden, ob dieser Befund fUr 
Fruhtodesfalle allgemeine Geltung hat oder ob er, wie vermutet 
worden ist (KLINGER, LEMKE), auf die sonst bestehende Noxe 
(Gasbrandinfektion) zuruckgeht. Jedenfalls fUr die Spattodesfalle 
tritt aber das rein mechanische Moment offenbar ganz zuruck, 
und es ware gesucht, bei raschem Verlauf andere Todesursachen 
anzunehmen. Fur die von ihnen untersuchten Falle, die in 5 bis 
10 Tagen todlich verlaufen waren, stellen LEMKE sowie LINDAU 
ausdrucklich das Fehlen von Thrombosen und Embolien fest. 
Die toxische Schadigung der Nierenkanalchenepithelien, die zur 
Anurie fUhrt, und die ebenfalls toxischen Leberzellnekrosen 
stehen im Vordergrund. Weiterhin sprechen auch die schonen 
Tierversuche von KUSAMA gegen die Bedeutung von Throm­
bosen. 

Die geringe Bedeutung der Agglutination wird verstandlich, 
wenn man den Reagensglasversuch den Verhaltnissen im Korper 
mehr angleicht, indem man ganz frisches Blut bzw. Serum ver­
wendet. Bringt man in das ganz frisch gewonnene Empfanger­
serum Blutkorperchen eines niehtpassenden Spenders, so sieht 
man haufig naeh ganz kurzer Zeit - fast momentan oder naeh 
wenigen Minuten - H amolyse eintreten; die Reaktion wird noeh 
begunstigt, wenn man sie bei Korpertemperatur ablaufen laBt. 
Zu einer siehtbaren Agglutination kommt es unter diesen Be­
dingungen uberhaupt nicht. Aueh eine Stromaagglutination 
scheint auszubleiben (OEHLECKER). Verwendet man dagegen 
Serum, das einige Stunden oder Tage gestanden hat oder inakti­
viert man das frische Serum, indem man es fUr einige Minuten, 
in ein Wasserbad von 55 0 bringt, so bleibt die Hamolyse aus, 
dagegen erhalt man aber nunmehr eine kraftige Agglutination. 
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Die Ausschaltung des Komplements liiBt die Hiimolyse nicht in 
die Erscheinung treten. Ubergangsbilder erhiilt man mit nicht­
inaktiviertem Serum, das einige Stunden oder liinger gestanden 
hat. Mit zunehmender Abnahme des Komplementgehaltes tritt 
die Hiimolysinwirkung immer mehr zugunsten der Agglutination 
zuruck. OEHLECKER hat die Verhiiltnisse in vivo moglichst zu 
reproduzieren versucht, indem er bei der Exstirpation groBer 
weiter Varicen Strecken als Wurstchen abgebunden hat. In 
dieses GefiiBstuck wurde Blut der Operierten und eines anderen 
Menschen hineingespritzt. Nach 2 Minuten wurde das Blut-
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Abb. 43. Schneller Eintritt der Hamolyse nach intravenoser Einspritzung von artfremdem 
Blut im Ticrversuch. Ordinate: Prozentwerte des geli:isten Oxyhamoglobins (auf 100% 

Menschenblut bezogen). (Aus OEHLECKER: Arch. klin. Chir. 152.) 

gemisch entnommen und in ein Rohrchen getan. Es lieB sich als­
dann Hiimolyse nachweisen. 

Auch die klinischen Beobachtungen lehren, daB beim Leben­
den die Hiimolyse sehr bald eintritt.. Versuche von OEHLECKER 
an Kaninchen, Hunden, Ziegen und Affen bestiitigen das. 
Abb. 43 zeigt fUr einen solchen Tierversuch, daB der hochste Wert 
an gelostem Hiimoglobin schon eine Minute nach der Transfusion 
erreicht wird. In 3, spiitestens 5 Minuten nach der Transfusion 
ist durchschnittlich der hOchste Wert um die Hiilfte gefallen. 
Dann sinkt die Kurve ganz allmiihlich abo Der Ausgangswert 
wird nach 4-5 Stunden oder etwas spiiter erreicht. Das Hiimo­
globin verschwindet aus dem Kreislauf, weil es von der Leber, 
vielleicht auch vom Knochenmark und der Milz aufgefangen wird. 
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Werden groBere Mengen Hamoglobin frei, so kommt es zur Aus­
scheidung durch die Nieren und den Darm. 

FUr das Verstandnis der klinischen Erscheinungen mussen 
wir also die Hiimofyse in den Vordergrund stellen. 

Was ist nun eigentlich das schadigende Moment, die vom 
Hamoglobin befreiten Stromata der Erythrocyten oder ihr im 
Plasma geloster Inhalt? 

In Versuchen am Hund haben TROPP und BORCHARDT durch 
die vom Blutfarbstoff befreiten Blutkorperchenschatten regelmaBig 
Fieber hervorrufen konnen. Es ist sehr wohl moglich, daB den 
Stromata auch beim hamolytischen Transfusionsunfall die gleiche 
Wirkung zukommt. 

Die schweren Shockerscheinungen aber konnen nicht auf die 
Stromata zuruckgefuhrt werden. Es kommt also vor allem das 
Hamoglobin in Betracht. Nach BAYLISS aber ist das Hamoglo­
bin bei der Katze ungiftig, und auch beim Menschen haben 
SELLARDS und MINOT nach intravenoser Injektion von 4-33 ccm 
gelOsten Blutes trotz mehr oder weniger starker Hamoglobinurie 
keine ernsten Storungen gesehen. Die Dosen von SELLARDS und 
MINOT entsprechen etwa denjenigen, die OEHLECKER fruher bei 
seiner biologischen Vorprobe verabfolgt hat. Die Beschwerden, 
die dieser gesehen hat, sind erheblich groBer gewesen, als die 
von SELLARDS und MINOT beschriebenen. Dies weist darauf 
hin, daB beim Transfusionsshock doch noch etwas anderes als 
einfach eine Schadigung durch gelOstes Hamoglobin in Betracht 
kommt. 

Die 8chweren Transfusionsfolgen stellen sich aber fur gewohn­
lich erst nach viel hoheren Blutdosen ein; daB auch Hamoglobin 
in entsprechend hoherer Dosis fUr den Menschen unschadlich ist, 
ist nicht bewiesen und so gar sehr unwahrscheinlich. Am Hunde 
haben BORCHARDT und TROPP bei hohen Dosen hamolysierten 
Blutes foudroyanten Shock, Krampfe, Dyspnoe, Cyanose ge­
sehen, und auch beim Menschen sind groBe Hamoglobindosen 
schwerlich harmlos. LINDAU hebt hervor, daB das Hamoglobin 
bei der plOtzlichen Uberschwemmung des Korpers mit groBen 
Mengen an bestimmten Stellen der Gewebe in enormer Konzen­
tration vorhanden sein muB, und daB sich Transfusionsschaden 
gerade in denjenigen Organen finden, die Abbau und Ausscheidung 
von Hamoglobin und Eisenpigment besorgen, namlich in Niere, 
Leber und Darm. 

BORCHARDT und TROPP haben nun getrennt die Wirkung von 
Hamatin und Globin untersucht. Das erstere erwies sich in 
reinem Zustand als indifferent, das letztere rief typische Shock-
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symptome hervor. Dabei wurde das neutrale Globin etwas besser 
als alkalisch oder sauer verandertes vertragen. 

Diese Ergebnisse lassen sich nicht ohne weiteres auf den 
Menschen iibertragen, sie sind aber mit der Auffassung von 
LINDAU, der eine Hamoglobinschadigung bestimmter Organe auf 
Grund der pathologischen Befunde postuliert, gut vereinbar. 

BAKER und DODDS nehmen ebenfalls eine Hamoglobinwirkung 
als Ursache der Nierenschadigung an, sie stellen sich den V organg 
aber anders vor als LINDAU, indem sie eine mechanische Ver­
stopfung der Tubuli durch ausgefallenes Pigment voraussetzen. 
Die Ausfallung des Hamoglobins ist in vitro von der Alkalitat 
abhangig. Sie unterbleibt bei einem PH iiber 6 und einer Koch­
salzkonzentration von 1 % und dariiber. Sie empfehlen deshalb 
prophylaktisch Alkaligaben vor der Transfusion, ein Vorschlag, 
dessen klinischer Wert sehr zweifelhaft erscheint. Die theo­
retische Begriindung wird dadurch beeintrachtigt, daB nach 
LINDAU die mechanische Verstopfung, wie oben ausgefiihrt, auch 
in todlichen Fallen verrniBt wird. 

Eine gewisse Stiitze fiir die Bedeutung der Hamoglobinwirkung 
bietet die Analogie mit jenen Erkrankungen, bei denen korper­
eigenes Hamoglobin p16tzlich in groBen Mengen in die Zirku­
lation gelangt. Es sind dies das Schwarzwasserfieber und Ver­
giftungen durch chemische Blutgifte, in erster Linie chlor­
saures Kali, Anilin, gewisse Pilzgifte. BAKER und DODDS 
weisen in der Tat auf die groBe Ahnlichkeit mit den Nieren­
befunden bei Schwarzwassedieber hin und LINDAU betont die 
Ubereinstimmung mit den Veranderungen bei Kali chloricum­
Vergiftungen. 

Allzu groBen Wert dad man derartigen Analogien aber nicht 
beilegen, weil die Verhaltnisse im einzelnen doch sehr verschieden 
liegen. Die Noxe, z. B. das Kali chloricum, greift ja nicht nur 
an den Erythrocyten an, sondern auch an anderen Zellen, der 
freiwerdende Blutfarbstoff ist bei den genannten Vergiftungen 
nicht Oxy-, sondern Methamoglobin usw. 

Vollig abgelehnt wird eine rein mechanische Erklarung (Ver­
stopfungstheorie) auch durch HESSE und FILATOW. Nach Tier­
versuchen von FILATOW fiihrt die Infusion hamolysierten Blutes 
zu Blutdrucksenkung und einem Spasmus der Nierenarterien, der 
zentralen Ursprungs sei. Beim Transfusionsunfall des Menschen 
treten als erste Folge des GefaBspasmus die bekannten charakte­
ristischen Schmerzen in der Nierengegend auf, dauernder Spasmus 
setzt die Nieren auBer Funktion und flihrt zu den schon ge­
schilderten Schadigungen. Nach dieser Auffassung wiirde der 
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Hamoglobinausfall in der Niere nur eine sekundare Folge der 
zentral ausgelOsten Stcirung der Nierentatigkeit sein. 

Fur die Erklarung der Transfusionsunfalle bei gefahrlichen 
Spendern kommen nun auch immunologische Gesichtspunkte in 
Betracht. Die Zufuhr empfindlicher Blutkorperchen in den 
Organismus, welcher spezifische Antikorper enthalt, entspricht 
wenigstens teilweise der Anordnung des klassischen anaphylakti­
schen Versuchs. Dort wird das Versuchstier durch ein- oder 
mehrmalige Injektion des Antigens sensibilisiert. Durch erneute 
Injektion von Antigen nach einem Intervall wird dann der anaphy­
laktische Shock ausgelOst. 1m aHgemeinen kreisen zur Zeit der 
Reinjektion spezifische, auf Grund der Vorbehandlung gebildete 
Antikorper im Blut des Versuchstieres. 

Bei der Transfusion eines serologisch ungeeigneten Blutes 
(z. B. Spender Blutgruppe A, Empfanger Blutgruppe 0) liegen 
insofern g eichartige Verhaltnisse vor, als auch hier das injizierte 
Antigen auf spezifische kreisende Antikorper trifft. Aus Tier­
versuchen wissen wir, daB Erythrocyten eine Anaphylaxie aus­
losen konnen (0. THOMSEN, ZINSSER), wenn auch nach FRIEDLI 
und HOMMA die Auslosung des Shocks am isolierten Organ nicht 
mit intakten, sondern erst mit hamolysierten Blutkorperchen ge­
lingt. Beim Transfusionsshock des Menschen liegen in dieser Be­
ziehung die notigen Voraussetzungen VOl'. Antikorper sind primal', 
wenigstens bei vielen Empfangern, in reichlichen Mengen vor­
handen, und die Erythrocyten werden in der Blutbahn plotzlich 
hamolysiert, noch dazu zumeist in gewaltiger Menge. Gleichwohl 
wissen WIT noch nicht, ob der Transfusionsshock in jeder Hinsicht 
dem klassischen Anaphylaxieversuch zu vergleichen ist. Die 
anaphylaktische Sensibilisierung erzeugt nicht nur humorale 
Antikorper, sondern sie stimmt auch und VOl' aHem die Organ­
zellen um. Von Serum befreite isolierte Organe des sensibilisierten 
Tieres geben typische anaphylaktische Reaktionen. Ob fUr den 
nichtimmunisierten Menschen, der einfach zufolge seiner Gruppen­
zugehorigkeit Isoantikorper enthalt, auch eine korrespondierende 
Empfindlichkeit der KorperzeHen besteht, daruber wissen wir 
noch nichts. Immerhin besteht sehr wohl die Moglichkeit eines 
derartigen Verhaltens. Man wurde sich dann vorzustellen haben, 
daB in den Erfolgsorganen beim Eindringen der ge16sten Erythro­
cytenbestandteiIe in die KorperzeHen die anaphylaktische Re­
aktion zustande kommt. 

Zur Illustration dieser Verhaltnisse konnen die zahlreichen 
Untersuchungen dienen, welche besonders von pathologischer 
Seite uber das Schicksal morphologisch gut charakterisierter Zell-
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antigene ausgefUhrt worden sind. Besonders anschaulich sind die 
Befunde bei Verwendung von Hiihnererythrocyten, in denen man 
infolge ihrer Kernhaltigkeit ein sozusagen markiertes Antigen 
besitzt (GERLACH u. a.). 

Fragt man, welche Erythrocytenstoffe eine anaphylaktische 
Reaktion aus16sen wiirden, so kommen nur die Gruppensubstanzen 
selbst in Frage. Andere Stoffe scheiden von vornherein aus, 
weil es sich ja urn korperfremde Substanzen handeln muB, und 
zwar gerade urn solche, die zur Blutgruppe in Beziehung stehen. 
In der Tat gelingt es, fUr die Gruppensubstanz A anaphylaktogene 
Eigenschaften nachzuweisen. BRAHN, SCHIFF und WEINMANN 
haben Meerschweinchen mit hochwertigem Immunserum gegen 
Erythrocyten der Blutgruppe A passiv sensibilisiert und dann bei 
diesen Tieren durch intravenose Injektion der gereinigten A-Sub­
stanz aus Pepsin in Mengen von 0,1 mg akuten Tod im typischen 
anaphylaktischen Anfall ausge16st. 

Rolle des Blutserums. Da auch sehr groBe Serummengen bei 
der Transfusion in den Korper gelangen, so ware auch eine Schad­
lichkeit des Serums bzw. Plasmas zu erwagen. Zahlreiche Er­
fahrungen, vor allem bei der Behandlung mit Rekonvaleszenten­
serum, sprechen aber fUr die Unschadlichkeit auch hoher und 
intravenos zugefiihrter Serummengen bei den hier in Betracht 
kommenden Gruppenkombinationen. Die Vorbedingungen fiir 
Anaphylaxie waren auch bei Einspritzung von Serum allein 
gegeben, da Gruppensubstanzen auch im Blutserum vorhanden 
sind. 

b) Hlimolyseerscheinungen bei Verwendung von Universal· 
spendern. Der Hamolyseunfall bei Verwendung "absolut" un­
geeigneter Spender ist die groBte Gefahr der Transfusion. 1m 
Gegensatz hierzu ist die Gefahrlichkeit der sog. Universalspender 
nur gering. Erfahrenste Kliniker reden auch heute noch der 
Verwendung der Universalspender fiir Patienten aller Gruppen 
das Wort, so BRINES, der, wie erwahnt, bei 4000 Transfusionen 
nur sehr wenige Ungliicksfalle erlebt hat. Ahnlich auBert sich 
auch BECK. Immerhin hat er einigemal nach UberfUhrung von 
etwa 300 cern Blut die Transfusion auf Grund leichter klinischer 
Erscheinungen vorzeitig abgebrochen. Die Bedenken iiber "ge­
fahrliche Universalspender" basieren auf der Uberlegung, daB 
ein Spender mit ungewohnlich hohem lsolysingehalt doch aus­
nahmsweise einem stark ausgebluteten Patienten gefahrlich 
werden konne, weil das Mengenverhaltnis Spenderisolysin­
Empfangererythrocyten in ungiinstiger Weise verschoben ist. 
Klinische Erfahrungen, die diese an sich plausible Uberlegung 
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stiitzen, gibt es nicht mehr ganz wenige. Von den beschriebenen 
Fallen diirfte ein Teil aber auszuscheiden sein, weil die Gruppe 
unrichtig bestimmt war oder weil besondere Umstande die Deutung 
erschwerten. Immerhin heben sich einige Ungliicksfalle heraus, 
fiir die eine Beschreibung von HALTER typisch ist: die Transfusion 
verlief zunachst anscheinend gut und erst am nachsten Tage anderte 
sich das Bild. Es entwickelte sich unter Hamoglobinurie das 
bereits oben besehriebene Bild del' Oligurie und Anurie. Die 
Moglichkeit, daB hier und in einigen ahnlichen Fallen Hamolyse 
der Empfangererythrocyten durch das Spenderserum vorlag, be­
steht, und man muB ihr deshalb auch praktisch Rechnung tragen. 
Das geschieht bereits in New York, und das dortige Vorbild sollte 
auch anderwarts Nachahmung finden. Nach einem Vorschlag 
von COCA werden als "Universalspender" nur solche Personen 
der Gruppe 0 zugelassen, deren Serum keinen extrem hohen 
Agglutinintiter aufweist. Zur Priifung werden Spender- und 
Empfangerblut je in einer Leukocytenzahlpipette mit physiol. 
Kochsalz16sung ana verdiinnt. Auf dem Objekttrager wird dann 
eine Mischung von einem Teil der Spenderblutaufschwemmung 
mit 5 Teilen der Aufschwemmung des Empfangerblutes her­
gestellt. Die Mischung wird mit einem Deckglas bedeckt und mit 
schwacher VergroBerung untersucht; das Deckglas soIl einige Male 
hin und her bewegt werden. Beobachtungszeit 15 Minuten (vgl. 
auch GROVE). Die gleiche Probe kann Anwendung finden, wenn 
nicht eingetragene Spender, etwa Angehorige, Verwendung finden. 
Man wird dann das Verhalten des Spenderblutes gegeniiber dem 
Empfanger unmittelbar priifen. Entsprechend hat man auch zu 
verfahren, wenn man fUr einen Patienten der Gruppe AB, also 
einen Universalempfanger, einen gruppenfremden Spender wahlen 
muB. Die Empfanglichkeit fUr das "gefahrliche" Spenderblut ist 
vermutlich zum Teil von der Gruppe abhangig. Hamolysine 
finden sich haufiger fiir A als fUr B (SCHIFF und ADELSBERGER) 
und in der A-Gruppe ist der Typus A-groB wesentlich lysin­
empfindlicher (LAND STEINER und LEVINE, THOMSEN). Allerdings 
aber muB man beriicksichtigen, daB auch der Antilysingehalt 
des Korpers, also der im Plasma ge16sten und der in den Or­
ganen enthaltenen Gruppensubstanzen, bei dem Typus A-groB 
hOher ist. 

Immerhin aber ist das Risiko einer Gefahrdung durch den 
gruppenfremden Universalspender wesentlich geringer als das 
durch einen unzulanglich serologisch untersuchten Spender, der 
vermeintlich der gleichen Gruppe angehort. Es sind viel mehr 
Ungliicksfalle durch falsche Gruppenbestimmung als durch Uni-
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versalspender vorgekommen. Steht also fiir eine Transfusion, 
die keinen Aufschub duldet, ein sicherer Spender der Gruppe 0 
zur Verfiigung, so mag man ihn ruhig verwenden, auch wenn 
iiber seinen Antik6rpertiter nichts bekannt ist. 1m iibrigen 
kommt es auch auf die Mengenverhaltnisse an: das Blut des 
Universalspenders wird urn so weniger gefahrlich werden, je 
weniger zugefiihrt wird und je gr6Ber die beim Empfanger noch 
vorhandene Blutmenge ist. Bei stark ausgebluteten oder sehr 
anamischen Patienten ist deshalb besondere Vorsicht am Platze, 
wie u. a. WICHELS und LAMPE hervorgehoben haben. 

3. Schiiden bei Wiederholung der Transfusion. 

Die Wirkung der Transfusion ist keine dauernde. Bleibt die 
Grundkrankheit bestehen, z. B. bei pernizi6ser Anamie, so wird 
die Transfusion - als symptomatische Behandlung - wiederholt. 
Besonders in Amerika, hat man - vor allem vor Einfiihrung der 
Lebertherapie - manchen Kranken 20- und 30-, ja 70- und SOmal 
Blut durch Transfusion zugefiihrt und damit bei relativ guter 
Gesundheit erhalten wurden; ein Patient von BECK empfing in 
31/ 2 Jahren S7 Bluttransfusionen ohne irgendwelche nennenswerte 
Schadigungen. Nach LANDSTEINER diirfte der Gipfel mit 113 
Bluttransfusionen in 3 Jahren erreicht worden sein, also 2-3 
Bluttransfusionen im Monat. Die Regel ist auch bei solchen 
wiederholten Transfusionen, daB bei kunstgerechter Auswahl der 
Spender iible Zufalle nicht eintreten. 

Ausnahmen von dieser Regel sind aber nicht ganz selten. Die 
Griinde k6nnen verschiedenster Art sein. Die Widerstandsfahigkeit 
des Patienten mag mit fortschreitender Erkrankung in unspezifi­
scher Weise abgenommen haben oder es kann bei einer der 
vielen Transfusionen ein Irrtum in der Auswahl des Spenders 
unterlaufen, sei es, daB unabsichtlich ein serologisch unbedingt 
unzulassiger Spender verwendet wurde oder daB ein "Uni­
versalspender" bei einem Patienten anderer Gruppe ausnahms­
weise starkere Reaktionen ausgel6st hat. Derartige Ungliicks­
falle haben mit der Wiederholung der Transfusion an sich nichts 
zu tun. 

Bisweilen aber sieht man, daB ein Blut, welches der gleiche 
Kranke friiher gut vertragen hat, bei einer spateren Transfusion 
leichtere oder schwerere St6rungen hervorruft (MCCLURE u. 
DUNN u. a.). 

In solchen Fallen muB man daran denken, daB die friiheren 
Transfusionen zur Bildung von Isoantikorpern gegen besondere 



108 Bluttransfusion. 

antigene Stoffe des Spenderblutes gefiihrt haben. Erinnern wir 
uns an die Faktoren M, N und P, so ist es leicht moglich, daB ein 
Empfanger z. B. den Faktor M nicht besitzt, wohl aber der oder 
die Spender. Dann konnten sich bei dem Patienten allmahlich 
Antikorper gegen M entwickeln, und bei einer spateren Zufuhr 
von M.haltigem Blut wiirden jetzt die Erythrocyten - trotz 
gleicher Blutgruppe - auf spezifische Antikorper stoBen. Da 
es sich hier nicht um Individualantigene, sondern um Typen. 
antigene handelt, so bestehen Gefahren dieser Art nicht etwa nur 
dann, wenn mehrfach ein und dieselbe Person Blut spendet, 
sondern es kann - theoretisch gesprochen - ganz allgemein 
eine friihere Transfusion zur Bildung von Typenantikorpern be· 
sonderer Art fiihren, welche dann bei einer spateren Transfusion 
in die Erscheinung treten. 

DaB nach wiederholten Transfusionen tatsachlich neue Anti. 
korper immunisatorisch entstehen konnen oder daB wenigstens 
"Extraagglutinine" eine sehr erhebliche Steigerung erfahren, 
damit ist nach den interessanten Beobachtungen von LAND· 

STEINER, LEVINE und JANES bestimmt zu rechnen, ob aber 
diese Antikorper wirklich schwere Transfusionsunfalle des hamo· 
lytischen Typus verursachen konnen, dafiir fehlt noch ein ein­
wandfreier Beleg. Immerhin wird man bei dem Versuche, die 
bisher bekanntgewordenen Unfalle nach wiederholter Transfusion 
zu deuten, an diese Moglichkeit zu denken haben. Verdachtig 
auf eine allmahliche Immunisierung sind insbesondere Angaben, 
wonach die Transfusionsbeschwerden bei jeder Wiederholung 
starker geworden seien, und zwar zum Teil trotz Verwendung 
der gleichen Spender, deren Blut zuerst gut vertragen wurde 
(CLOUGH und CLOUGH). BOWCOCK hat bei einem Perniciosa­
kranken anlaBlich der 14. Transfusion Serumproben vorgenom­
menlo Das Serum des Empfangers (Gruppe 0) hamolysierte die 
Erythrocyten des gruppengleichen Spenders, wahrend mehrere 
andere Blutproben der Gruppe 0 weder Agglutination noch 
Hamolyse zeigten. Die Reaktion bestand aus Schiittelfrost 
und Fieber, bei der eine Woche vorher ausgefiihrten 13. Trans· 
fusion war es auBerdem auch zu Hamoglobinurie gekommen. 
Hier konnten vielleicht Immunkorper etwa des Typus Anti·M 
oder Anti-N wirksam gewesen sein. Die 13. Transfusion hatte 
eine teilweise Absattigung der Immunkorper zur Folge ge-

1 Die serologische Reaktion zwischen Spender und Empfanger kann zu 
einer Absattigung der Antikorper fiihren. Man mull also zur nachtraglichen 
Aufklarung von Transfusionsstorungen vor allem das vor der Transfusion 
entnommene Patientenserum heranziehen. 
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habt, so daB die anschlieBende 14. Transfusion milder verlau­
fen ware. 

Auch der tragische Tod des russischen Arztes BOGDANOFF 
konnte vielleicht durch die Anwesenheit von Immunkorpern 
seine Erklarung finden. BOGDANOFF, der erste Leiter des in 
Moskau eingerichteten Institutes fiir Bluttransfusionen, hatte zu 
Studienzwecken bereits 11 Transfusionen an sich vornehmen 
lassen. Er schrieb der Transfusion eine starkende und verjiingende 
Wirkung zu und iibte besonders auch den Austausch von Blut 
in Form wechselseitiger Transfusionen ("physiologischer Kollekti­
vismus") 1. Die 12. Transfusion war eine solche Austauschtrans­
fusion mit einem lungenkranken Studenten als Partner. BOG­
DANOFF, der sich als immun gegen Tuberkulose ansah, wollte 
seine Immunitat auf den Studenten iibertragen. Beide gehorten 
angeblich der Gruppe 0 an. Es wurde ein Liter Blut ausgetauscht. 
Bei beiden Personen kam es alsbald zu schweren Hamolyse­
erscheinungen, Ikterus, LebervergroBerung und Nephritis. Der 
Student erholte sich, BOGDANOFF aber erlag am 15. Tage einer 
Uramie. 

Die Krankengeschichte und der Obduktionsbefund unter­
scheiden sich in nichts von dem Bilde eines Transfusionsunfalles 
nach Verwendung eines falschen Spenders. Eine serologische Un­
vertraglichkeit wird man demnach sicherlich annehmen miissen, 
ob aber wirklich Immunisoantikorper mit im Spiele waren, laBt 
sich nachtraglich nicht mehr feststellen. 

Auch der Fall von "Hamolyse nach Transfusion gruppen­
gleichen Blutes" von HERCZOG und HAHN gehort vielleicht hierher. 
Es war zwar die erste intravenose Bluttransfusion, die zur Hamo­
lyse fiihrte, der Empfanger hatte aber vorher eine intramuskulare 
Injektion von Blut erhalten. 

Praktisch wird man diesen Verhaltnissen Rechnung tragen, 
indem man vor der Wiederholung einer Transfusion priift, ob 
das Serum des Empfangers etwa mit dem in Aussicht genom­
menen Spender in vitro reagiert. Dabei ist es nicht entschei­
dend, ob der Spender zum ersten Male oder wiederholt ver­
wandt wurde, denn der immunisierende Faktor - mag es sich 
dabei um einen der bekannten Faktoren M, N, P oder um 
einen unbekannten handeln - konnte sich bei mehreren Per­
sonen finden. 

1 Schon ELSHOLTZ (1667) in seiner Clysmatica nova hat den Gedanken 
einer Transfusio mutua erwogen, und ahnlich wie BOGDANOFF von physio­
logischem Kollektivismus sprach GUERIN 1873 von einer Communaute 
du sang. 
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1st die Bildung von 1mmunantik6rpern keine erhebliche, so 
waren nur 1eichtere St6rungen zu erwarten. Ob manche der 
beobachteten Schaden auf diese Weise eine Erk1arung finden, 
1aBt sich heute noch nicht sagen. St6rungen anderer Art geh6ren 
in das Gebiet der Anaphy1axie und Uberempfindlichkeit. Wir 
haben von Uberempfindlichkeitssymptomen bei erstmaligen 
Transfusionen schon gesprochen; hier 1iegt eine konstitutionelle 
Disposition des Empfangers vor, und es paBt in das bekannte 
Bild, wenn derartig disponierte Personen erst recht auch auf 
Wiederho1ungen der Blutzufuhr Reaktionen zeigen. Eine Patien­
tin von BOWCOCK (perniziOse Anamie) erhie1t in 17 Transfusionen 
103/ 4 1 Blut. Mehrfach kam es zu Hamog1obinurie, Schiittelfrost 
und sonstigen bedrohlichen Symptomen. Sie verstarb im An­
sch1uB an die letzte Transfusion, ebenfalls unter Hamolyseerschei­
nungen. Die Patientin hatte bereits auf die erste Transfusion mit 
Urticaria, Hautjucken und Erbrechen reagiert. Auch nach 
einzelnen der spateren Transfusionen zeigte sich Urticaria und 
Schwellung der Augenlider. Vielleicht lag also hier eine prim are 
Uberempfindlichkeit, etwa alimentarer Art, vor, die manche der 
Reaktionen auch auf die spateren Reaktionen erklaren wiirde. 
Aber es ist natiirlich mehr als fraglich, ob gerade auch die eigent­
lich bedenklichen Reaktionen der Patientin (Hamoglobinurie) 
hierhergeh6ren (vgl. auch TRAUM). 

Einzigartig und wohl schwerlich von allgemeiner Bedeutung 
ist der von GYORGY und WITEBSKY beschriebene Fall eines 
8 Jahre alten Kindes, welches Erscheinungen einer Milzvenen­
thrombose aufwies. Dem Kinde (Gruppe 0) war mehrfach Blut 
der Gruppe 0 zugefiihrt worden, zuletzt am 6.9. 200 ccm vom 
Vater, am 7.9. 130 ccm von der Mutter. Auf erneute Zufuhr 
vaterlichen Blutes am 27. 9. (200 ccm) traten schwere anaphylak­
tische Erscheinungen auf. (Hautjucken, ein fliichtiges Haut­
erythem, Odeme, im Gesicht, fadenf6rmiger PuIs. Das Kind 
erwies sich bei spaterer Untersuchung mit Hilfe von Hautproben 
als iiberempfindlich fiir das Serum des Vaters, nicht das eigene 
Serum und das der Mutter.) Auch gab das Serum des Kindes 
mit dem des Vaters eine Komplementbindungsreaktion. Man 
darf mit den Autoren eine Sensibilisierung des Kindes gegen 
individuelle Serumstoffe des Vaters diskutieren, muB aber wohl 
auch an eine Uberempfindlichkeit des Kindes gegen artfremde 
Nahrungsstoffe denken, die im Serum des Vaters vielleicht zirku­
lierten. 



Indikationen und Technik der Bluttransfusion. 111 

Indikationen und Technik der Bluttransfusion. 
Von Ernst Unger-Berlin. 

I. Indikationen. 
1m Laufe der letzten Jahre hat fast jedes Sonderfach der 

Medizin von der Bluttransfusion Gebrauch gemacht, und ihr Wir­
kungsbereich ist in einem dauernden Ansteigen begriffen. Diese 
Steigerung hat sich in den GroBstadten Nordamerikas, ferner in 
Paris, London, Moskau, Wien und Zurich, insbesondere auf Grund 
der guten Spenderorganisationen in diesen Stadten, schneller voll­
zogen als bei uns in Deutschland. Man erhalt einen Begriff von 
dieser Steigerung und den hauptsachlichsten Indikationen, wenn 
man die Tabelle uberblickt, die das Komitee fUr den Blutspender­
dienst in London veroffentlicht. Die wichtigsten Zahlen aus den 
Jahren 1925-1931 seien hier auszugsweise angegeben: 

BI u ttransfusion in London (nur teilweise iibernommen). 

I 1925 I 1926 I 1927 I 1928 I 1929 I 1930 I 1931 

Endsumme. 428 737 I 1298 1333 1360 1627 I 2078 
Bluterkrankunqen: I 

Anamie, aplast. 15 8 15 42 45 50 112 

" 
perniz. 47 89 104 33 42 52 67 

" 
sekund. 11 23 20 41 27 49 32 

" 
and. Form. 9 46 34 33 36 34 78 

Hamophilie. 6 4 8 9 5 9 10 
Leukamie 8 6 21 30 33 16 30 

Carcinome . 31 52 106 126 139 144 177 
Darmerkrankungen: 

Duodenum. 15 30 57 59 48 61 82 
Magen und Darm 24 58 108 156 124 174 175 
Colitis. 5 11 8 18 16 52 50 
Pankreatit.is 3 1 1 2 
Erkrankungen der 

Gallenwege 2 10 1 5 4 
Grofje Un/alle 10 10 25 45 31 33 28 
Pra- und postoperativ: 12 63 44 65 47 54 51 

Gastrektomie . 4 14 11 9 23 31 
Prostata. 2 4 8 14 16 21 41 
Rectum. 12 25 16 10 

Blutungen: 
Uterus. 10 18 32 34 36 42 47 

Geburtshil/e: 8 10 27 39 34 37 55 
Placenta praevia 1 4 12 9 6 12 

Septische Erkrankungen: 
Osteomyelitis. 2 2 10 12 8 22 18 
Peritonitis . 1 

I 

5 10
1 

8 
121 

9 9 
Septicamie 

und Puerperalfieber 14 39 54 51 41 67 29 
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Wir stellen zum Vergleich einen Auszug daneben tiber einen 
Bericht einer Wiener Chirurgischen Klinik (Rudolf-Stiftung; 
Hoche). 

600 Kranke, darunter 

akute oder sekundare Anamien 79 
nach Operation . . . . . . . 123 
blutende Magen· und Darmgeschwiire 44 
Magenkrebs . . . . . 54 
diffuse Peritonitis . . 6 
Ikterus und Cholamie 26 
Sepsis (Gasbrand) 50 
perniziose Anamie . . 156 
Verbrennungen . . . 18 
Leukamie. . . . . . 11 
dazu eine Reihe seltener Erkrankungen. 

Beide Tabellen lassen die Mannigfaltigkeit der Indikationen 
erkennen, in beiden Listen heben sich aber doch einige Grup­
pen von Hauptindikationen heraus, namlich schwere akute 
Blutverluste, eigentliche Blutkrankheiten, insbesondere die Anae­
mia perniciosa, und groBe Operationen, die zur Verhtitung des 
Operations shocks und zur Einschrankung der Blutungsgefahr 
durch eine Bluttransfusion eingeleitet oder abgeschlossen wer­
den. Andere Indikationen, so toxische Zustande verschiedener 
Art und akute und chronische Infektionskrankheiten, treten 
zahlenmaBig noch zuriick. 

Eine scharfe Sichtung der Indikationen ist deshalb notwendig, 
weil die Bluttransfusion ja doch kein vollig harmloser Eingriff 
ist. Es ist ein MiBbrauch der Transfusion, wenn sie ohne jede 
bestimmte Auzeige nur ut aliquid fiat oder etwa, weil der Patient 
oder seine Angehorigen diese "Modebehandlung" wiinschen, vor­
genommen wird. Die Versuchung zu einer sehr weitherzigen 
Indikationsstellung ist um so groBer, je leichter die technische 
Durchfuhrung der Transfusion geworden ist. Die Verbesserung 
und Vereinfachung der Transfusionstechnik auf der einen Seite, 
die Erleichterung in der Beschaffung der Blutspender durch 
organisierte Nachweise auf der anderen Seite haben sicherlich, 
ganz unabhangig von jeder Indikation, an der steigenden An­
wendung der Bluttransfusion in manchen Landern einen gewissen 
Antell. Man fiihIt sich an die W orte erinnert, mit denen LANDOIS 
vor 60 J ahren der damaligen Transfusionsmode entgegentrat: 
"Fruher hieB es ,quod ferrum non sanat, ignis sanat', jetzt scheint 
es zu heiBen ,quod ignis non sanat, sanguis sanat'." 

Es ware aber verfehlt, auf Grund gewisser Ubertreibungen den 
hohen Wert der Bluttransfusion zu verkennen. Fur manche Zwecke 
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ist die Bluttransfusion nicht nur das beste, sondern geradezu das 
einzige wirksame Reilmittel, das wir zur Verfiigung haben, und 
ihre wesentlichen Indikationen seien hier angefiihrt: 

1. Akute und chronische Blutverluste. 
Die "zauberhafte" Wirkung der Bluttransfusion bei akuten 

Blutverlusten ist schon oben an Rand der FaIle von BLUNDELL 
und COENEN geschildert worden (S. 79). Der letztgenannte Fall 
betraf eine Kriegsverletzung, und bei diesen wie iiberhaupt bei 
Unfallen ist es nicht rein der Blutersatz, sondern daneben die unten 
noch ausfiihrlicher zu besprechende L6sung des Shocks, die ver­
eint den Erfolg herbeifiihren. In dieser Doppelwirkung liegt der 
groBe Wert der Bluttransfusion fiir die Kriegs- und Unfallchirurgie. 
Dazu gesellt sich noch die blutungstillende Wirkung. 

1m folgenden seien eine Reihe der mit schweren Blutungen 
einhergehenden Zustande aufgefiihrt, ohne daB dabei die nicht 
immer gleichartige Wirkungsweise der Bluttransfusion im einzelnen 
beriicksichtigt wird. 

Blutungen: a) im Bereiche des Mundes, des RaIses und der 
Luftwege, b) des Magen-Darmkanals, c) bei Leber-, Gallen-, 
Pankreaserkrankungen, d) des Urogenitalapparates, e) bei Ver­
letzung der Extremitaten. 

a) fiber die giinstige Wirkung bei Blutungen nach Zahn­
extraktionen berichtet KERBOUL, bei Blutungen aus Ohr und 
Nase (z. B. nach Septumresektion) ALOIN. Nach Exstirpation 
der Mandeln kann es schon in den ersten Tagen oder beim Ab­
stoBen der Faden zu schweren Blutungen kommen, selbst der 
beste Operateur kann sie nicht beherrschen, und bevor man sich 
zur Unterbindung der Carotis entschlieBt, sollte man die Blut­
iibertragung ausiiben, von der wir bei 2 total ausgebluteten Kran­
ken sehr giinstige Wirkung sahen. Man scheute sich friiher bei 
Lungenblutungen, eine Bluttransfusion zu wagen in der V or­
stellung, den Blutdruck zu erh6hen, die Blutung zu verstarken; 
eine Reihe von Fallen aber zeigt, daB man auch Lungenblutungen 
stillen kann (JAGIC). 

b) 'Das chronisch blutende Magen-Duodenalulcus ist eine Do­
mane der Bluttransfusion. Es wurde bisher gelehrt, daB die Blu­
tung aus einem Magenulcus nahezu stets spontan zum· Stillstand 
kommt (KUTTNER), und daB eine Auffiillung des Kreislaufes nur 
die Blutung von neuem entfache. Vielfache Erfahrungen haben 
gelehrt, daB dieser Standpunkt nicht aufrechterhalten werden 
kann, und wir raten, bei bedrohlichen Magenblutungen unmittel­
bar nach dem ersten profusen Erbrechen doch die Bluttransfusion 

Schiff, Blutgruppen. 8 
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anzuwenden (OEHLECKER, TZANCK u. a.). Der Arzt steht allerdings 
danach noch vor der schweren Entscheidung, soIl er, wenn die 
Blutung zunachst zum Stillstand gekommen ist, sich aber im Laufe 
der nachsten Wochen in erheblichem MaBe wiederholt, operieren 
oder abwarten. In solchen Fallen, in denen ein graBeres Ulcus 
uns durch friihere Untersuchung (Rantgenbild) bekannt ist, wird 
die Entscheidung leichter fiir die Operation fallen. 1st ein graBeres 
Ulcus aber nicht vorhanden, so wissen wir aus Obduktionsbefunden, 
daB es selbst an dem Leichenpraparat schwierig sein kann, in den 
Schleimhautfalten die Quelle der Blutung zu finden; um wieviel 
schwerer am Lebenden! PAUCHET und BE CART raten zur Opera­
tion, andere zum Abwarten. 

c} Bluttransfusion bei den schweren Shockzustanden der 
akuten Pankreasblutung und Nekrose; sie gibt uns die Maglich­
keit, den Kranken iiber den schweren Zustand des Augenblicks 
hiniiberzubringen, abzuwarten, und nach den Arbeiten der letzten 
Jahre (NORDMANN, OEHLECKER, UNGER) hat man den Eindruck, 
daB die Erfolge bei der akuten Pankreatitis sich bessern, wenn 
man nicht sofort operiert, sondern wenn es gelingt, den Kranken 
in ein subakutes Stadium hiniiberzubringen, abwartend, bis es 
zum abgegrenzten AbsceB kommt. - Gegen die choHimischen 
Blutungen ist die Bluttransfusion zuerst von PENDL vorgeschla­
gen, spater mit Erfolg angewandt von DOMANIG, BRAUN, HELLER, 
HEMPEL, MELCHIOR, STEGEMANN, KIRSCHNER, SCHMIEDEN, 
OEHLECKER. CLUTE (auch LEXER) transfundiert einen Tag vor 
der Operation bei Kranken mit schneller Senkungsreaktion 
(40 mm in 30 Minuten). Wir selbst haben seit Anwendung der 
Bluttransfusion bei Cholamischen nur noch selten eine tOdliche 
cholamische Blutung nach Operation erlebt. Bei Kranken mit 
schwerem Ikterus beobachten wir spontane und postoperative Blu­
tungen; beide Arten kannen ein so gefahrliches AusmaB erreichen, 
daB die Kranken zugrunde gehen. Wir sprechen dann von chol­
amischen Blutungen; der Ausdruck ist schlecht gewahlt, weil sie 
auch ohne Ikterus vorkommen und lediglich ein Zeichen schwerer 
Insuffizienz der Leber sind (MELCHIOR). Die Bluttransfusion kann 
hier unmittelbar lebensrettend werden; ihre Wirkung wird in 
vielen Fallen, die gleichzeitig mit schwerer Starung des Stoff­
wechsels einhergehen, unterstiitzt durch Dauerinfusion mit Trau­
benzucker und kleinen Gaben Insulin (taglich 2mal 5 Einheiten). 
Aber ein Allheilmittel bei schwerer Erkrankung des Gallensystems, 
biliarer Lebercirrhose ist die Bluttransfusion nicht (MELCHIOR). 

BERCZELLA und SCfl()NBAUER haben sich zur Bekampfung der chol­
amischen Blutung eines gruppenfremden Blutes bedient; sie injizierten 
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5-10 cern gruppenfremdes Blut, erhielten die typisehen Erseheinungen, 
Herzkrampf, Sehwindelgefiihl, Prakordialangst fUr 15-20 Min., naeh 30 Min. 
Sehiittelfrost und beobaehteten danaeh eine wesentliehe Verkiirzung der 
Blutgerinnungszeit. Es muE dahingestellt bleiben, ob nieht die ungefahrliehe 
parenterale EiweiEzufuhrvielleieht den gleiehenErfolg bringen kann (SUSAN!). 

d) Blutungen aus Niere, Blase (vor und nach Prostatekto­
mien, blutende Tumoren), aus dem Uterus (Abort, Placenta 
praevia, post partum, Myome; Tubargraviditat s. unten) k6nnen 
wirksam bekampft werden. In vielen geburtshilflichen Kliniken 
ist die Technik der Bluttransfusion in gewissem Sinne schon ge­
normt (s. Technik); in der Wiener Klinik sind Hausschwangere 
die Spenderinnen; sie geben ihr Blut zumeist aus ideellen Grun­
den ohne besondere Entschadigung. HEIDLER stellt fUr die Wiener 
geburtshilflich-gynakologische Klinik die Indikationen auf: Atonie 
des Uterus, besonders bei Erstgebarenden (hier viel wirksamer 
als Kochsalz), Placenta praevia, Anaemia toxica gravis, dauerndes 
Erbrechen, Eklampsie; FREY berichtet uber 30 Eklampsien mit 
Bluttransfusion und AderlaB ohne mutterlichen Todesfall; Metro­
rhagien, Myome, operationsvorbereitend, postoperative Nach­
blutungen; sehr seltep. Tubargraviditat, wobei darauf hinzuweisen 
ist, daB Operateure wie FRANZ und LAZKO mehrere hundert 
Tubargraviditaten nahezu ohne TodesfaH operierten, ohne zur 
Transfusion ihre Zuflucht zu nehmen. 

e) Bei Verletzungen der Extremitaten ist vor aHem der Blut­
verlust zu nennen, der eine Blutu bertragung indiziert; dazu 
kommt als neues Moment bei Zertrummerungsfrakturen die Fett­
embolie; ihr standen wir bisher machtlos gegenuber. HENSCHEN 
rat, durch AderlaB m6glichst viel fetthaltiges Blut zu entfernen 
und durch neues zu ersetzen, im Gegensatz zu MORITSCH und 
WITTMANN, die bei der Fettembolie davon abraten. 

2. Transfusion zur Vor- und Nachbehandlung 
bei Operationen. 

Die Franzosen pragten den Satz: "La prophylaxie du choc, 
c'est la transfusion preoperatoire." Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daB die Transfusion vor der Operation viele Kranke 
erst operationsreif macht, daruber herrscht unter den Chirurgen 
nur eine Stimme. Erwahnt seien besonders langwierige Operatio­
nen am Gehirn (OLIVECRONA), groBe Magendarmresektionen, aus­
gedehnte Thorakoplastik (DUFOUR), Tumoren. KUMMELL Jr. aller­
dings glaubt, daB bisweilen die vorausgeschickten Transfusionen 
auch schaden k6nnen und nachfolgende Thrombosen, Embolien 
vielleicht auf jene zuruckzufiihren seien. Uber den auBerordent­
lichen Nutzen der Blutubertragung nach Operation, insbesondere 
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bei erheblichen Nachblutungen, sind sich aIle Autoren einig; sehr 
eindrucksvoll sind z. B. die Schilderungen von POPPER, von OTTE, 
die wegen schwerer Nachblutung bei Magenoperierten liber 2 Liter 
Blut transfundierten. - Es sei auch darauf hingewiesen, daB bei 
langem Schlaf nach Narkose die Transfusion zu schnellerem Er­
wachen flihrt (OEHLECKER). Die gleichzeitige AusfUhrung einer 
Operation und Bluttransfusion scheint nicht empfehlenswert, da der 
hemmende EinfluB des Eingriffs die stimulierende Wirkung der 
Transfusion herabsetzt (BOGDANOW). Langdauerndes postopera­
tives Fieber (Laparotomie wegen eitriger Prozesse) wurde fast 
"schlagartig" beseitigt (A. W. MEYER). In jenen Fallen, bei denen 
sich unverandertes, nichtinfiziertes Blut in der Bauchhohle findet 
-Leber-, Milz-, Tubenruptur-, tritt die Bluttransfusion in Wett­
bewerb mit der Reinfusion; HENSCHEN, KREUTER und viele 
Gynakologen bevorzugen die letztere. 

3. Transfusion bei Erkrankung des Blutes. 
Ein groBes Anwendungsgebiet ist da gegeben, wo es sich urn 

schwer geschadigtes Blut handelt, das durch Zufuhr frischen 
Blutes verbessert werden soIl: Vor der .A.ra der Lebertherapie gab 
die perniziose Anamie den wesentlichsten AnlaB zur Transfusion; 
aber trotz der groBen Erfolge der Leberbehandlung wird die Blut­
libertragung auch heute noch bei dieser Erkrankung haufig ver­
wandt bei solchen Kranken, die im letzten Stadium des Leidens 
zum Arzt kommen: rote Blutkorperchen unter einer Million, 
Hamoglobingehalt urn 25% (Opticusatrophie, Erblindung [MILEW 
und PIERACH]), da kann man nicht warten, bis die Lebertherapie 
anschlagt ("ne pas attendre la dech('ance complete"), die Kranken 
erleben die Auswirkung der Lebertherapie gar nicht (JAGlC); man 
libertragt etwa 500 ccm Blut, und es ist oft erstaunlich, wie in 
1-2 Tagen das Krankheitsbild sich zum Besseren wendet. 1m 
Verlauf der perniziosen Anamie kommt es vor, daB die Leber­
therapie teils nicht mehr vertragen wird, teils in ihrem Erfolge 
nachlaBt; auch da kann die Bluttransfusion einen neuen, erheb­
lichen AnstoB bewirken; dabei haben wir den Eindruck, daB das 
Blut der Kinder auf die Mutter libertragen besonders glinstig wirkt: 
wir sahen Steigerung der roten Blutkorperchen von unter einer 
Million bis an die Grenze von 5 Millionen, des Hamoglobins von 
30-80% fUr viele Monate anhaltend, ohne daB gleichzeitig die 
Leberkost streng innegehalten wurde. Unsere Beobachtungen 
stimmen da liberein mit HANS HIRSCHFELDS, einem der besten 
Kenner dieses Gebietes. BURGER und HUFSCHMID kamen zu der 
Auffassung, daB die Lebertherapie erst nach einigen groBen Trans-
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fusionen voll wirksam wurde; das transfundierte Blut bleibt 
einige Zeit in dem neuen Wirt intakt und wirkt wie ein lebendes 
Transplantat; "wir treiben also eine Art Substitutionstherapie, 
welche im Sinne der Entlastung des erschopften hamatopoetischen 
Apparates des Wirtes wirkt". 

Bei den seltenen Fallen der aplastischen Anamie sahen wir 
keinen Erfolg, aber bisweilen eine gunstige Wirkung bei der 
Agranulocytose, indem die Wirkung der Rontgenstrahlen (U. FRIE­
DEMANN) durch Bluttransfusion erheblich unterstiitzt und be­
sonders nutzlich wird in den Fallen, die mit Schleimhautblutungen 
einhergehen; "prompte Heilung" wie A. W. MEYER haben wir 
allerdings nicht gesehen, und wo die Rontgenstrahlen versagen, 
scheint auch die Transfusion nicht mehr zu helfen. - Die 
Leukamien - da stimmen wir mit HANs HIRSCHFELD, JAGnJ 
und einer Reihe amerikanischer Autoren uberein - werden nur 
ganz vorubergehend beeinfluBt; man hat den Eindruck, daB nach 
Rontgenbestrahlung der leukamischen Milz die Bluttansfusion in 
gewissem Sinne entgiftend wirkt, aber eine Heilung der Leukamie 
haben wir. niemals gesehen; JAGlC berichtet sogar von Ver­
schlechterung bei chronischer myeloischer Leukamie. 

Bei Blutungen der Hamophilen ist die Bluttransfusion das 
Mittel der Wahl (ENDERLEN, KIRSCHNER, SCHMIED EN, OEHLECKER, 
SCHLOSSMANN); wenn aIle anderen Mittel versagen - die Wirkung 
der Nateina scheint uns sehr zweifelhaft -, eine Bluttransfusion 
in geringer Menge (150 ccm etwa; MAIRANO) genugt oft, die 
Blutung zum Stehen zu bringen und soIlte auch prophylaktisch 
vor der Operation Hamophiler nicht unterlassen werden. Das 
gleiche gilt fUr den Morbus Werlhofi (OEHLECKER) und fur jene 
Skorbutfalle, die im letzten Erschopfungszustand zur Behand­
lung kommen, ferner fUr aIle Arten der hamorrhagischen Diathese 
und endlich fUr die Melana der Kinder, bei der allerdings auch 
schon kleine intramuskulare Blutinjektionen wirksam sind. Beim 
familiaren hamolytischen Ikterus wird die Bluttransfusion als 
Vorbereitung fUr die Milzentfernung empfohlen. 

tiber die Behandlung der Anamie, hervorgerufen durch Para­
siten (Bothriocephalus, Ankylostomum, Echinococcus, Malaria u.a.), 
liegen Erfahrungen in Frankreich vor (BECART). 

4. Entgiftende Wirkung der Transfusion. 
Die Vorstellung, daB neu zugefuhrtes Blut im Sinne einer 

Entgiftung wirken kann, ist besonders durch die Arbeiten von 
OEHLECKER, A. W. MEYER, HENSCHEN und ihrer Schuler ge­
fordert worden. HENSCHEN tritt energisch ein fur die Kom-
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bination: ausgedehnter AderlaB + Bluttransfusion. Ais Beispiel 
fiihrt er an: Bei Basedow-Operierten kann es, auch wenn der 
Grundumsatz nicht erhoht war, nach der Operation zu schweren 
Storungen kommen: 300-600 ccm AderlaB, anschlieBend Uber­
tragung von Blut in einer Menge, die etwas unter jener liegt, 
"wirkt wie ein Wunder". SMIRNOV, BIANCALANA empfehlen die 
Transfusion schon vor der Operation. Bei gewerblichen Blutgift­
anamien (Blei, Benzin, Benzol, Nitrobenzol [NIELSEN], Anilin, 
Pyridin, Schwefelsaure u. a.), iiberall da, wo sich Methiimoglobin 
bildet, bei Erkrankungen durch Schlangengift rat HENSCHEN zu 
dem gleichen Verfahren; bei Pilzvergiftung liegen Erfahrungen 
noch nicht vor; bei Kohlenoxyd- oder Leuchtgasvergiftung wende 
man AderlaB (500 ccm) + Transfusion an (HENSCHEN, PAUCHET­
BECART). Wenn sich bei der Kohlenoxydvergiftung die Trans­
fusion trotz mancher Empfehlung noch nicht durchgesetzt hat, 
so mag das daran liegen, daB sie nicht friihzeitig genug angewandt 
wird. In den Unfallstationen der GroBstadte sollte man mit 
Riicksicht auf Gasvergiftungen darauf vorbereitet sein, sofort zu 
transfundieren; es handelt sich ja nicht nur darum, die akute 
Lebensgefahr abzuwenden, sondern die qualenden Spaterschei­
nungen und das Auftreten von Erweichungsherden des Gehirns 
fernzuhalten. Bei Anurien infolge Sublimatvergiftungen sahen 
wir keinen Nutzen. Bei schweren Vergiftungen durch Medika. 
mente mit folgendem Dauerschlaf (Sulfonal, Veronal usw.) ist 
indiziert: Coramin intravenos, AderlaB, Transfusion. 

Eine entgiftende Wirkung wird der Transfusion bei dem 
schweren Krankheitsbild der Leberinsuffizienz zugeschrieben: der 
akuten und subakuten gelben Leberatrophie (zunehmender Ikterus, 
Erbrechen, Delirien, Anurie) stehen wir fast machtlos gegeniiber; 
vereinzelte Erfolge mit Blutiibertragung (CORNILS berichtet iiber 
einen "zauberhaften Umschlag") sollten Veranlassung geben, sie 
in Kombination mit Dauertraubenzuckerinfusion + Insulin zu 
versuchen. 

Bei der ulcerosen Colitis wird von einer Reihe von Autoren die 
Bluttransfusion geriihmt, und es wird von "schlagartiger" Heilung 
nur durch diese Therapie berichtet (RACHWALSKI, HOCHE u. a.). 
Wir haben in einer Reihe von Fallen solche giinstigen Erfolge nicht 
gesehen. Vielleicht handelt es sich auch um eine entgiftende 
Wirkung, wenn bei Psittacosis iiber Heilung berichtet wird 
(A. W. MEYER). 

Bei ausgedehnter Verbrennung, auch durch den elektrischen 
Strom (HENSCHEN) kann die Transfusion lebensrettend wirken; 
fremde und eigene Erfahrung legen da von Zeugnis ab; einen frappie-



Infektionskrankheiten. 119 

rend schnellen Heilungsverlauf sahen wir nach Ubertragung mutter­
lichen Blutes in die Vena cubitalis des verbrannten Kindes. Aus­
fuhrlich auBert sich RIEHL uber diese Vorgange. 

5. Infektionskrankheiten. 

Nur zogernd schob sich die Transfusion auf das Gebiet der 
Infektionskrankheiten; die absolute Notwendigkeit, den Spender 
vor einer Infektion durch den Empfanger zu schutzen, fiihrte zum 
Ausbau der indirekten Methoden (s. Technik). 

a) Die Transfusion kommt in Betracht bei typhosen Darm­
blutungen; aber hier sollte man nicht abwarten, bis der Kranke 
in extremis liegt (OEHLECKER). Zu untersuchen ist noch die Frage, 
wieweit in solchen Fallen das neue Blut durch seine hamostyptische 
Wirkung oder durch die Ubertragung von Immunkorpern wirkt. 

b) Auf dem Gebiet der Diphtherie hat BENEDIKT kurzlich 
Bemerkenswertes veroffentlicht: bei schwerster maligner Di­
phtherie ubertrug er 400-500 ccm Citratblut in die Armvene des 
Kindes, er gab auBerdem 10000-40000 AE. Von 9 Kindern 
starben nur 2. Weitere Erfahrungen fehlen noch. 

e) Beim Scharlach empfiehlt SCHULTZ, 300 ccm Blut von 
Scharlachstreptokokkenantitoxintragern zu ubertragen, nachdem 
etwa 5 ccm 5 Stunden vorher ohne Reaktion vertragen worden 
sind; aber besondere Vorsicht bei Hochfiebernden! - BAUMANN 
injiziert bei Kindern entweder Blut oder Serum (von zentrifu­
giertem Blut gewonnen). 

d) KNACK schlagt vor, Schwergrippekranken 500 cem Blut 
von jungen Leuten zu ubertragen, die eine heftige, fieberhafte, 
aber komplikationslose Grippe kurz vorher uberstanden haben, 
und einen AderlaB von etwa 300 eem vorauszusehieken. 

e) Bei der spinalen Kinderlahmung hat SCHOTTMULLER 
die Transfusion vorgesehlagen: Spenderblut von Poliomyelitis­
rekonvaleszenten; wenn solehe nicht vorhanden, von Leuten, die 
in Gemeinschaft mit den Erkrankten leben, fUr Sauglinge 50 bis 
100 ccm, bei 2-3jahrigen Kindern 100-150 ccm, bei alteren 
mehr; es sei aber betont, daB die Ansehauungen amerikanischer 
Forseher nieht hiermit ubereinstimmen. 

f) DZIALOSZYNSKI und WERNER SCHULTZ beriehten aus dem 
Bereich der Meningokokkenmeningitis folgendes: Es handelt sich 
um ein 9jahriges Madehen mit schwerster Erkrankung, tagelang 
mit Temperaturen bis 40°; Lumbalpunktion und intralumbale 
Serumbehandlung ohne Erfolg; am Tage nach einer 300 ccm 
fassenden Bluttransfusion kritiseh entfiebert und in kurzer Zeit 
geheilt (ahnlieh FALTA). 
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g) Auf dem Gebiete der Sepsis sind einwandfreie Erfolge nicht 
.bekannt; solange der Ursprungsherd nicht gefunden und beseitigt, 
scheinen Bluttransfusionen aussichtslos. Ganz vereinzelt berichten 
HacHE, GARRY, FITSCH, WLADOS auch hier iiber Erfolge; SPE­
RANSKY lediglich schon mit 10-15 ccm Citratblut von der Mutter 
in das GesiW bei Sepsis des N eugeborenen. N ebenbei sei bemerkt: 
es war naheliegend, in solchen septischen Fallen, bei denen die 
Zahl der Leukocyten nicht ansteigt oder unter die Norm sinkt, 
den Versuch zu machen, das Blut von Leukamikern zu benutzen; 
auch hier ist von Erfolgen nichts bekannt. Ein wenig giinstiger 
liegen die Aussichten in Fallen, bei denen ein Eiterherd freigelegt 
werden kann, z. B. bei Gelenkeiterungen, Osteomyelitis. BURKLE 
DE LA CAMP berichtet einiges Giinstiges und sieht die Wirkung in 
dem Ersatz zerstorter und aufgebrauchter Blutbestanddteile und 
ferner im Sinne einer Reizbehandlung. - Bei eitrigen Erkrankun­
gen des Bauchfells und bei tuberkulOser Peritonitis hebt die Trans­
fusion zweifellos die Widerstandskraft des Organismus; beim 
Ileus nur sinnvoll nach Beseitigung des Hindernisses; beim para­
lytischen Ileus, insbesondere im AnschluB an Operationen wegen 
langdauernder Eiterung des Bauchfells, scheint die Bluttransfusion 
mit anschlieBender intravenoser Dauertraubenzuckerinfusion recht 
giinstig zu wirken. 

HacHE hat versucht, durch eine Umfrage in Osterreichs Kli­
niken AufschluB iiber die Erfolge der Transfusion bei Sepsis zu 
gewinnen; er sammeIte 161 FaIle, davon 79 mit todlichem Ausgang; 
die ResuItate sind besser bei chronischer als bei akuter Sepsis; 
erwahnenswert giinstiger EinfluB bei Gasbrand (auch nach eigenen 
Erfahrungen) und bei Leicheninfektion. "Wenn der Organismus 
imstande ist, auf den Transfusionsreiz mit einer entsprechenden 
Antikorpersteigerung zu reagieren, so wird der Erfolg entsprechend 
giinstiger sein." Auf j eden Fall soIl man den Versuch machen 
und sich nicht mit einer einzigen Transfusion begniigen, sondern 
sie oft wiederholen! 

h) Bei Cholerakranken sollte man Blut iibertragen; Erfah­
rungen dariiber aus neuerer Zeit sind uns nicht bekannt. 

6. Bluttransfusion in der Kinderheilkunde. 
Die Bluttransfusion in der Kinderheilkunde wird von OPITZ, 

MOLL u. a. ausfiihrlich erortert; bei Kindern solI man die not­
wendige Blutmenge auf das Korpergewicht beziehen: 15 cern Blut 
auf 1 kg Korpergewicht entsprechen einem Erythrocytenzuwachs 
von nahezu einer Million (HALBERTSMA); daher empfehlen OPITZ, 
LUKACS 15-20 cern, MOLL 30 cern auf I kg, etwa gleich einem 
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Flinftel der Gesamtblutmenge des Kindes. Zu je 50 ccm Spender­
blut kommen 5 ccm 2,5% NatriumcitratlOsung; OPITZ nimmt 
eisgeklihltes Blut, das 1-2 Tage gestanden hat, ein Vorschlag, 
dem wir uns nicht anschlieBen; das Citratblut wird noch einmal 
dUl'ch mehr re 'chi hten l\IulL filtl'icr 
und mit einer Rekord"pritze (OPITZ 
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einer spitzen Schere so anzu- Abb. 44. Blutinfusion In den Sinus longitud. 
durch die groBe Fontanelle bei Kindern. 

schneiden, daB ein dreieckiger (Nach BECK.) 

Zipfel entsteht, der mit fein-
sten Hakchen zur Einflihrung einer KanUle angehoben wird, und 
unverandertes Blut wie beim Erwachsenen zu nehmen. Die bio­
logische Vorprobe ist auch beim Kinde zu beachten (Pause nach 
Injektion von 1-2 ccm). 

Wahrend liber die Technik die Ansichten der Kinderarzte weit 
auseinandergehen, haben die Indikationen fUr die Bluttransfusion 
ein festes Fundament erhalten, insbesondere in den Fallen, wo 
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das hamatopoetische System, sei es durch akute, sei es durch 
chronische Entziindungsprozesse, schwer geschadigt ist. 

Erhebliche Unfalle, Verbrennungen (s. oben) , die Notwendig­
keit groBer Operationen geben die dringende Indikation (Di­
phtheritis, s. oben). Die Eluttransfusion wird ferner empfohlen 
bei alimentaren Anamien, hamorrhagischer Diathese (GYORGY), 
rezidivierenden Infekten, chronischer Pyurie und Cystopyelitis, 
bei atrophischem Allgemeinzustand nach Pneumonie, Diarrhoe, 
endlich auch bei angeborener Syphilis. 

Bei der Melaena neonatorum erzielten RABAN, bei der Sepsis 
SPERANSKI schon mit einfachen intramuskularen Injektionen 
miitterlichen Elutes (10-20 mal zu 10 ccm taglich) giinstige 
Resultate, ahnlich FINKELSTEIN; und PAUCHET-BECART retteten 
Neugeborene in extremis mit 20-50 ccm intravenoser Injektion. 

7. Verschiedene Indikationen. 
Die Rontgen-Radium-Behandlung groBer Geschwiilste fiihrt 

bisweilen zu erheblicher Anamie, die zweifellos durch wiederholte 
Transfusion erheblich gebessert werden kann; wir verfiigen hier 
iiber zahlreiche eigene Erfahrungen. In wiederholten Transfusionen 
erblickt BOGOMOLEC, wenn eine bosartige Geschwulst chirurgisch 
entfernt war, eine Prophylaxe gegen Rezidive und Metastasen. 

Anm.: Eine eigene Beobachtung sei kurz erwahnt: Frau B., wegen 
doppelseitigen Brustkrebses seit vielen Monaten mit Radium- und Ront­
genstrahlen bchandelt; wegen sekundarer Anamie Bluttransfusion, 
Spender und Empfanger Gruppe A. Kurz nach der Transfusion (1000 cern) 
empfindet Patientin eine Durchwarmung des ganzen Korpers, 10 Minuten 
spater stark juekendes urtikarielles Exanthem tiberall mit Ausnahme des 
bestrahlten Bezirkes, der vollig frei bleibt. Naeh 2 Stunden ist das Exanthem 
vollig geschwunden. 

fiber die Bedeutung der Blutiibertragung fiir das Gebiet der 
Hautkrankheiten hat SCHERBER umfassend berichtet: Fiir den 
Pemphigus vulgaris empfiehlt er Behandlung mit Germanin und 
Transfusion (Versager aber beim Pemphigus acutus malignus); fiir 
Impetigo herpetiformis: Behandlung mit Schwangerenserum und, 
falls das nicht hilft: Bluttransfusion kombiniert mit Nebenschild­
driisenpraparat. 

Zur Behandlung der Exantheme im Verlauf von Salvarsan­
kuren nach Goldpraparat (Solganal B) ist von verschiedenen Auto­
ren Transfusion angeraten worden (HOCHE). 

Und schlieGlich wird auch die Augenheilkunde in unseren 
Bereich einbezogen; SAMOV berichtet tiber 2 FaIle von Glaskorper­
trtibung (Archangelskij), welche einen volligen Erfolg hatten, 
den BOGOMOLEC durch "KollQidoklasie" erkHirt. 
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8. Kontraindikationen. 

Eine systematische Ausarbeitung der Kontraindikationen liegt 
trotz der so groBen Erfahrungen des letzten J ahrzehnts noch nicht 
vor. Ein Grund dafur ist sicherlich der, daB es in den akut be­
drohlichen Fallen eine absolute Kontraindikation, soweit uber­
haupt noch irgendeine Hoffnung auf Erhaltung des Lebens be­
steht, nicht gibt. In den nicht akut bedrohlichen Fallen ist die 
Frage viel eher die, ob die Transfusion indiziert ist oder nicht, 
als die, ob direkte Gegengrunde vorliegen. Bei aller Hochschatzung 
der Transfusion hat man allerdings bisweilen den Eindruck, als 
ob an manchen Stellen fast wahllos transfundiert wird. Das Publi­
kum, das von den wirklichen Erfolgen begeistert ist, fordert die 
Transfusion auch dort, wo sie streng medizinisch nicht immer be­
rechtigt ist, und der Arzt kann sich diesen Wunschen - schon 
urn nicht dem V orwurf zu verfallen, ein wirksames Heilmittel nicht 
angewendet zu haben - nicht immer verschlieBen. Aber gegen die 
Popularisierung der Bluttransfusion mussen wir Front machen, 
wie HEILE mit Recht betont. Da die Bluttransfusion doch nicht 
ein vollstandig gleichgultiger Eingriff ist - jedes Jahr bringt 
immer noch vereinzelte ungeklarte Todesfalle -, so sollte die 
Transfusion nur dann ausgefuhrt werden, wenn eine nutzliche 
Wirkung wenigstens im Bereich des Moglichen liegt. Bei Krank­
heiten und Zustanden, bei denen man wieder und wieder nur Ver­
sager erlebt hat, sollte auf die Transfusion von vornherein ver­
zichtet werden. 

Als eigentliche Kontraindikationen scheinen bisher nur schwere 
Erkrankung der Nieren (chronische Nephritis und Nephrose, 
WEISS) und organische Herzleiden in Betracht zu kommen. Bei 
beiden Arten von Erkrankungen sind Todesfalle nach Transfusion 
beschrieben worden, die j edoch moglicherweise dem Grundleiden zur 
Last fallen. Sichergestellt sind die Zusammenhange aber noch nicht. 
Bezuglich der Nierenerkrankung muB berucksichtigt werden, daB 
organische Veranderungen, die sich erst bei der Obduktion er­
geben, bereits eine Folge der Transfusion sein konnen1 . - HEILE 
halt die Transfusion auch fUr gefahrlich, wenn bei stark verkleiner­
tern Kreislauf die Zirkulation plotzlich mit groBer Blutmenge 
uberfullt wird; halt man in solchen Fallen eine Transfusion fur 
absolut indiziert, so ist sie mit einem AderlaB zu verbinden. Bei 
Neigung zu Thrombose und Embolie wird vor der Transfusion 
gewarnt. 

1 Andererseits sei erwahnt, daB Fane von renalem Koma - Anurie -
beschrieben sind, die nach der Transfusion zur Heilung kamen (HoeHE). 
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Schl u B b emer kung. 
Aus den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt sieh, daB bei vielen 

Erkrankungen die Blutiibertragung lebensrettend wirkt. Stets 
aber lege man sich die Frage vor: 1st die Bluttransfusion strikt 
indiziert oder kann man mit ungefahrlicheren MaBnahmen (Koch­
salz-, Normosal- oder Tutofusininfusionen, intravenosen Trauben­
zuckerinfusionen) nicht den gleiehen Effekt erreiehen 1 Dnd wenn 
wir auch mit A. W. MEYER darin iibereinstimmen, "die Blut­
transfusion gehort heute mit zu unserem wiehtigsten therapeuti­
schen Riistzeug", oder mit EISELSBERG, "sie ist ein unentbehr­
licher Behelf", so fiigen wir hinzu: sie ist aber nur mit groBter 
Vorsicht anzuwenden! Dnd als kurze aber wichtige Anmerkung 
sei hier angefiigt: Wer Bluttransfusionen ausfilhrt, sei haftpflicht­
versichert! 

II. Die Technik der Bluttransfusion. 
Dnter Bluttransfusion pflegt der Chirurg die trbertragung 

groBerer Blutmengen zu verstehen; er spricht dagegen von Blut­
injektion, wenn es sich um kleinere Mengen bis etwa 50 ccm 
handelt; von solchen Blutinjektionen, die tells subeutan, intra­
muskular oder in seltenen Fallen intraperitoneal eingespritzt 
werden, solI hier nieht die Rede sein. 

Man unterscheidet grundsatzlich zwei Methoden der Blut­
transfusion: die direkte und die indirekte 1. 

Bei der direkten Transfusion wird das Blut unmittelbar yom 
Spender auf den Empfanger iibertragen. Die beiden Personen stehen 
miteinander in Verbindung, sei es dureh BlutgefaBe (direkte Naht­
CARREL), Kaniilen (CRILE, ELSBERG) oder durch ein Rohrensystem. 

Auch bei Zwischenschaltung von Spritz en und groBen GefaBen 
pflegt man noch von direkter Transfusion zu sprechen, sofern 
eine dauernde Verbindung zwischen Spender und Empfanger be­
steht. DECASTELLO definiert die direkte Transfusion: "Die Methode, 
bei welcher das Blut ohne vorhergehende Aufbewahrung auBer­
halb des Spenderorganismus, ohne Zusatz gerinnungshemmender 
Substanzen und ohne Defibrinierung sofort lebenswarm und 
mogliehst unverandert in die Venen des Empfangers gelangt." 

1 Die Technik der Bluttransfusion behandeln in zum Teil ausgezeich­
neten Ubersichten LAQUA und LIEBIG (1925), BECK (1926), OEHLECKER 
(1928), KUBANYI (1928), neuestens in knappen Darsteliungen O. HOCHE, 
H. HIRSCHFELD (1932). Vgl. ferner KEYNES (1922), NATHER, OCHSNER, 
BOITEL (1924), FEINBLATT (1926), CLAIRMONT, V. D. VELDEN, P. WOLFF 
(1928), PAUCHET und BECART (1930). 1ch verzichte auf die Darstellung 
alier Methoden und bringe nur solche, die heute geiibt werden und ver­
weise auf BURKLE-DE LA CAMP, im Handbuch der Blutgruppenkunde von 
STEFFAN 1932, das ein Literaturverzeichnis iiber fast 3000 Arbeiten bringt. 
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Bisweilen aber gehen die Anschauungen der Autoren, was direkte 
und was indirekte Transfusion ist, soweit auseinander, daB z. B. 
das Verfahren von BROWN-PERCy-SCHLAPFER von KUBANYI und 
OEHLECKER unter die direkten, von BECK unter die indirekten 
Methoden geziihlt wird. 

Manche amerikanische Autoren (LEWISOHN) bezeichnen Ver­
fahren, bei denen lediglich Glas- oder Metallrohren die Verbindung 
zwischen Spender und Empfiinger herstelIen, It'Uch als indirekte, 
z. B. die Kaniilenmethode nach BERNHEIM-LINDEMANN, das Ein­
schalten paraffinierter Glaszylinder (KIMPTON, BRAUN, VINCENT, 
PERCY), die Benutzung von Metallbiigeln mit Wegehahn in 
mehreren Richtungen (UNGER, MILLER u. a.). 

Bei der indirekten Transfusion wird das Blut des Spenders in 
einem GefiiB aufgefangen. Aus diesem GefiiB wird das Blut nach­
triiglich auf den Kranken iibertragen; Spender und Empfiinger 
konnen also riiumlich getrennt sein. Zur Verhiitung bzw. Ver­
zogerung der Gerinnung wird das Blut defibriniert oder mit ge­
rinnungswidrigen Zusiitzen versehen oder aber in besonders priipa­
rierten Behiiltern aufgefangen. 

Eine scharfe Grenze liiBt sich zwischen den beiden Verfahren 
nicht immer ziehen; praktisch ist das Entscheidende, ob der 
Spender bei der Transfusion in Verbindung mit dem Empfiinger 
steht oder nicht. 

Das direkte Verfahren wird heute bevorzugt; Veriinderungen 
des Blutes, die schiidlich wirken, sind ausgeschaltet. Die Nach­
teile der direkten Transfusion sind die Anwesenheit des Spenders 
am Krankenbett und die - bei den meisten Verfahren allerdings 
geringe - Gefiihrdungsmoglichkeit des Spenders (Ubertragung 
von Krankheitskeimen). Infolgedessen wird die indirekte Trans­
fusion, insbesondere in Frauenkliniken, angewandt (Kliniken von 
BUMM, DODERLEIN, STOECKEL, SELLHEIM u. a.) und auf Infektions­
abteilungen (Typhus, Ruhr) und in einigen chirurgischen Kliniken 
(Wien, Breslau). 

Fast 100 "Methoden" der Bluttransfusionen sind bekannt. Zuneh­
mende Erfahrung hat dazu gefiihrt, daB bestimmte grundlegende 
Anforderungen an jede Methode gestellt werden miissen (BOLLER): 

1. eine moglichst geringe Schadigung von Spender und Emp-
fanger; 

2. Dbertragung moglichst unveranderten Blutes; 
3. ein einfacher Apparat; 
4. die Transfusion solI nicht nur in einem Operationssaal, 

sondern auch in einem Krankenzimmer ausfiihrbar sein; 
5. die Menge des iibertragenen Blutes muB meBbar sein; . 
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6. der Operateur muB imstande sein, die Transfusion zu unter­
brechen, ohne daB Spenderblut verloren geht; 

7. eine Infektion vom Empfanger zum Spender muB aus­
geschlossen sein; 

8. Vermeidung derGefahr der Luftembolie und Gerinnselbildung. 
Wenn man dies zugrunde legt, so scheiden eine Reihe von 

Methoden aus, weil sie jenen Forderungen nicht geniigen. 
Als oberste Regel gelte: die Transfusion darf keinen Schaden 

anstiften, weder fur den Spender noch fur den Empfanger; es 
ist notwendig, aIle VorsichtsmaBregeln, auf die bei Blutgruppen­
bestimmung hingewiesen ist, zu beachten und vor allem: nur 
derjenige darf die Operation ausfiihren, der bis ins kleinste die 
Technik beherrscht; seine Gehilfen miissen mit jedem Handgriff 
der Assistenz vertraut sein. Es ist fahrliissig, den Eingriff vor­
zunehmen, wenn diese Vorbedingungen nicht erfiiIlt sind. Es 
ist weniger wichtig, welche von den bewiihrten Methoden man 
wiihlt; aber auf die gewiihlte muB man vollkommen eingearbeitet 
sein. Man wiihlt als Spende- wie Empfangsvene in der Regel die 
Venen der Ellbeuge; ihre Richtung verliiuft von der Speichenseite 
des Unterarmes zum unteren Ende der medialen Bicepsfurche. 
Bei solchen Kranken, bei denen die Ellbeuge zerstort oder ent­
ziindet ist (groBe Verletzungen, Verbrennungen), kann eine Vene 
am FuBriicken oder gelegentlich die Vena saphena (Vorsicht -
Luftembolie!) benutzt werden. Bei allen Transfusionen miissen 
auch die iiblichen Herzexzitantien zur Hand sein, bei Schwer­
kranken Sauerstoffgeriite. 

Von den meisten Chirurgen werden bei jeder Transfusion 
500-800 ccm Blut iibertragen; bei pernizioser Aniimie begniigen 
wir uns mit 400-500 ccm etwa, wiederholen aber bei Bedarf 
in kiirzeren Zwischenriiumen die Transfusion. - Die Entziehung 
solcher Blutmengen schadet spendenden Miinnern nichts, kriiftigen 
jungen Leuten konnen bis 1000 ccm ohne Schaden entnommen 
werden; spendenden Frauen besser nicht mehr als 500 ccm. Bei 
Ubertragung auf Kinder wird als Spenderin moglichst die Mutter 
genommen (nicht wahrend ihrer Menstruation i), falls die Blut­
gruppe iibereinstimmt; auch Schwangeren kann man Blut ohne 
Schaden entnehmen. Ausnahmsweise, insbesondere nach pro­
fusen Blutungen, groBen Eingriffen, kann es erwiinscht sein, iiber 
1000 ccm Blut zu iibertragen; man nimmt dann mehrere Blut­
spender (DAHLGREN, POPPER). Bei wiederholter Bluttransfusion 
sah HESSE anaphylaktische Storungen; wir konnten einem 
Empfiinger von dem gleichen Spender mehrfach Blut transfun­
dieren, ohne Zwischenfall. 
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1. Technik der direkten Transfusion. 
Die direkte Vereinigung der BlutgefiWe zwischen Spender und 

Empfanger, sei es mittels Naht, sei es mit kleinen Prothesen, 
hat man vollig aufgegeben: Die weite Freilegung der GefaBe, die 
auBerordentliche Gefahr der Ubertragung der Erkrankungen des 
Empfangers auf den Spender haben dazu gefiihrt, daB diese 
Methoden nur noch historischen Wert haben. Dagegen ist die 
Ubertragung unveranderten Blutes mittels Apparat diejenige, 
die heute in Deutschland am gebrauchlichsten ist. Stets wird 
venoses Blut iibertragen, das arterielle Blut bietet keine Vorteile; 
die Entnahme aus einer Arterie ist fiir den Spender nicht gleich­
giiltig. Als Blutquelle werden die Venen der Ellbeuge genommen, 
und es muB oberstes Gebot sein, die richtig ">.... 
Venen des Spenders absolut schonend 
zu behandeln, insbesondere bei den falsch --------
berufsmaBigen Spendern: also mog _ falsch '-
lichst keine Freilegung der GefaBe, Abb. 45. Richtige und falsche Nadel-

D h h typen nach BRINES. sondern percutane urc stec ung der 
ein wenig gestauten Vene mit geeigneten scharfen Kaniilen. 

Fiir Spender wie Empfanger gibt es Dutzende von Modellen 
an Kaniilen. Die Kaniilen miissen einwandfrei sein: haarscharf 
geschliffen, auch innen poliert, miissen sie eine leichte Ein­
fiihrung in die Vene gestatten, aus rostfreiem Stahl hergestellt 
(z. B. Ainitkaniilen - LAMPERT-LAUTENSOHLAGER), am Uber­
gangsstiick diirfen keine toten Winkel sein. Die iibliche Lichtung 
betragt fUr die Spenderkaniile 1,5-2 mm Durchmesser, fiir den 
Empfanger 1,2-1,4 mm. BRINES gibt ein Bild von geeignetem 
und ungeeignetem Kaniilenspitzen (s. Abb.45). Er fiihrt zwei 
Drittel der Nadellange unter der Haut entlang, bevor er die 
Spitze in die Vene stoBt, die Fiihrung und ruhige Lage der Nadel 
wird durch ein kleines, fest aufsitzendes Metallplattchen erleichtert 
(vgl. Abb. 58). Nach jedem Gebrauch pflegt man in Amerika die 
Nadeln in der Klinik selbst auf einem kleinen Schmiergelrad neu 
zu schleifen. Uns erscheint es (bei der Benutzung des Oehlecker­
Apparates) von Nutzen, wenn den Kaniilen ein feines Glasrohr­
chen fest aufmontiert ist, das beim Einstechen in die Vene durch 
den Bluteintritt sofort die richtige Lage der Kaniile anzeigt. Viel­
fach sind Modelle angegeben, die in ihrer Lichtung einen Mandrin 
tragen, der nach dem Anstechen der Vene wieder zuriickgezogen 
wird, oder solche, die einen kleinen Seitenansatz haben, durch den 
man einen Draht einfiihren kann, um kleine Gerinnsel, die das 
Lumen verlegen, fortzustoBen oder auch, um aus einer Biirette 
einen Kochsalzstrom einzuleiten. 
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SCANNELL benutzt eine Nadel, bestehend aus einer inneren 
Kaniile mit einer sehr scharfen Spitze, dem Stilett und einer 
auBeren stumpfen Kaniile; er staBt die Nadel in der Mitte der 
fixierten Vene durch beide Venenwande hindurch, entfernt das 
scharfe Stilett und zieht die Nadel langsam so weit zuriick, bis 
Blut flieBt und die Spitze ganz in der Vene liegt; jetzt erst wird 
die Nadel in die Vene weiter vorgeschoben, die Kaniile wird be­
festigt durch einen Reif, dessen zwei Offnungen mit Nahten an 

Abb.46. Venenpunktion mit 3 facher Kantile. I Die innerste stumpfe Kantile ist zu­
riickgezogen und durch die Schraube fixiert. Die mittlere scharfe Kaniile bildet die 
Spitze der Kaniile. Die Vene ist angestochen, mit der Spritze H\J3t sich Blut aspirieren. 
II Nach Losen der Schraube (S) wird die innerste stumpfe Kantile (J) hochgehoben. 
III Die mit stumpfem Ende in der Vene liegende Kantile wird hochgeschoben, die 
beiden Innenkantilen werden herausgenommen. Zuletzt bleibt nur die stumpfe AuCen-

kantile in der Vene liegen (nach BEOK). 

der Raut befestigt werden. Die Gefahr bei dieser Methode liegt 
darin, daB man leicht einmal eine Arterie unter der Vene verletzt -
Aneurysmen sind bei dieser Art des Eingriffes beobachtet. 

ZIELKE benutzt Nickelkaniilen mit einer zuriickziehbaren 
Troikarspitze (s. Abb.47). Sofort nach Punktion der Vene wird 
der Mandrin mit der Spitze herausgezogen, und eine Verletzung 
der hinteren Venenwand ist ausgeschlossen. Diese mit Rillen 
versehenen Kaniilen kann man auch ohne die Troikarspitze bei 
freigelegten Venen verwenden. Praktisch ist die von BRENTANO 



Technik der direkten Transfusion. 129 

angegebene "Venen-Verweilkaniile" (s. Abb. 48): Einfiihren einer 
stumpfen Hiilse mit einliegendem spitzen Mandrin; Entfernung 
des Mandrins; bei notwendiger Unterbrechung der Transfusion Ver­
schluB der Hiilse durch stumpfen Kolben. - Komplizierter sind die 

Abb. 47. Transfusionskaniile (DRGM.) mit riickziehtarer Spitze yon ZIELKE. 

Kaniilen, die BECK seinem Apparat beigegeben hat (s. Abb. 46); 
wir ziehen einfache vor. Ein ideales Modell gibt es noch nicht. 

Bei sehr kriiJtigen Venen kann die Spenderkaniile in proxi­
maIer Richtung eingestochen werden; der riickwirkende Druck, 
verstarkt durch die Saugkraft des Apparates, reicht aus, um 
geniigend Blut austreten 
zu lassen. Wenn aber die 
Spendervene schwach ent­
wickelt ist, ist es besser, die 
KaniiIe in distaler Richtung 
einzustechen, beim Emp­
fanger stets in proximaler; 
Einiibung und leichteHand, 
ruhige Lage der Nadel in 
der Vene ist von Wichtig­
keit zur Schonung des 
Spenders wie zur schnellen 
Abwickiung der Trans­
fusion. Das Auffinden der Abb. 48. Venen·Vcrweilkaniile von BRENTANO. 

Vene kann bei fetten Spen-
dern Schwierigkeiten machen. N urwenn der percutane Einstich beim 
Spender nicht gelingt, ist eine Vene vorsichtig in Lokalanasthesie 
freizulegen (es geniigen 1-2 ccm einer 1 proz. N ovocain16sung) ; 
liegt die Vene leicht gestaut frei, so wird jetzt die scharfe Kaniile 
oder eine Hiilsenkaniile eingestochen und, da man ja unter Auf­
sicht des Auges einsticht, gleich an den Transfusionsapparat 
angeschlossen; nach Ablauf der Transfusion wird die Nadel heraus­
gezogen, die Offnung in der Vene mit Tupfer einige Minuten 

Schiff, Blutgruppen. 9 
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komprimiert, die Blutung steht; eine Rautnaht genugt. - Dies 
bedeutet, daB die Vene in der Regel durchgangig bleibt und in Zu­
kunft wieder benutzt werden kann. Nur wenn der Einstich auch 
in die freigelegte Vene nicht gelingt (je groBer die Ubung, um so 
seltener tritt dieser Fall ein) , erst dann solI man eine Glaskanule 
- wir bevorzugen die dem Oehlecker-Apparat beigegebenen -
in die Vene einbinden, mit ihrer Lichtung distalwarts schauend; 
proximalwarts wird die Vene unterbunden. Nach Entfernung der 
KanUle muB auch distalwarts die Vene abgebunden werden; sie 
thrombosiert, scheidet also fUr kunftige Transfusionen aus. Wer 
beim berufsma{3igen Spender die Venen unterbindet, schiidigt den 
Spender! Beim Empfanger kann man bei gutentwickeltem Venen­
system ebenfalls eine scharfe KanUle percutan einstechen - in 
proximaler Richtung. Gelingt dies nicht, so legt man eine Vene 
frei, zunachst moglichst distalwarts yom Ellbogengelenk, urn fUr 
spatere Transfusionen den proximalen Venenverlauf zu schonen; 
in die freigelegte Vene wird eine Oehlecker-GlaskanUle eingebunden. 

In Deutschland werden zur direkten Ubertragung am haufig­
sten die Apparate von OEHLECKER oder von BECK benutzt; beide 
erfordern, daB die Arme des Spenders und Empfangers dicht 
nebeneinanderliegen. Wir raten, den Empfanger im Bett oder 
auf dem Operationstisch, den Spender auf einen Tisch zu lagern; 
auch der Spender solI nicht sitzen. Wird der Spender ohnmachtig 
oder tritt sonst ein Zwischenfall ein, so ist der gelagerte Spender 
leichter zu versorgen als der sitzende. Niemals wahle man eine 
Einstichstelle in der Nahe einer Eiterpustel, Furunkel od. dgl.; 
zur Desinfektion der Raut genugt Anstrich mit Jod oder Dijozol. 
Die Arme mussen auf einer weich en Unterlage so bequem liegen, 
daB sie nicht ermuden und so, daB das Schlauch system ohne jede 
Spannung beide Einstichstellen verbindet. Zur Stauung beim 
Spender nehmen wir die Manschette des Riva-Rocci-Apparates; 
nur solI die Manschette nicht breit sein, moglichst hoch am 
Oberarm angelegt, um das Gebiet des Ellbogens genugend frei­
zulassen. Der notwendige Druck schwankt zwischen 70-100 mm; 
das Aufblasen der Manschette kann bei knapper Assistenz durch 
den Spender selbst geschehen. Beim Empfanger staut man vor 
dem Einstich durch ein am Oberarm angelegtes Tuch nur ein 
wenig, um die Venen besser durch die Raut erkennen zu konnen; 
ist der Einstich gelungen, so wird dieses Stauungstuch sofort ge­
lost. Wir beschreiben zunachst den Gang der Operation nach 
der Methode von OEHLECKER, weil sie als vorbildlich auch fUr 
viele ahnliche Methoden gelten kann. Es ist selbstverstandlich, 
daB die Operation nach allen Regeln der Asepsis ausgefUhrt wird; 
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sie kann auch im Privathause geschehen. :Fiir Spender und Emp­
fanger getrennte Instrumente! Kein Instrument, das an dem 
kranken Empfanger gebraucht wird, darf an den gesunden Spender 
gelangen! Zur Ausfiihrung del' Transfusion soil der Operateur 
wenigstens einen geschulten Assistenten und eine Operations­
schwester haben; der Operateur bedient die Spritze, der Assistent 
iiberwacht die Lage der Kaniilen und den Druck am Manometer, 
und die Schwester tauscht die gebrauchten Spritzen aus und 
reinigt sie sofort mit steriler Kochsalzlosung. Zur Sterilisation 
werden die Oehlecker-Spritzen, auf Watte gelagert, im Instru­
mentkocher sterilisiert und schonend behandelt, urn Defekte zu 
vermeiden; jede gewalt­
same Bedienung fiihrt zur 
Splitterung des Glases. Der 
Apparat (Abb. 49) besteht 
aus einer sich verjiingen­
den Metallkapsel, die in 
der Mitte der V orderseite 
einen Metallansatz hat, in 
den eine 50 cern Glasspritze 
mit ihrer Miindung hinein­
paHt. Von der Kapsel gehen 
naeh jeder Seite Metall­
ansatzrohre ab; auf diese 
wird ein 20-30 em langer 
Gummischlaueh luftdicht 
angesetzt und auf das 
Ende des Gummisehlau- Abb.49. Transfusionsapparat von OEHLECKER. 

ehes kommt eine Glas-
kaniile (falls man nieht die vorher besehriebenen Metallglas­
ansatze nimmt) . In die Metallkapsel wird ein Metallstopfen ein­
gesetzt, der in seiner unteren Halfte zwei Offnungen hat, die die 
Enden zweier reehtwinklig naeh innen laufenden und am Seheitel­
punkt des reehten Winkels kommunizierenden Rohren darstellen. 
Dieser Stopfen tragt oben einen Griff, unten einen Metallvor­
sprung, der von einer abnehmbaren Metallplatte klammerformig 
umfaBt wird und hindert, daB der eingesetzte Stopfen naeh oben 
herausgleiten kann. Am oberen Rand tragt der Stopfen eine 
Metallnase, die in einer Rille am oberen Rand der Vorderwand 
der MetaHkapsel lauft und zur Arretierung beim Drehen des 
Stopfens (zum Spender bzw. zum Empfanger) dient. In Mittel­
steHung ist keiner der beiden Wege durchgangig; es handelt sich 
also im Prinzip urn einen Zweiwegehahn. Zur Operation benotigt 

!l* 
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werden zwei Schalen mit physiologischer Kochsalzlosung, drei 
Glasspritzen von je 50 ccm; an Instrumenten: Rekordspritze mit 
Kaniilen, Messer, Scheren, chirurg. und anat. Pinzetten, Kocher­
klemmen und Dechamps, stets fiir Spender wie Empfanger getrennt! 

Vor Beginn der Operation sind aIle Schlauchansatze, Spritzen­
ansatz und Kolbenfiihrung auf Dichtigkeit und leichtes Gleiten zu 
priifen. Die 50 ccm-Spritze wird mit steriler Kochsalzlosung etwa 
zur Halfte gefiiIlt, aufgesetzt auf das Mundstiick des MetaIlbiigels 
und durch entsprechende Drehung des Stopsels werden die Schlauche 

mit ihren Kaniilen vollig mit Fliissigkeit 
gefiiIlt, jede Luftblase ausgetrieben; der 
Stellhahn dann in Mittelstellung ge­
bracht. Wir benutzen statt der Glas­
kaniilen, die dem Oehlecker-Apparat 
beiliegen, scharfe MetaIlkaniilen mit Glas­
rohransatz (s. oben)l. Bei gutgestauten 
Venen sticht man diese KanU1en durch 
die Haut erst beim Empfanger ein, offnet 
den Haupthahn zum Empfanger hin, 
dann dringt das Empfiingerblut etwas 
in die Empfangerkaniile, die Kaniile liegt 
also richtig (in dieser richtigen Lage muB 
sie del' Assistent sorgfaltig festhalten), 
man spritzt durch Druck auf den groBen 

Abb.50.KaniilenachOEHLECKER. Glaskolben etwas Kochsalz in die Emp-
fangervene, iiberzeugt sich noch einmal 

von del' richtigen Lage del' Kaniile - das Kochsalz darf nicht in das 
Gewebe neben der Vene dringen -, stellt den Hahn in Mittelstel­
lung, sticht die scharfe Spenderkaniile percutan beim Spender ein, 
iiberzeugt sich auch hier, wahrend die Stauungsmanschette etwa 
80 mm anzeigt, daB die Kaniile richtig liegt, bringt den Stellhahn in 
Richtung zum Spender und bei geniigendem Druck stromt das venose 
Spenderblut sofort in die Glasspritze, langsam den Kolben hoch­
driickend (Abb. 51). Das Einstromen wird verstarkt, indem man 
langsam am Kolben zieht. Wenn etwa 10 ccm Spenderblut ein­
geflossen sind, wird del' Hahn zum Empfanger gerichtet und ganz 
langsam das Spenderblut zum Empfanger hiniibergedriickt, in etwa 
1-2 Minuten (biologische Vorprobe nach OEHLECKER). HEILE be­
ginnt mit 5 ccm und spritzt nach 2 Minuten weitere 10 ccm. 
Wahrend dieser Vorprobe beobachtet Assistent oder Schwester 
den PuIs des Kranken, der Operateur selbst schaut auf das 

1 Eine Kaniile mit Glasansatz, gut anliegend, gibt OEHLECKER neueT­
dings an (s. Abb. 50). 
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fehlerhafte Gruppenbestimmung: Ubertragung von A-Spender auf O-Emp­
fanger (eigene Beobachtung). Daraus miillte man folgern: 1-2 Minuten 
Abwart~n ist nicht ausreichend; besser: man entnimmt als Voroperation 
dem Spenderarm mittels 5 ccm-Spritze nur 5 cern Blut und spritzt dies 
intravenos dem Empfanger ein und wartet nun 5 Minuten! Erst dann be­
ginne man mit der eigentlichen Transfusion! 
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mals Bestimmung der Blutgruppen mittels Hdmotest und die bio­
logische V orprobe! 

Tritt keine StOrung ein, so fiillt man die Spritze bis 50 ccm 
mit Spenderblut, dreht den Hahn und leitet das Blut zum Emp­
fanger, stets darauf achtend, daB eingedrungene Luftblasen nicht 
mit ubergeleitet werden. Wenn alles glatt geht, so ist man im­
stande, 750-1000 ccm Blut in etwa 20 Minuten mit dem Oehl­

a b 
Abb. 52 a und b. Rotanda-Spritze von 

JUNGLING. 

ecker-Apparat zu ubertragen. 
Dann lost man sofort die Stau­
ungsbinde am Spender, entfernt 
beide Kanulen, ein Tupferdruck 
genugt, urn die Blutung schnell 
zu stillen. So wie geschildert ver­
liefen in fruheren J ahren bei uns 
die meisten Bluttransfusionen, 
nur selten gelang es uns nicht, 
insbesondere beim Empfanger, 
mit den einfachen scharfen Ka­
nUlen percutan in die Vene zu 
kommen. Dann muB eine mog­
lichst starke Glaskaniile in die 
freigelegte Vene eingebunden 
werden. Auch bei Spendern, 
wenn ihre Venen schon haufig in 
Anspruch genommen sind, kann 
der einfache Einstich miBlingen. 

Der Spender soIl nach dem 
Eingriff eine halbe Stunde ruhen 
und kann dann seiner Arbeit 
nachgehen. Auf StOrungen, die 

wahrend der Transfusion eintreten konnen, sei kurz hingewiesen. 
Das Blut stromt durch den Spenderschlauch nicht mehr in den 
Kolben: Verschiebung der KanUle, VerschluB an einer Venen­
klappe, Anlagerung der Venenwand an die Mundung der KanUle, 
Gerinnselbildung in der liegenden Nadel, Blutdrucksenkung im 
Spenderkreislauf (Ohnmacht bei nichtgewerbsmaBigen Spendern) 
konnen die Ursache von StOrungen sein. Beim Empfiinger kann 
sich die eingelegte Nadel verschieben, die Hinterwand durchbohren: 
Hiimatombildung; solche Zwischenfalle konnen zur erneuten Ein­
fiihrung und Befestigung der Kanule an anderer Stelle zwingen. 

Auf Grund seiner groBen Erfahrung (in 8 Jahren fast 1000 Bluttrans­
fusionen) hat SCHOENE das Verfahren nach OEHLECKER abgeandert, ganz 
besonders in dem~ Bestreben, den Spender vor jeder Infektion durch den 
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Empfanger zu sichern. Er hilft sich dam it, daB er bei jedem Ansaugen 
des Spenderblutes eine neue Spritze nimmt, also urn 1000 cern zu tiber­
tragen, braucht er 20Spritzen zu 50 cern und eine Spritze fiir den biologischen 
Vorversuch. Nach der Operation schient er den Arm des Spenders und 
behalt den Spender bis zur volligen Heilung der kleinen Hautwunde im 
Krankenhaus - eine Vorsicht, die uns nicht nur tibertrieben erscheint, 
sondern auch fiir die meisten Krankenhauser nicht durchfiihrbar ist. -
ROMANKEVIC stellte eine Vereinfachung des Oehlecker-Apparates her, tiber 
die groBere Erfahrungen nicht yorliegen. 

{ t .... _-_ ...... 

Drehung zlJr UlJerlrog/ll/§ 

Abb. (;3. ' l'ritzc nnch Jun.:. 

Um das Auswechseln der Spritzen zu vermeiden und gleich­
zeitig mit Kochsalzlosung durchzuspiilen, konstruierte JUNGLING 
die Rotanda-Spritze, die sich vielfach bewahrt hat (Abb.52) . 

Neben dem Verfahren von OEHLECKER gibt es zahlreiche altere 
und neuere Methoden, welche eine zwischen Spender und Emp­
fanger geschaltete Spritze benutzen (Autoren: JUBE, BECART, 
TZANCK, deren Modelle besonders in Frankreich beliebt sind)!. 
Besondere Erwahnung verdient die Spritze von JUBE, die sich 
in den letzten Jahren in Frankreich und Italien groBe Beliebtheit 
erworben hat. Ihr Vorzug liegt in der Einfachheit der Apparatur 
und der Handhabung. 

Die Spritze (Abb.53) faBt 5,0 cern (ein anderes Modell 10 cern). Der 
Glaszylinder der Spritze wird oben durch eine feste, unten durch eine ab­
nehmbare Metallkappe abgeschlossen. Ein Metallrahmen enthalt zwei 

1 Bei der Durcharbeitung der franzosischen Literatur hat mich Herr 
Dr. E. Fuss-Berlin in dankenswerter Weise untersttitzt. 
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Ansatzstucke fUr Gummischlauche, die zum Spender und Empfanger fUhren, 
der Glasteil enthiilt entsprechende Durchbohrungen. Der Metallstempel 
ist aus Leichtmetall und tragt eine Langsrinne, die oben am Stempel 
breiter anfangt, gerade in die Richtung des Griffes abwartslauft und 
11/2 cm vor dem Stempelboden aufhort. Die 15 cm langen dickwandigen 
Gummischlauche tragen ein weibliches Metallverbindungsstuck fur die 
Spenderkaniile und ein mannliches fur die Empfangerkaniile. Die Spender­
nadel ist eine einfache Nadel, deren Ansatzstuck eine kleine Metallver­
langerung besitzt zum Aufsetzen des Metallverbindungsstuckes an den 
Schlauch. Fur den Empfanger ist eine Troikartkaniile bestimmt, deren 
Ansatzstuck so ausgehohlt ist, daB nach Entfernen des Troikarts das mann­
liche Metallverbindun?sstuck zum Schlauch exakt hineinpaBt. In den Kaniilen 

und Ansatzstucken sind nirgends tote Winkel, in 
denen sich das Blut stauen und gerinnen konnte. 

Zu Beginn der Transfusion werden Spritze, 
Kaniilen, Verbindungsstiicke und Schlauche 
mit Paraffinol (aus sterilen Ampullen) 
schliipfrig gemacht. Spender und Empfanger 
liegen nebeneinander. Bei beiden werden die 
Venen punktiert. Beim Aufsaugen zeigt die 
Rille des Stem pels zum Spender. Ist die 
Spritze gefiillt, dreht man den Griff um 180 0 

nach rechts, so daB jetzt die Rille zum Emp­
fanger hinzeigt und beim Ausdrucken des 
Stempels das Blut durch die Rille und durch 
die AusfluBoffnung des Metallbiigels in den 
Schlauch und in die Empfangervene gepreBt 
wird. Mit jedem Ansaugen und Ausdriicken 

o 0 werden 5 resp. lOccm Blut iibergeleitet. Bei 
der Spritze von JURE entfallt also im Gegen­
satz zu den Apparaten, die einen Zwei- oder 
Mehrwegehahn einschalten, die Durchspiilung 

Abb.54. Spritze nach BE· des Systems mit Kochsalzlosung. Es ist in-
CART. (Seringue it piston f I d V 'd G 

autovaselineure.) 0 ge essen zur ermm ung von erinnung 
schnelles Arbeiten erforderlich. 

Auf andere Weise wird der Gerinnung bei jenen Modellen 
entgegengewirkt, welche den Spritzenstempel aushohlen und mit 
Vaseline (BEcART) oder Natriumcitrat (WALINSKI-ENGEL) an­
fiillen. 

Die Spritze von BEcART (Abb. 54) besteht aus einer Glasspritze mit ex­
zentrischem Ansatz und einem Kolben mit Stange und Griff. Dieser Kolben 
hat einen komplizierten Bau. Er besteht aus einer Metallkapsel, von der nur 
die vorspringenden Seitenkanten der Endwande die Wand der Spritze be­
ruhren. 1m Innern der Kapsel befindet sich der eigentliche hohle Stempel, mit 
mehreren Lochern. In die Rohle des Stempels kommt Vaselin, das mittels 
Drehung des Griffes durch die Locher herausgedruckt wird und die Spritzen­
wand benetzt. Ermoglicht wird dieses Herauspressen des Vaselins, wei! 
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der Griff auf einer Schraube sitzt, die die Stange des Kolbens durchbohrt. 
Durch Drehung von links nach rechts wird der Kolbenboden in seinem 
Volumen verringert, dadurch das Vaselin herausgedriickt. BECART benutzt 
zur Venenpunktion eine besonders konstruierte Troikartkaniile. Das An­
satzstiick der Kaniile wird von dem Metallriihrchen durchbohrt, so daB 
es in das Ansatzstiick der Glasspitze hineinreicht. Auf dies, Weise flieEt 
das Blut aus der Vene direkt in die Spritze. AuEerdem hat BECART ein 
Ansatzstiick fiir die Kaniile anfertigen lassen, das einen Abstellhahn tragt. 
Nach Abnahme der mit Blut gefiillten Spritze wird dieses Ansatzstiick auf 
die Kaniile aufgesetzt. Der Abstellhahn verhindert das weitere Auslaufen 
von Blut aus der Vene. Die Sterilisation erfolgt im Autoklaven; auch ist 
Auskochen miiglich, doch sorgfaltiges Abtrocknen des Wassers notwendig. 
Die Spritze muE erkaltet sein. Dann wird die Kolbenstange abgeschraubt 
und die Metallkapsel des Kolbens mit sterilem Vaselin-Paraffin im Ver­
haltnis Vaselin 70%, Paraffin (Schmelzpunkt 55°) 30% (fertige Tuben 
durch das Laboratorium Bruneau-Paris) gefiillt. 1st die Kapsel gefiillt, 
so wird die Kolbenstange aufgesetzt. Mit einem Tampon werden alle Teile 
des Kolbens und der Stange sowie das Innere der Spritze gut mit Vaselin 

.\ bb . .;.;. A Illl!lrul ' -On T1..I"('h: mit Orei\\' ·sel","". 

iiberzogen. Dann gieEt man einige Kubikzentimeter Paraffiniil in die 
Spritze, um alle Luftblasen zu vermeiden und armiert sie mit Kolbenstange 
und Griff. Damit ist die Spritze gebrauchsfertig. Wenn beim Aufziehen 
des Blutes sich Luftblaschen an der Spritzenwand zeigen, wird am Griff 
etwas von links nach rechts gedreht, etwas Vaselin-Paraffin ausgepreBt 
und die Blasen herausgedriickt. 

Die Apparatur von TZANCK (Abb. 55) besteht aus einer Metall­
kapsel, die im Innern eine drehbare Metallplatte hat, die im Sinne 
eines Dreiwegehahnes die drei ZufluBwege: entweder 1. vom 
Spender oder 2. zum Empfanger oder 3. von einer Ampulle her, 
die mit KochsalzlOsung gefiillt ist, in Verbindung bringt, ein dem 
Oehlecker-Apparat ahnliches Prinzip, mit einem Dreiwegehahn. 
Spender und Empfanger miissen nebeneinanderliegen; bei beiden 
werden die Venen moglichst nur punktiert. Der Dreiwegehahn 
ist so konstruiert, daB in der Stellung, in der mit der Spritze 
Blut vom Spender aufgesaugt wird, gleichzeitig die Kochsalz­
lOsung angesaugt wird; der Apparat hat eine Mittel- oder Ruhe-
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stellung, bei del' keine Rille mit irgendeiner del' drei Offnungen 
in Verbindung treten kann; man kann also zu jeder Zeit die 

(! //1' 
/ ~ 

Abb.50. Appnrnt "on GOt:l'li L·llR.\I: X. 

bb. &7. Appnrn "On 
H. GRAA7.. 

Transfusion unterbre­
chen_ Die Spritze kann 
mit ihrem Ansatz so fest 
auf die Metallkapsel auf­
gesetzt werden, daB sic 
halt und wahrend der 
ganzen Transfusion nul' 
von einer Hand bedient 
zuwerden braucht; die 
andere Hand ist frei und 
kann j eweils die Spender­
odeI' Empfangerkaniile 
iiberwachen_ Verwendet 
man das altere Modell 
mit den langeren Gum­
mischlauchen, so emp-, 
fiehlt es sich, VOl' Ge­
brauch aIle Teile mit 
Paraffinol zu benetzen; 
bei dem neuen Modell 
mit kurzen Schlauchen 
istc nichtno i (TZA. r- K 

konstrui rt aullerdem 
einenAppara mit inelll 
Zw iwe ehahn). 

J. 

Einen sehr einfachen Transfusionsapparat "Assa" (Autor: 
R. GOEPEL) stellt BRAuN-MELSUNGEN her (s. Abb.56). 

Der Apparat besteht aus einer einzigen etwa 50 ccm fassenden Spritze 
mit drei Schlauchansatzen zum Empfanger, Spender und zu einer Schale 
mit Kochsalz16sung (am besten eine sterile Urinflasche). Der Glaskolben 
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ist mit einer Rinne versehen, die durch Drehung des Kolbens zu den ver­
schiedenen Schlauchansatzen fiihrt; so kann ohne Wechsel der Spritze und 
ohne Gefahr des Eintretens von Luft nur durch Drehung des Kolbens Blut 
angezogen und abgegeben und auch jederzeit das System mit physio­
logischer Kochsalzlosung gefiillt werden. 

Sehr handlich ist der Apparat von GRAAZ (s. Abb. 57). Er besteht aus 
Auffangtrichter (A) aus Glas mit etwa 100 cern Inhalt, Transfusionsspritze 
(B) von etwa 50 cern mit eingeschliffenem Glaskolben und Entliiftungs­
offnung (1) mit VerschluB (2). Verbindungsteil (0) mit selbsttatigem 
Kugelventil (5) aus Metall oder Glas, Schlauchverbindungsstiick (D) mit 
Kontrollglasrohrchen (3) und Fingerringgriff (4), Stativ mit fixierbarer 
Platte und verstellbarem Handgriff. Der Arm des Empfangers wird flach 
auf eine Tischplatte gelagert, der Arm des Spenders so, daB seine Hand im 
Handgriff des Statives eine Stiitze findet. Die Spritze (B) wird nach leichter 
Einfettung mit Vaselin mit ca. 30 cern physiologischer Kochsalzlosung 
gefiillt; der Trichter (A) im Kugelventilteil (0) eingesetzt. Die Empfanger­
kaniile (El - E4 ) auf das Kontrollglasrohrchen (3) am Schlauchverbindungs­
stiick (D) angefiigt. Die Empfangerkaniile wird in die Vene eingefiihrt 
und fixiert; das Empfangerblut muB bei gelinder Stauung riickwarts heraus­
treten (Luftbeseitigung). Die Spritze (B) mit Schlauch (D) verbunden, 
Aufsetzen des Schlauchs auf den Konus des Fingerringgriffes (4). Auf­
he bung der Venenstauung und Injektion der Kochsalzlosung in Emp­
fangervene bis im Kontrollglasrohrchen (.3) kein Blut mehr vorhanden. 
Dann Venenstauung beim Spender, Einfiihrung der Spendernadel, den 
Spenderarm iiber den Trichter halten, so daB das Blut in den Trichter lauft. 
Etwa 20-30 ccm Spenderblut aus dem Trichter durch das Kugelventil 
in die Spritze (B) aspirieren; den Spritzenkolben in den Zylinder driicken, 
dessen Inhalt nunmehr durch (D) und das Kontrollglasrohrchen zum Emp­
fanger gepreBt wird. Wahrend der Injektion flieBt das AderlaBblut dauernd 
in den Trichter. 

BLAIN berichtet tiber 3000 Bluttransfusionen mittels des Appa­
rates von BRINES. AIle Teile des Apparates (s. Abb. 58) werden 
steril in einer Tuchhtille aufbewahrt. Empfanger und Spender 
werden parallel nebeneinander gelagert, ihre Arme ruhen auf 
einem kleinen Brett, das zwischen den beiden Tragen angebracht 
ist; an diesem Zwischenbrett befestigt der Operateur ein Stativ, 
auf dem der kleine Transfusionsapparat ruht. Operateur und 
Assistent stehen zwischen dem Spender und dem Kranken sich 
gegentiber. Der Apparat besteht aus einem kugeligen Mittelteil, 
auf das zwei Spritzen angesetzt werden, und zwei seitliehen Mtin­
dung en fiir Leitungsschlauche. Die Spritz en (20 eem) werden mit 
Koehsalzlosung durchspritzt; die eine wird gefiiUt, an die Mtin­
dung des GesteUes angesetzt und die eine Nadel beim Empfanger 
eingestoehen und durch geeignete Drehung eines Zweiwegehahnes 
das Kochsalz jener Spritze in die Empfangervene gedrtickt: 
Gleiehzeitig wird die zweite Nadel beim Spender eingefiihrt 
(BLAIN und BRINES fiihren die Nadeln proximalwarts gerichtet 
ein, die groBere fiir den Empfanger, die kleinere fiir den Spender­
die Gummisehlauehe sind 22 em lang). Der Inhalt der ersten 
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Spritze, mit Spenderblut gefiiIlt, wird durch einfache Drehung 
des Hahnes zum Empfanger iibergeleitet und gleichzeitig flillt 
der Assistent seine Spritze neu mit Spenderblut. Der Verlauf 
ist meist so glatt, daB beide Spritzen nicht mit Ersatzspritzen 
ausgewechselt werden, und die Autoren geben an, daB sie flir 
500 ccm Blut nur 5 Minuten brauchen. Es ist also ein einfacher, 
handlicher Apparat, das Blut wird nicht verandert, die Menge 
genau bestimmt. Dnd wenn 3000 Transfusionen mit ihm glatt 
verlaufen sind, so verdient diese Technik die gr6Bte Beachtung. 

,I bb.;j . ,IPlll""t \'on .1. B IUNE . 

Ebenfalls einfach und in Amerika gebraucht wird der Apparat von 
STRAUSS: er besteht aus drei 100 ccm fassenden Luer-Spritze,n, aus einem 
kurzen Gummischlauch und zwei Kaniilen, eine fiir den Geber, die andere 
fiir den Empfanger. Die Kaniile enthalt einen Obturator. In der Mitte 
der Kaniile befindet sich ein Biigel mit einem Loch fiir eine zweite Nadel. 
Nun wird der Arm des Empfangers gestaut, eine feine Nadel wird quer zur 
Langsachse der gestauten Vene so durch die Haut gestochen, daB gleich­
zeitig die obere Wand der Vene fixiert wird. Darauf wird die Kaniile durch 
die Haut in die Vene eingefiihrt und wird durch die zweite Nadel, die einer­
seits durch die Haut, andererseits durch das Loch des Biigels und auf der 
gegeniiberliegenden Seite wieder durch die Haut gestochen wird, gehalten. 
Dieselbe Technik wird bei dem Spender angewandt, der Obturator aus der 
Kaniile entfernt und die Spritze mit dem kleinen Gummischlauch an die 
Kaniile des Spenders angesetzt. Die Spritze war vorher mit zitrierter 
Kochsalz16sung. ausgespritzt worden. Es werden nun 100 ccm aufgezogen, 
die dann dem Empfanger durch die Kaniile einverleibt werden, wahrend 
der Assistent mit der zweiten Spritze wiederum 100 ccm aufsaugt usf. Nach 
jedem Male wird die Spritze mit zitrierter Kochsalzlosung durchgespritzt. 
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So konnen 600-800 ccm Blut innerhalb von 10 Minuten vom Ge ber zum 
Empfanger iibertragen werden (Ref. von HAuMANN). 

Abb. 59. Apparat von DRESEL. 

Einen einfachen transportablen Apparat, der von elmgen inneren 
Kliniken bevorzugt wird, konstruierte DREsEL (Abb. 59). Das Wesentliche 
ist die Verwendung eines Hahnes mit vier rechtwinklig angeordneten Hahn­
wegen und dazu passenden 
Stopfen (Abb.60). Benutzt 
wird eine 20 ccm-Spritze, 
ein Becherglas von etwa 
300 ccm Inhalt, der Hahn 
wird auf eine schwere Platte 
montiert, der eine Hahn­
weg durch einen kurzen 
Schlauch mit der Spritze 
verbunden. Von dem gegen­
iiberliegenden Hahnweg 
geht ein Schlauch in das 
mit warmer Kochsalzlosung 
gefiillte Becherglas. Die 
beiden anderen Hahnwege 
fiihren in zwei Schlauche, 
zum Spender und zum 
Empfanger. Zur Trans­
fusion wird die gefiillte 
Spritze an das Gummi­
verbindungsstiick angesetzt 
und durch Eindriicken des 
Stempels die Luft aus Hahn 
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Abb. 60. Hahnstellung I-IV beim Apparat DRESEL. 

und Schlauch in das Becherglas getrieben. Jetzt wird der Stopfen 
in Stellung II gedreht und so lange Kochsalzlosung durch den linken 
Hahnweg herausgedriickt, bis Schlauch und Kaniile frei von Luft sind; 
das gleiche geschieht in Stellung III. Jetzt wird der Stopfen in Stellung IV 
gebracht, in der keinerlei Kommunikationen bestehen. Einfiihrung 
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der Kaniile beim Spender und Empfanger. Bei der Einflihrung der Nadel 
ist es zweckmaBig, so vorzugehen, daB bei Hahnstellung IV und unter 
Stauung am Oberarm die Nadel zunachst durch die Haut gestochen und 
nun durch eine kleine Drehung des Stopfens zwischen Spritze und Kaniile 
hergestellt wird. Befindet sich der Spender auf der rechten Seite, geschieht 
dies in Hahnstellung III. Bei richtiger Lage der Kaniile stromt das Blut 
in den Schlauch hinein, driickt auch den Kolben riickwarts. Man entfernt 

Abb. 61. Bluttransfusion nach BECK. 

sofort - die Stauung und driickt aus der Spritze so lange Kochsalz durch 
den Schlauch zur Spendervene, bis man an dem Glaszwischenstiick hochstens 
noch einen rotlichen Schimmer erkennt (zur Verhinderung von Gerinnsel 
in der Kaniile). Man schlieJ3t das Spendersystem durch eine Vierteldrehung 
des Stopfens, flillt die Spritze in Hahnstellung I neu mit Kochsalz, fiihrt 
in die Empfangerkaniile in die Vene und spiilt mit Kochsalz nacho Die 
Transfusion beginnt: Man dreht den Stopfen in Stellung III und laJ3t das 
Spenderblut (der Oberarm ist gestaut) in die Spritze hineinstromen, bis zu 
20 ccm. Nach Aufhebung der Stauung dreht man den Stopfen in Stellung II 
und driickt das Blut zum Empfanger hiniiber. In Stellung I zieht man 
mit der Spritze 20 cem Koehsalz aus dem Beeherglas, spiilt in Stellung III 
10 ccm zum Spender, dann in Stellung II 10 ccm zum Empfanger. Und 
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nun wiederholt sich der gleiche Vorgang, bis man die gewiinschte Menge 
Blut transfundiert hat. 

Ohne Spritze wird die direkte Ubertragung von BECK ausgefUhrt : 
Der BECKscheApparat (Abb. 61-63) wird voneiner Reiheerfahrener 
Operateure BECK, A. W. MEYER, DZIALOSZYNSKI, LINDSTROM u. a. 
bevorzugt. Wir folgen einer Schilderung von STAHNKE: "Mit dem 
Bluttransfusionsapparat nach BECK erfolgt die Blutubertragung 
vom Spender zum Empfanger durch ein Gummischlauchsystem. 

Abb. 62. Transfusionsapparat nach BECK mit herausgeuommenem Rolleneinsatz. Durch 
die 3 kleinen Rollen werden die in die Trommel eingelegten Schlauche nach einer Rich­
tung ausgeprellt. Die Elastizitiit der jeweils hinter der Rolle sieh entfaltenden Schlauch-

wantI llbt die Saugwirkung aus. 

Die Gummischlauche werden durch eine Trommel gefUhrt, in 
der, an einer Scheibe befestigt, drei Rollen rotieren. Durch diese 
Rollen wird das in der Trommel befindliche Schlauchstlick in 
der Richtung vom Spender zum Empfanger entleert. Bei jeder 
Umdrehung der Scheibe werden aus dem Schlauch system dem 
Empfanger etwa 21/2 ccm Fliissigkeit zugefUhrt. Diese Zahl scheint 
bei den einzelnen Apparaten etwas zu schwanken und auch im 
geringen Grade durch die Rollenspannung beeinfluBt zu werden. 
Es empfiehlt sich, sie fUr jeden Apparat auszumessen. Zur Ver-
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hinderung der Blutgerinnung wird durch einen zweiten, die Trom­
mel gleichfalls durchlaufenden Schlauch, das Schlauchsystem so­
wohl zum Spender wie zum Empfanger mit physiologischer Koch­
salzli:isung durchspiilt. Mittels Dreiwegehahn kann entweder der 
Weg vom Spender zum Empfanger oder der Weg vom Behalter­
mit physiologischer Kochsalzli:isung - zum Spender und Emp­
fanger freigegeben werden. Das Schlauch system mit Dreiwege­
hahn wird zur Transfusion ausgekocht, die Trommel bleibt un­
steril. - Lagerung des Patienten wie zur Oehlecker-Transfusion. 
Der Apparat ohne Schlauchsystem steht auf einem mit sterilem 
Tuch iiberdecktem Tischchen zwischen den Patienten, Operateur 
so an dem Tischchen, daB der Empfanger links von ihm liegt. Ein-

PI 

Spender Emp ;finger 

Abb. 6:\. 'fran fu. ion nppaml ""rh 13ECK. ' d,cmntl schc Z ichn\lng. 

setzen des GefaBes fiir physiologische K ,)chsalzli:isung in den dafiir 
vorhandenen Biigel, der linken Hand des Operateurs gegeniiber. 
Danach wird mit sterilen Handschuhen das sterile Schlauchsystem 
eingesetzt, die Rollen bis zur Marke 8 gespannt. Dabei muB 
darauf geachtet werden, daB die Schlauchansatzstiicke fiir Emp­
fanger, Spender und Kochsalzli:isungsbehalter steril bleiben und 
gleich in sterile Glaser gelegt werden. N ach entsprechender 
Stellung des Dreiwegehahnes Auffiillen des ganzen Schlauch­
systems mit physiologischer Kochsalzlosung, durch mehrere Um­
drehungen der Drehscheibe, Abdecken des Apparates mit sterilem 
Tuch. Punktion der Vene des Empfangers. Bei guten Venen ist 
es praktisch, die Punktion mit den doppellaufigen Kaniilen nach 
BECK auszufiihren, weil diese sich nach Entfernung des Troikart­
stiickes leicht weit in die Vene vorschieben lassen und dadurch recht 
sicher in der Vene liegen. Sonst Punktion mit StrauB-Kaniile. 
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Befestigung der Kaniilen mit zwei Heftpflasterstreifen. Ist die 
Puhktion gelungen, dann wird das Ansatzstiick des Empfanger­
schlauches auf die Kaniile fest aufgesetzt und zur Priifung 
der richtigen Lage der Kaniile und Verhinderung einer Blut­
gerinnung, mit einigen Umdrehungen der Drehscheibe physio­
logische KochsalzlOsung dem Empfanger zugefiihrt. Mit neuen 
sterilen Handschuhen Venenpunktion des Spenders mit BEcKscher 
Kaniile und Aufsetzen des Schlauchansatzstiickes. Befestigung 
der Kaniile mit zwei Heftpflasterstreifen. Zufuhr von physio­
logischer KochsalzlOsung bei Spender und Empfanger mit einigen 
Umdrehungen der Drehscheibe. Nach Umstellen des Dreiwege­
hahnes Beginn der eigentlichen Blutiibertragung: Es werden 
zunachst bei Hahnstellung Spender-Empfanger drei Umdrehungen 
gemacht und damit dem Empfanger ca. 71 / 2 ccm Blut zugefiihrt. 
Dann erhalten Spender und Empfanger so lange KochsalzlOsung, 
bis das Glasstiick des Empfangerschlauches ganz klar gespiilt ist. 
5 Minuten Abwarten, ob Hamolyseerscheinungen auftreten, danach 
fortlaufend Blutiibertragung nach Umstellung des Dreiwege­
hahnes. Zur Verhinderung der Blutgerinnung ist es n6tig, jedes­
mal nach 10-15 Umdrehungen der Drehscheibe die Blutiiber­
tragung zu unterbrechen und das Schlauchsystem mit physio­
logischer KochsalzlOsung so lange sauber zu spiilen, bis das Glas­
stiick des Empfangerschlauches absolut klar ist. Auf diese Weise 
kann jede beliebige Menge Blut iibertragen werden. Es ist wichtig, 
daB die Gummischlauche an allen Ansatzen mit Seidenfaden ge­
sichert werden, sonst k6nnen sie bei der Transfusion abspringen." 

Das jiingste Verfahren dieser Art stammt von BOLLER 
(Abb. 64 und 65). 

Das Blut wird mit Spritze yom Spender abgesaugt und in die Vene des 
Empfangers infundiert. Ein Vorzug ist, daB mit Hilfe eines Zwischenstiickes 
die Kaniile mit Kochsalzlosung dauernd durchspiilt werden kann. Dieseg 
Zwischenstiick ist fiir Empfanger- und Spendernadel gleich. Es ist ein 
rechteckiger Korper von etwa 2'/4 cm Lange, 1 cm Breite und etwa 3/4 cm 
Hohe. In der Mitte ist ein Hebel n, der, mit einem kleinen Zeiger p 
versehen, nach drei Punkten (Marke B, K und 0) verstellbar ist. Seit­
lich sind zwei Fortsatze angebracht; der eine dient als Haltevorrichtung 
(q) mit einem verstellbaren Griffbrett (r), der andere, (i), ist innen hohl 
und ist das Zuleitungsrohr fiir die physiologische Kochsalzlosung. Ein 
AuBenkonus (d) vermittelt den Kontakt mit der in der Vene liegenden 
Kaniile, ein Innenkonus (e) ist fiir das Ansetzen einer Spritze auf der Gegen­
seite bestimmt. Die Kochsalzzuleitung fiihrt zu einem Wechsel, der durch 
den Hebel n betatigt wird. Dieser Wechsel gibt die Moglichkeit, 1. einen 
Weg zwischen Spritze und Nadel wahrend des Blutabsaugens bzw. Blut­
einspritzens herzustellen (der an dem Hebel angebrachte Zeiger zeigt auf 
Marke B); 2. nach Absetzen der Spritze eine Kochsalzspiilung des Wechsels 
und der Kaniile beim AbschlieBen des Blutweges durchzufiihren (Zeiger 

Schiff, Blutgruppen. 10 
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Marke K); 3. Kochsalzspiilung und Blutweg abzuschlieBen (Zeiger Marke 0). 
AuBerdem spiilt die physiologische Kochsalz16sung standig den Wecl;lsel 
und durch einen Seitenweg den Innenkonus e, so daB auch dort sich kein 
Gerinnsel bilden kann. Zwei Drosselschrauben l ermoglichen es, den Koch· 
salzzufluB zum Wechsel und zur Kaniile einerseits und zum Innenkonus 
andererseits zu regulieren. 

Die Durchfiihrung der Bluttransfusion gestaltet sich folgendermaBen; 
Das Zwischenstiick fiir den Empfanger wird mit einem Behalter von physio. 
logischer Kochsalz16sung, der etwa 1 m iiber dem Bette des Patienten 

.\ I.>b. (>1. Illutillru~ion '"1<"h BOI,"':". 

angebracht ist, durch einen 
Schlauch verbunden. Die Dros· 
selschraube wird so eingestellt, 
daB die physiologische Koch· 
salzlosung kontinuierlich lang­
sam abtropft. Das Zwischen­
stiick fiir den Spender wird 
mit einer Uberdruckspritze von 
100-150 ccm, die physiologi­
sche Kochsalzlosung enthalt 
und sich durch Federzug ent­
leert, in Verbindung gebracht. 
Spender und Empfanger werden 
auf zwei Betten nebeneinander 
gelagert. Zwischen den beiden 
Betten bleibt fiir zwei Sessel 
Raum, die fiir die die Trans­
fusion durchfiihrenden Arzte 
bestimmt sind. Zuerst wird 
eine Trokarnadel in die Emp­
fangervene eingestochen. So­
bald die Kaniile in der Vene 
liegt, wird der Trokar heraus­
gezogen und stumpf in der 
Vene vorgegangen. Rierauf 
wird das Zwischenstiick an­
gesetzt und der Kochsalzweg 
(Marke K) freigegeben. Das 
Zwischenstiick wird an der 
Griffplatte mit Daumen und 
Mittelfinger gehalten. Wenn 
die Kaniile in der Empfanger-
vene liegt, wird gleichartig 

beim Spender durch den zweiten Arzt vorgegangen und sofort die erste 
Spritze Blut abgesaugt. Bevor die mit Blut gefiillte Spritze abgesetzt 
wird, wird mit dem Zeigefinger der Rebel von der Marke B iiber die 
Marke K auf die Marke 0 gestellt und die Spritze zum Infundieren 
zum Empfanger gereicht. Durch die Verschiebung des Rebels vor dem 
Absetzen der gefiillten Spritze wird zuerst der Blutweg abgesperrt und 
zugleich zwangslaufig eine Kochsalzspiilung von Wechsel und Kaniile 
vorgenommen und endlich Blutweg und Kochsalzweg nach vorn ab­
geschlossen. Durch den obenerwahnten Seitenweg spiilt die physiologische 
Kochsalzlosung den Innenkonus und Wechsel. Beim Empfanger wird, 
sobald die mit Blut gefiillte Spritze angesetzt ist, durch eine Betatigung des 
Rebels der Kochsalzhauptweg unterbrochen, der Rebel auf die Marke B 
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gestellt und das Blut eingespritzt (Abb. 64). Der Seitenweg, der den 
1nnenkonus spiilt, wird durch den Spritzenkonus beim Ansetzen der Spritze 
verschlossen. 1st die Spritze entleert, so wird der Kochsalzweg durch Ver­
schiebung des Hebels wieder hergestellt und die Spritze einer dritten Hilfs­
person gereicht, die sie durch Durchspiilung mit KochsalzlOsung reinigt. 
Dieselbe dritte Hilfsperson hat vorher zum Spender eine leere Spritze ge­
reicht, die in der oben beschriebenen Weise gefiillt wird und wieder zum 

e 
Abb. 65. Apparat von BOLLER. (Das Zwischenstiick.) 

Empfanger wandert. Drei oder vier 20 ccm-Spritzen geniigen, um den 
Kreislauf vom Spender zum Empfanger aufrechtzuerhalten. 

GroBere Erfahrungen mit diesemApparat liegen noch nicht vor. 

2. Technik der indirekten Transfusion. 

Auch fUr die indirekte Transfusion sind zahlreiche Verfahren 
beschrieben worden. Fast stets liegt das Prinzip zugrunde, daB 
das Blut ungerinnbar gemacht und alsdann infundiert wird. 
Wenn wir von der Defibrinierung, einem heute verlassenen Ver­
fahren, absehen, so kann man nach der Methode der Gerinnungs­
verhiitung unterscheiden: 

a) Anwendung chemischer Zusatze, 
b) Verwendung praparierter AuffanggefaBe. 
Von chemischen Zusatzen hat praktisch allein Natrium citricum 

Bedeutung behalten. Damit solI iiber den Wert oder Unwert 
einzelner anderer Zusatze - LAQuA und LIEBIG geben eine Zu­
sammenstellung der friiher empfohlenen Zusatze (z. B. Hirudin)­
nicht geurteilt werden, es geniige die Feststellung, daB Natrium 
citricum praktisch ausreicht. In den fiir die Transfusion erforder­
lichen Mengen ist es nicht toxisch, und Nachteile, die ihm zur Last 
gelegt werden, sind in Wirklichkeit zumeist auf andere Momente 
zuriickzufiihren (Verwendung nichtsteriler Losungen, unzulangliche 
Gerinnungsverhiitung bei zu niedrigen Citratmengen u. a. m.!). 

Ein alteres, immerhin einfaches Verfahren war folgendes: In 
ein steriles 500 ccm-MeBglas bringt man 50,0 ccm einer 3proz. 

1 Versuchen, die Gerinnbarkeit des Blutes schon im Spender herabzu­
setzen (1njektion von Heparin [MASON], Hirosol [BOSHAMMER]), kommt 
eine praktische Bedeutung nicht zu. 

10* 
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Lasung von Natriumcitrat. Die Lasung solI frisch bereitet, und 
st,erilisiert, sein. Die Menge reicht aus, um bei vollstandiger Fiil­
lung des GefaBes mit Blut die Gerinnung zu verhindern. Wahrend 
das Blut in das GefaB flieBt, wird dauernd mit einem Glasstab 
umgeriihrt. Dieses Citratblut laBt man durch einen Irrigator in 
die Vene des Empfangers einlaufen. 

In der Berliner Universitatsfrauenklinik wird folgendermaBen 
vorgegangen (MICKULICZ-RADECKI und KEESER): 

An einem 1000 ccm.Mel3zylinder sind mit diinnen Leukoplaststreifen 
zwei Marken angebracht. Wie aus der Aufschrift hervorgeht, soIl der Mel3-
zylinder bis zur ersten Marke mit 25 ccm 5proz. Natrium citricum und 
250 ccm Normosallosung aufgefiillt werden. Da in dem Natrium citricum­
Flaschchen bereits 25 ccm abgemessen sind, wird zunachst diese FlUssig­
keitsmenge in den Mel3zylinder gegossen, sodann Normosallosung bis zur 
ersten Marke nachgefiillt; damit ist genau die Menge von 250 ccm erreicht. 

Nach nunmehriger Punktion der Vena cubitalis beim Spender wird 
durch die Punktionskaniile das Blut in den Mel3zylinder iibergeleitet, bis 
die Fliissigkeitsmenge die zweite Marke erreicht. Damit sind genau 250 ccm 
Spenderblut gesammelt und eine 0,25proz. Natrium citricum-Blut16s~ng 
hergestellt. Sollte versehentlich etwas mehr Blut iibergeleitet worden sein, 
so schadet das nichts. Die Natrium citricum-Konzentration ist so hoch 
bemessen, daB bei geringem Ul?erschreiten des Mischungsverhaltnisses eine 
Gerinnung nicht eintritt. Der Uberschul3 an Blut kann an der Graduierung 
des MeBzylinders leicht abgelesen werden. Das Citratblutgemisch wird 
nicht umgeriihrt, sondern nur im Mel3zylinder leicht geschiittelt. - Bei 
diesem Vorgehen werden bei 11 Blut 5 g Natriumcitrat iiberfiihrt, eine 
Menge, die sicher ungefahrlich ist. 

Man hat dem Cit,ratblut vorgeworfen, daB es sowohl das zu 
iiberfiihrende Blut schadigt als auch dem Empfanger sonst Nach­
teile bringen kanne, ja sogar Todesfalle verursacht hatte. V.MICKU­
LICZ und KEESER priiften aIle aus dem Schrifttum bekannten 
Todesfalle, denen Infusionen mit Citratblut vorangegangen waren 
und kommen zu dem Ergebnis, daB der Citratzusatz keinesfalls 
mit Sicherheit fiir einen Todesfall angeschuldigt werden kann. 
Und wenn man hinzufUgt, daB in der Mayo-Klinik Tausende von 
Citratbluttransfusionen ausgefUhrt sind, so diirfte jeder Zweifel 
behoben sein; und, es ist nicht zu leugnen, werden auch Sto­
rungen nach Transfusion unveranderten Blutes beobachtet, aller­
dings seltener. v. MICKULICZ und KEESER bestimmten nun in 
genauen Versuchen die Dosis toxic a und die Dosis letalis fUr 
intravenas injiziertes N atriumcitrat bei Kaninchen und Runden. 
Es ergibt sich bei langsamer Injektion am Kaninchen die 

bei Runden 

Dosis toxica bei 0,13 pro kg 
Dosis letalis " 0,18 " 

Dosis toxica bei 0,2 pro kg 
Dosis letalis " 0,28 
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Die Autoren legen Wert auf den Befund des Absinkens des Cal­
ciumgehaltes des Blutes und finden, daB Trinatrium-Citrat langer 
die Gerinnung hindert, wahrend das Mononatrium-Citrat leichter 
zu Gerinnseln fiihrt und dem Blute ein schokoladenfarbenes Aus­
sehen verleiht. Entsprechend den Tierversuchen wiirde die 
toxische Dosis fiir eine 50 kg schwere Person 6,5-10 g Natrium 
citricum betragen. Bei der oben angegebenen Technik werden 
auf 500 g Blut 2-3 g Natrium citricum, bei 1000 g 4-6 g iiber­
tragen, eine Dosis, die sic her ungefahrlich ist. 

Hin und her schwanken die Ansichten, ob man Citratzusatz 
empfehlen oder ablehnen soIl. HElM aus der Klinik SELLHEIM 
spricht sich fUr das Citratblut aus, DECASTELLO ebenfalls, letzterer 
legt Wert auf eine ganz bestimmte Konzentration: 

"Um eine moglichst rasche, gleichmaBige Vermischung und exakte 
Einstellung auf die gewiinschte Citratkonzentration von 0,3 % zu erreichen, 
rate ich, das Blut in Erlenmeierkolben von ca. 300 ccm Inhalt aufzufangen, 
welche vor der Sterilisierung mittels eines dicken ringformigen Blaustift­
striches eine Eichung auf 200 ccm erhalten. Jeder Kolben wird mit 20 ccm 
einer frisch bereiteten, sterilen, 3proz. NatriumcitratlOsung beschickt. 
Wahrend des EinflieBens des Blutes aus der Punktionskaniile wird der 
Kolben dauernd geschwenkt. Sob aId die Marke 200 erreicht ist, kommt 
der nachste Kolben an die Reihe, .. bis die gewiinschte Blutmenge, meist 
400-800 ccm, erlangt ist. Zum Uberleiten des Citratblutes kann man 
einfach eine groBere Spritze verwenden, deren Konus an den zur Nadel 
fiihrenden Schlauch angesetzt werden kann und immer wieder abgenommen 
und gefiillt werden muB, oder eine Spritze, welche durch Doppelhahne, 
Ventile, Rinnen im Kolben oder andere Vorrichtungen (z. B. die ,Rotanda') 
abwechselnd als Saug- und Druckpumpe dient." DECASTELLO verwendet 
nach einer amerikanischen Angabe einen nach Art einer Spritzflasche aus­
gestatteten, groBen, graduierten Glaskolben, in dem durch ein Geblase 
Druck erzeugt wird, welcher das Blut in die Vene treibt. 

HOCHE wiederum lehnt das Citratblut ab und gibt als Be­
denken an: Verminderung des Komplementgehaltes, Zersti:irung 
der Opsonine (UNGER), Herabsetzung der Resistenz der roten 
Blutki:irperchen und hamolytische Schadigung (SCHNEIDER). 

Wenn manche Autoren glauben, daB Nebenwirkungen haufiger 
nach Citratmethoden als nach unverandertem Blut beobachtet 
werden, so muB doch darauf hingewiesen werden, daB nach der 
Beobachtung von GARDSTAM Fri:isteln bei Perniciosapatienten 
haufiger auftritt als bei anderen Kranken. Es ware also noch 
zu untersuchen, ob die Ursache der Nebenwirkungen bisweilen 
weniger im Citratblut als in dem Grundleiden des Patienten zu 
suchen ist. Sic her ist, daB man nur einwandfreie Citratli:isungen 
nehmen darf; entweder frisch zu bereitet oder aus zugeschmolzenen 
Ampullen. Blut, das als Citratblut benutzt werden soIl, mnB mi:ig­
lichst schnell aus dem Spender in den Behalter, um Verklumpungen 
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zu meiden, einflieBen. Manche Autoren raten, Citratblut vor dem 
Gebrauch noch einmal durch Gaze zu filtrieren (LEWISOHN). Die 
Transfusion mit Citratblut gestaltet sich im allgemeinen etwas 
einfacher als mit unverandertem Blut; wenn trotzdem heute die 
Mehrzahl der Kliniken unverandertes Blut bevorzugt, so beruht 
dies wohl auf Angaben in der Literatur, daB uble Zufalle am 
Empfanger haufiger nach Citratblut beobachtet sind (s. 0.); dabei 
mag dahingestellt sein, ob dies auf den Citratzusatz zuruckzu­
fuhren ist oder z. B. auf die Abkuhlung im AuffanggefaB (SHEBA). 
ASHBY glaubt nachgewiesen zu haben, daB sich trotz Zusatz von 
Natrium citricum die roten Blutkorperchen 30 Tage lebensfahig 
erhalten. (Anhangsweise mag hier erwahnt werden, daB BELENKIJ 
Citratblut 6-15 Tage aufbewahrte und dann erst auf Kranke 
ubertrug, ein Verfahren, das bisweilen fur Rettungsstationen 

.\ hll. 66. llod~1I "011 s.' S.'''l (J u lla ll). 

bei plotzlichen Unfallen 
empfohlen wird, aber 
nicht unbedenklich ist. 

SASAKI (Tokio) be­
nutzt einen eigenen 
Apparat (s. Abb. 66): 

Ein zylinderformiges,dop­
pel wandiges GefaB (600 ccm) 
aus Metall mit einer durch 
vier Schrauben luftdicht 
schlieBbaren Decke. An 
der Seitenwand des Ge­
faBes befindet sich ein 
schmales Glasfenster, durch 

das der Inhalt des GefaBes sichtbar ist. Die Decke hat zwei Offnungen, 
von denen jede mit einem Gummischlauch verbunden ist. Der eine Schlauch 
soll durch Saugen mit dem Mund im GefaBe einen negativen Druck hervor­
rufen (Blutentnahme) oder durch das Gummigeblase einen positiven Druck 
schaffen (Infusion), der andere ist fiir die Blutpassage. Von dem Loch 
fiir die Blutpassage hangt ein Metallschlauch bis zum Boden des GefaBes, 
der durch eine Schlau be befestigt ist. Das andere Ende des Gummischlauches 
fiir die Blutpassage ist mit einem StopfenverschluB verbunden, der durch 
Drehen des Hahnes nach beliebigen Richtungen (A, B, 0) durchgangig ist. 
Dieser StopfenverschluB ist noch mit einer Kaniile und einer Spritze von 
20 ccm versehen. Das Innere der Doppelwand wird mit warmem Wasser 
gefiillt. 

Blutentnahme: Zunachst saugt man 5proz. Natriumcitratlosung in 
die Spritze und einen Teil davon gieBt man in das GefaB. (Man braucht 
von der Natriumcitratlosung so viel, daB das entnommene Blut 4% Natrium­
citrat enthalt.) In der Lage A macht man den Venenstich, dann dreht man 
den Hahn in die Lage B und saugt von dem anderen Gummischlauch die 
Luft im GefaBe ab, wodurch das Blut in das GefaB einflieBt. Ab und zu 
dreht man den Hahn in die Lage A und spritzt in die Kaniile etwa 1 oder 
2 ccm Natriumcitratlosung von der Spritze, dann dreht man wieder in die 
Lage B, damit Verstopfung in der Kaniile vollkommen vermieden wird. 
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Die Transfusion wird durch den positiven Druck des Gummigeblases 
gefordert. Zunachst saugt man etwas Kochsalz16sung in die Spritze. Bei 
der Lage B erzeugt man im GefaJ3e einen positiven Druck durch das Ge­
blase, dann schwindet die Luft und man spritzt das Blut aus der Spritze 
der Kaniile. Der Hahn wird gleich in die Lage A gedreht. Durch das Durch­
spiilen mit der Kochsalzlosung in der Spritze wird die Kaniile blutfrei. 
Dabei muJ3 man einige Kubikzentimeter Kochsalz16sung noch in der Spritze 
zuriicklassen; diese geringe klare Fliissigkeit wird bei dem Einstechen in 
die Vene ein ganz bequemes Merkmal verschaffen, urn zu beurteilen, ob 
die Spitze der Kaniile richtig in der Vene liegt; dann dreht man den Hahn 
in die Lage B; das Blut flieJ3t von dem GefaJ3e in die Vene des Empfangers 
dauernd durch den Druck des Geblases. 

Erwahnt sei noch ein Apparat von RUSSELL: er besteht in einer weit· 
halsigen 1/21-Flasche; auf dem VerschluJ3stiick ist ein kleiner Zylinder an­
gebracht, durch den Citratlosung tropfenweise zuflieJ3en kann. Wahrend 
die Luft in der Flasche abgesaugt wird, fiillt diese sich mit Blut yom Spen­
der. Das Hinuberpumpen zum Empfanger geschieht mittels eines besonderen 
Verbindungsstiickes fur die Schlauche und einer Glasspritze (ahnlich wie 
beim Oehlecker-Apparat). Bei mehreren tausend Transfusionen soli sich 
der Apparat bewahrt haben. 

Das Prinzip des Ansaugens des Spenderblutes ist auf die Spitze 
getrieben in fast gewaltsamer Weise durch ein Verfahren von 
GRIFOLS y ROIG (Spanien): 

Er benutzt einen Glasballon, ahnlich einer Urinente, von 300 ccm In­
halt mit ausgezogenen Enden, die durch Gummistopfen verschlossen wer­
den. Nach dem Sterilisieren wird das GlasgefaJ3 mit 10 ccm einer 10 proz. 
Natriumcitratlosung beschickt und luftleer gemacht und mit den Stopfen 
versehen; eine Spezialkaniile mit beiderseits scharf gespitzten Enden ist 
an dem einen Glasende so auf einem MetaUbiigel befestigt, daJ3 man, den 
ganzen Apparat in der Hand haltend, beim Spender die Vene ansticht, 
dann mit der zum Glasballon zeigenden Spitze der Kaniile den Gummi­
stopfen durchsticht. Sofort stiirzt das Blut in die luftleere Rohre und 
vermischt sich mit der Citratlosung. 1st der Glaskolben vollgelaufen, wird 
er mit der Kaniile yom Spender abgenommen, die benutzte Kanule wird 
entfernt. Durch die Elastizitat des Gummistopfens wird der Punktions­
kanal sofort verschlossen. Dieser Stopfen wird nun mit einer neuen 
Kaniile durchstochen, die mit einem Gummischlauch und Druckpumpe 
verbunden ist. Das andere Glasende mit Gummistopfen wird mit einer 
Spezialkaniile und Metallbiigel armiert, so wie beim Spender vorher ge­
braucht, die Empfangervene punktiert, dann mittels des anderen schar­
fen Nadelendes der Gummistopfen durchstoJ3en und mit der Druckpumpe 
die Blutcitratfliissigkeit in die Empfangervene gepumpt. 

Bei dieser Methode ist zu bedenken, ob die Blutkorperchen, 
die in den luftverdiinnten Glaskolben stiirzen, wobei sich immer 
Schaum bildet, nicht leiden, ob sie platzen oder Sauerstoff abgeben! 

FLESSA (Hebammenlehranstalt Erfurt) ist zwar auch ein An­
hanger der indirekten Methode, lehnt aber Citra,tblut ab und halt 
es einem Blute ohne Zusatz keineswegs gleichwertig. FLESSA 
tritt warm fUr einen schon 1923 von MERKE angegebenen Appa­
rat ein (Abb. 67): 
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"Das Wesentliche an der MERKEschen Apparatur ist der nach dem 
Thermosflaschenprinzip gebaute Transfusionsglaskolben. Es handelt sich 
dabei urn eine doppelwandige evakuierte Glasflasche, die sich nach oben 
verjiingt. Das Fassungsvermogen betragt 850 ccm. Innen wird der Glas· 
zylinder zur Vermeidung der Blutgerinnung durch Beriihrung mit der Glas­
wand wie die Percy-Rohre paraffiniert. An der AuBenwand des Glas­
zylinders ist eine doppelte Skala zum Ablesen der Blutmenge bei Entnahme 
und Spendung angebracht. Der groBe Vorteil des MERKEschen Apparates 
ist einleuchtend: Das dem Spender entnommene Blut bleibt in dem Glas­
kolben auBerordentlich lange fliissig, da ja die Abkiihlung des korperwarmen 
Blutes in der Thermosflasche sehr langsam vor sich geht. Man kann des­
halb Spenderblut ohne weiteres von Klinik zu Klinik in dem verstiipselten 
Kolben transportieren. 

Das Spenderblut laBt man in den angelegten Zylinder einflieBen. wobei 
dieser bestandig langsam gedreht wird, urn die Bildung einer BlutstraBe 

und damit eben die Gerinnung zu 
vermeiden. Das Blut solI ferner an 
den Wanden des Zylinders hinab­
flieBen, es solI nicht auf den Boden 
des GefaBes auffallen, dadurch laBt 
sich die Defibrination sicher aus­
schlieBen. Das entnommene Blut 
kann man nach VerschluB der 
Flasche mit einem sterilen Gummi­
stopfen unbeschadet langere Zeit 
stehen lassen bzw. auch transpor­
tieren. lch habe einmal versuchs­
weise einige 100 ccm Blut mehr ab­
genommen, als ich transfundierte; 
auch nach einer Stunde und nach 
noch langerer Zeit war das Blut im 
Zylinder absolut fliissig und korper­
warm geblieben." Dnd nun gelangt 
das aufbewahrte Blut zum Emp­
fanger: "Die dazu noch notwendige 

A 1>1>. 67 .. \JlPnro \ "0 11 )IF."K~:. Apparatur ist denkbar einfach und 
besteht im wesentlichen aus zwei 

verschieden langen, rechtwinklig abgebogenen Glasrohren, die durch einen 
durchliicherten sterilen Gummistopfen durchgefiihrt werden und aus einer 
besonders konstruierten Venenpunktionsspritze nach MERKE. Den mit 
Blut gefiillten Glaszylinder steUt man in einen aus Holz gefertigten ge­
fensterten StandfuB und setzt jetzt den Gummistopfen mit den durch­
gesteckten Glasrohren auf den Thermoszylinder auf. Die lange Glasrohre, die 
sog. Steigrohre, ist innen und auBen paraffiniert. Sie reicht fast bis zum 
Boden des Zylinders, in ihr steigt das unter Druck gesetzte Blut empor 
und flieBt zum Arm des Empfangers abo Die kurze Glasrohre ist die Druck­
rohre, sie braucht nicht paraffiniert zu werden, da sie ja nicht in das Blut 
eintaucht. Auf die Druckrohre wird auBen ein gewohnliches Druckgeblase 
mit Doppelballon aufgesetzt, wahrend an die Steigrohre ein kurzer Gummi­
schlauch angeschlossen wird. An Stelle einer gewohnlichen Punktionsnadel 
benutzt MERKE eine besondere Nadel mit Seitenweg, die man auf eine 
5 ccm-Rekordspritze aufsteckt. Die Spritze fiillt man etwa bis zur Halfte 
mit lOproz. steriler Citratliisung. MERKE laBt nun auf den Seitenwegkonus 
der Nadel den Gummischlauch der Steigrohre aufstecken, nachdem das 
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Spenderblut durch Betatigung des Druckgeblases hier ausflieBt, punktiert 
eine Empfangervene, iiberzeugt sich durch Aspiration von etwas Blut aus 
der Vene von dem richtigen Sitz der Nadel, unddie Transfusiongeht vorsich." 

FLESSA selbst geht etwas anders vor, und zwar punktiert er zuerst die 
Empfangervene; flieBt dann am Seitenweg der Nadel Empfangerblut ab, 
so wird jetzt erst der Zylinder unter Druck gesetzt. Erscheint das Spender­
blut am Schlauchende, wird dieses sofort auf den Seitenweg der Nadel 
aufgesetzt, und die Transfusion ist im Gange. Auf diese Weise wird eine 
Blutgerinnung im Schlauch unmoglich. HENSCHEN Ilntscheidet sich auf 
Grund groBer Erfahrung fiir das Prinzip der Thermosflasche und Citrat­
zusatz; zwei Arbeiten seiner Klinik (Basel) von HEUSSER und CHRIST seien 
als eindrucksvoller Beweis angefiihrt. 

1m Auslande (Wien-Eiselsberg, Schweiz, Amerika) wird das 
Verfahren von PERCY bevorzugt; sein Prinzip besteht darin, daB 
in einen starren Glaszylinder, der 
zur Verhiitung der Gerinnung 
paraffiniert wird, das Blut des 
Spenders aufgesaugt und dann 
durch ein Geblase in die Vene 
des Empfangers hiniibergepumpt 
wird. Der Ausbau der Methode 
ist mit den Namen von KIMPTON, 
BROWN, SCHLAEPFER u. a. ver­
kniipft (Abb. 68). 

Vor der Transfusion muB der 
Glaszylinder sorgfaltig mit Paraffin 
ausgegossen sein, seine Innenflache 
liickenlos mit Paraffin bedeckt; dazu 
geh6rt eine gewisse Technik und Er­
fahrung. Wir folgen der Schilderung 
von KUBANYI: Der Rezipient muB 
vollstandig trocken sein, die Innen- .I hl>. <ll! • . 1 111'" 111 [ ,'.,,, I'~: R~· '·. 

flache wird zuerst mit Salpetersaure, 
dann mit warmem Wasser so lange gespiilt, bis jede Spur friiherer 
Verunreinigung, Blutreste und das friihere Paraffin verschwunden sind. 
Nun wird der Rezipient entweder ausgekocht oder trocken sterilisiert. 
:pie Reste des Wasserdampfes werden mi~tels Alkohol, dieser mittels 
Ather entfernt. Die Verfliichtigung der Atherdampfe wird mit Hilfe 
des Ballons beschleunigt. Erst jetzt beginnt man mit der Herstellung 
des Paraffiniiberzuges der InnenfHiche des Rezipienten. In sterilem 
MetallgefaB wird Paraffin von 50-60 0 Schmelzpunkt geschmolzen; es 
kann als steri! betrachtet werden, wenn sich Dampf entwickelt. Der Rezi­
pient muB jedoch zuvor erwarmt werden, was in der Weise stattfindet, 
daB man mit der rechten Hand das nicht zugespitzte Ende ergreift und die 
Mittelpartie des Rezipienten iiber die Flamme halt. Unter langsamem 
Drehen wird so die obere und mittlere Partie des Rezipienten erwarmt. 
Wenn dies geschehen ist, ergreift man die Mittelpartie mit einem in der 
linken Hand gehaltenen sterilen Tuche und halt unter langsamem Drehen 
das spitze Ende iiber die }1'lamme. Nachdem jeder Teil des Rezipienten 
entsprechend erwiirmt worden ist, wird das spitze Ende in das vorher 
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geschmolzene Paraffin getaucht; vom entgegengesetzten Ende aus wird nun 
das Paraffin, am besten mit dem Munde, aufgesaugt. Darauf suchen wir 
durch entsprechende Bewegungen zu erreichen, daB auch nicht der kleinste 
Teil der Innenflache des Rezipienten paraffinfrei bleibe. Das iiberschiissige 
Paraffin wird durch das nichtzugespitzte Ende des Rezipienten ausgegossen. 
Nun wird der Rezipient auf kurze Zeit entweder ins Fenster gelegt oder mit 
Hilfe eines Fohnapparates so lange gekiihlt, bis der Paraffinbelag voll­
standig erstarrt ist. 1m zugespitzten Teil des Rezipienten, dessen Durch­
messer meistens bloB 2 mm betragt, wird das Lumen vom Paraffin wahrend 
dieser Manipulation gewohnlich verstopft. Man hilft sich in der Weise, daB 
man nach der Erhartung des Paraffins an der Innenflache des Rezipienten 
das zugespitzte Ende auf einen Augenblick iiber die Flamme halt und am 
anderen Ende einmal kraftig ansaugt. Aus praktischen Griinden empfiehlt 
es sich, mehrere Rezipienten vorzubereiten und sie - in sterile Leintiieher 
gehiillt - standig bereit zu halten. 

Der Spender kann neben den Empfanger gelagert werden oder 
auch in einem anderen Raum. Zur Schonung und zum ofteren 
Gebrauch der Venen empfiehlt KUBANYI dieselbe moglichst hoch 
am Oberarm beim Spender, dagegen moglichst distal beim Emp­
fanger zu wahlen; beim Spender wird die freigelegte Vene zentral 
unterbunden, distalwarts eine GefaBklemme angelegt, die Vene 
incidiert und das spitze Ende des Glasrezipienten tief ins Lumen 
vorgeschoben vor Abnahme der Klemmen (s. dagegen un sere 
Bedenken S. 129). 

Vor der Blutentnahme werden in den Rezipienten 10-15 g 
steriles, fliissiges Paraffin oder Petrolat gegossen, dann wird das 
zugespitzte Ende des Rezipienten in die freipraparierte und er­
offnete Vene des Spenders eingefUhrt und zugleich die provisorische 
GefaBklemme abgenommen. Nun wird der Spender aufgefordert, 
seine Faust energisch zu schlie Ben und zu offnen. Das in den 
Rezipienten einstromende Blut hebt das fliissige Paraffin langsam 
in die Hohe, so daB sich bei entsprechender Stauung im Rezi­
pienten binnen einiger Minuten 500-}00 ccm Blut ansammeln. 
Hat man die gewiinschte Blutmenge gewonnen, so entfernt der 
Assistent die friiher angelegte ESMARcHsche Binde und der 
Apparat wird sofort in die vorher freigelegte und eroffnete 
Vene des Empfangers eingefiihrt. Die Blutentnahme wird durch 
die Wirkung des einen, die Infusion durch die Wirkung des 
anderen Ballons gefordert. Bei zu schnellem AbfluB des Blu­
tes komprimiert man die Vene mit einem Finger und regelt 
so das Tempo der Infusion. Bei einer sorgfaltig vorbereiteten 
Transfusion erfordert die Ubertragung von 500 ccm Blut 8 bis 
10 Minuten (15-20 Minuten bleibt das Blut fliissig). Nach der 
Transfusion muB die Opera tionssch wester den A ppara t sofort in Ord­
nung bringen und nach Abmontierung des Ballons zuerst mit kaltem 
Wasser das Blut, dann mit heiBem Wasser das Paraffin entfernen. 
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Das Verfahren nach PERCY bietet zweifellos manche V orteile : 
Spender und Empfanger konnen in getrennten Raumen liegen; 
die Transfusion kann schnell geschehen; das Blut kommt mit Luft 
kaum in Beruhrung; die Reibung an der paraffinierten Zylinder­
wand ist so minimal, daB irgendeine schadigende Veranderung 
des Blutes ausgeschlossen ist (NATHER, OCHSNER, BOITEL). Aber 
die Methode hat auch erhebliche Nachteile: beim Spender kann 
das Ansaugen versagen, wenn sich die Glasspitze an der Venen­
wand festsaugt; Drehen, Heben oder Senken der Burette ist dann 
notwendig, urn das glatte EinflieBen zu ermoglichen (CLAIRMONT); 
tritt eine Gerinnung auf, so wird die gesamte gewonnene Blut­
menge unbrauch bar; vor allem a ber erfordert das Paraffinieren 
des Glases solche Technik und Ubung, daB OEHLECKER u. E. 
mit Recht die Methode ablehnt (ahnlich HABERLAND). Die 
biologische Vorprobe laBt sich nicht ausfuhren, weil sie ein minuten­
langes Beobachten und Abwarten am Empfanger erfordert. Nur 
da, wo der Operateur und sein Personal bis ins kleinste mit der 
Percy-Methode vertraut sind, sollte sie Anwendung linden. 

Ein neues wohldurchdachtes und auf zahlreichen Versuchen 
basierendes Prinzip liegt den Transfusionsapparaten von LAM­
PERT zugrunde. LAMPERT ging gemeinsam mit NEUBAUER der 
Frage nach : Was ist die Ursache der blutgerinnungsverzogernden 
Wirkung durch Paraffin? Sie fanden, daB stark benetzbare 
Korper die Blutgerinnung beschleunigen, wenig benetzbare sie 
verzogern. Nachdem man die Schwierigkeit des umstandlichen 
Paraffinierens der Buretten kennengelernt hatte, lag es nahe, nach 
einer Substanz zu suchen, die die Blutgerinnung verzogerte, durch­
sichtig, fest und leicht sterilisierbar war. Auf Grund der Benetz­
barkeitsuntersuchungen fand LAMPERT eine solche Substanz in 
den Kunstharzen, die den Sammelnamen Athrombit erhielten. Aus 
Athrombit stellten LAMPERT und NEUBAUER eine Burette und zwei 
Becher her, urn mit ihnen zu transfundieren (Abb. 69 und 70). Ver­
schlossen wird die Burette durch ein MetaIlverschluBstuck. An das 
Glasrohr schlieBt sich ein Gummige blase, urn mit ihm das AusflieBen 
des Blutes aus der Burette durch vermehrten Luftdruck zu be­
schleunigen. Das Blut selbst wird nach Punktion der Spendervene 
in einem Becher aufgefangen und in die Burette ubergegossen. Zwi­
schen BurettenausfluB und Kanule wird ein nachgiebiges Schlauch­
stuck eingesetzt. Wahrend der eine Becher sich mit Spenderblut 
fliIlt, flieBt der vorhergehende schon in die Empfangervene ein. 

Spater fand LAMPERT im PreBbernstein eine noch bessere Sub­
stanz als Athrombit. Bernstein ist alkalifest, dehnt sich beim 
Erhitzen nicht aus und dunkelt bei mehrmaligem Sterilisieren 
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nicht nacho 1m Prinzip blieb bei Verwendung des Bernsteins die 
Transfusionsmethode die gleiche wie bei Athrombit. LAMPERT 

I 

.1I..h. 60 . • 11' 1':l"'~ \'0" 1. ,\lll'f:UT, X >:l"Il.In:lt . 

beginnt den Eingriff beim Empfiinger; wenn die Empfanger­
kaniile richtig liegt, wird die Spendervene angestochen. - Da 
von chirurgischer Seite das bei der Bechermethode notwendige 

.Ihl>. 71l. .\ I'pan,t \'on 1 •. \)II'f:ItT- X "~Il,\ ·Im. 

DbergieBen des Elutes nicht gutgeheiBen wurde, haben LAMPERT 
und zu gleicher Zeit BURKLE DE LA CAMP eine dem Percy-Ver­
fahren nachgebildete Saugmethode mit einer Bernsteinapparatur 
ausgearbeitet. Diesen Apparat allerdings hat LAMPERT bald 



Technik der indirekten Transfusion. 157 

wieder zugunsten der alten Bechermethode aufgegeben, fUr die 
wir hier die V orschrift ge ben: 

Sterilisation: VerschluBdeckel der Burette durch Drehen an der groBen 
Mittelschraube offnen, die zwei kleinen Flugelschrauben durch Linksdrehen 
lockern (nur bei Athrombit), Burette, zwei Becher, zwei konische Schlauch­
stucke mit angesteckten Kanulenkonussen und Klemme und vier Ainit­
kanillen in bereits kochendes destilliertes Wasser "ohne jeden Sodazusatz" 
einlegen und "nur 5 Minuten lang" kochen lassen. Kocht man Athrombit 
langer als 5 Minuten, wird es weich und verandert die Form. Echten Bern­
stein kann man belie big lange kochen. Nach der Sterilisation alles heraus­
nehmen, in ein steriles Tuch legen und mindestens 30 Minuten lang aus­
kuhlen lassen (in der heiBen Burette wurde das Blut schnell gerinnen). 
Dann die zwei kleinen Fliigelschrauben durch Rechtsdrehen ohne Kraft 
anziehen (nur bei Athrombit). Die konischen Schlauchstucke 2-3 Minuten 
lang in ein steriles Ather-Paraffinolgemisch (1 cern Paraffin solid. auf 
80 cern Ather) legen. Der Ather verdunstet nach dem Herausnehmen rasch, 
das Paraffin bleibt und macht die Innenwand des Schlauches unbenetzbar. 
Dann den konischen Schlauch mit dem Kanulenkonus und der Klemme 
in der Mitte auf die Olive der Burette so kriiftig und so weit aufschieben, 
daB er nicht mehr leicht heruntergezogen werden kann. 

Vorbereitung: Spender und Empfanger liegen in zwei benachbarten 
Raumen. Die Burette wird mittels der Klammer (Stativarm) in geeigneter 
Stellung am Krankenbett fixiert. Die Schlauchklemme ist geoffnet, An­
legen der Staubinde beim Empfanger, Einstechen der Hohlnadel in die 
Empfangervene, Losen der Binde (nur bei nicht sichtbaren oder kollabierten 
Venen Venae sectio). Liegt die Nadel richtig, dann steckt man die Ka­
nille an den Kanillenkonus am Schlauch und fixiert ihn mit Heftpflaster 
an der Haut. Das ausflieBende Blut steigt ohne irgendwelche Manipulationen 
(man hat beide Hande frei!) im Schlauch hoch und verdrangt daraus die 
Luft. - Blutentnahme yom Spender: Anlegen der Staubinde beim Spender, 
Einstechen der Hohlnadel in die Vene, Einlassen des Blutes in einen 
"Athrombit-" oder "Bernstein "becher; ist dieser gefullt, so kommt der 
zweite zur Verwendung. 

Infusion: Jetzt langsames abwechselndes EingieBen der mit Blut 
gefiillten Becher in die Burette. Man laBt das Blut die Burettenwand ent· 
langflieBen, urn die die Gerinnung stark beschleunigende Schaumbildung 
zu vermeiden. Schlie Ben des Deckels durch Drehen der Schraube. Infusion 
des Blutes durch geringen Geblasedruck. Bevor der letzte Rest Blut 
ca. 20 ccm aus der Burette auslauft, muB der Schlauch abgeklemmt werden, 
urn den Luftzutritt zu verhindern. Die Becher nach AusgieBen des Blutes 
jedesmal durch Spillen mit steriler physiologischer Kochsalzlosung reinigen. 
1m allgemeinen sollten pro Minute nicht mehr als 50-100 cern Blut ein­
flieBen. In langstens 10-15 Minuten soll die Transfusion beendet sein, 
meist genugen aber 4-8 Minuten. 

Reinigung und Sterilisation: Sofortige sorgfaltige Reinigung und Sterili­
sation der Instrumente, damit sie jederzeit gebrauchsfertig sind. Der ge­
ringste zuruckgebliebene Blutrest oder eine Stoffaser wurde Blut zur Ge­
rinnung bringen. Bursten durfen nicht verwendet werden, sondern nur 
der beigegebene Flanellappen, urn die Politur nicht zu beschadigen. Die 
Burette muB immer vollkommen blank ohne Flecken sein. Flecken ver­
ursachen vorzeitige Gerinnung. Der konische Schlauch soll nach lOmaligem 
Gebrauch evtl. erneuert werden. - Mit der Bechermethode hat ein Munche· 
ner Krankenhaus 500 Transfusionen in Jahresfrist ohne Storung ausgefiihrt. 
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BURKLE DE LA CAMP veranderte den Apparat von LAMPERT 
und NEUBAUER dahin, daB er das Blut aus dem Spender in eine 
300 bzw. 600ccm fassende Athrombitbiirette ansaugt und durch Um­
stellung eines Zweiwegehahnes das aufgesaugte Elut durch einen Ge­
blasedruck in die Empfangervene pumpt (Abb. 71). Die Punktions­
kaniile aus Ainit (BURKLE DE LA CAMP bevorzugt das BEcKsche 
Modell) ist ohne Zwischenstiick an dem Apparat aufgesetzt; das 
Prinzip des Verfahrens ahnelt also der Percy-Methode. Die Ab­

kuhlung des Elutes wahrend 
der Ubertragung betragt bei 
diesem Apparat etwa 1 0 C, bei 
der Bechermethode 6 0 C (LUT­
ZELER). Der Nachteil des Appa­
rates liegt in der starren Ver­
bindung zwischen Spendervene­
Kaniile-Burette und, wie uns 
scheint, kommt HANF-DRESS­
LER aus diesen Griinden mit 
Recht zu einer Ablehnung der 
Modifikation BURKLE DE LA 
CAMP und empfiehlt (ebenso wie 

.\hh. 71. APPtl~;~~~c~~f!~~.m: LA CAMP- MAXON) als besser die Becher-
methode nach LAMPERT; zur Zeit 

schweben Meinungsverschiedenheiten zwischen diesen drei Autoren. 
Wir selbst sind in der jiingsten Zeit zu einer Kombination des 

Apparates von OEHLECKER mit dem Bernsteinbecher von LAM­
PERT iibergegangen. AnlaB gab die Notwendigkeit, Transfusionen 
auf der Infektionsabteilung bei maligner Diphtherie auszufiihren, 
angeregt durch Erfahrungen von BENEDIKT (Wiener Kinderklinik). 
Bei allen Infektionskrankheiten, die AnlaB zu einer Bluttrans­
fusion geben konnen - Diphtherie (BENEDIKT), Scharlach 
(SCHULTZ), spinale Kinderlahmung (SCHOTTMULLER) -, ist eine 
Trennung von Spender und Empfanger absolut notwendig; und 
wir gehen nun so vor: Spender und Empfanger liegen in ver­
schiedenen Raumen; beim Spender wird am gestauten Arm eine 
Ainitkanule in die Ellbogenvene in proximaler Richtung ein­
gestochen und das Blut in einem Bernsteinbecher (LAMPERT) auf­
gefangen (s. Abb. 73); dieser mit 100 ccm Elut gefiillte Becher 
wird zum Empfanger gebracht; an ihm ist bei gut entwickelten 
Venen eine Kaniile eingestochen oder bei schlecht entwickelten 
Venen nach ihrer Freilegung eine Oehlecker-Glaskaniile ein­
gebunden. Diese Kaniile ist an dem einen Arm der Oehlecker­
Spritze mit Schlauch wie sonst befestigt; durch die Spritze ist 
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lind cia. anz 
kein neues Instrumenta- Abb.72. tJbertragung des Elutes auf den Empflinger. 

rium. 
W ir verzichten also auf die Biirette von LAMPERT und ihre 

M odifikation nach BURKLE DE LA CAMP; bei unserem Verfahren 
sind diese Biiretten iiberfliissig und 
Zwischen/alle, die gelegentlich bei 
ihrem Gebrauch sich ereignen, aus­
geschlossen. Dieses, nach unserer 
11feinung wirklich sehr ein/ache 
Ver/ahren, hat sich so bewahrt, daf3 
es, wiewirglauben, diegrof3eMehr­
zahl der Apparate, die wir bisher 
schilderten, verdrangen wird. 

Uberblicken wir aHe Metho­
den und Apparate, die hier be­
sprochen sind und die ja nur 
eine Auslese darsteHen, so erhebt 
sich die Frage: Welche Methode 
ist die beste, welcher Apparat ist 
d . d T Abb. 73. Auffangen des Blutes in eillem emJenigen anzuraten, er rans- Bernsteinbecher. 

fusion ausiiben will? Die Frage 
diirfte dahin zu beantworten sein: Nahezu mit jeder Methode 
kann der Geiibte einwandfreie Erfolge erzielen. Jeder lobt den 



160 Bluttransfusion. 

Apparat, mit welchem er zu arbeiten gewohnt ist (DENK). Der­
jenige, del' eine Bluttransfusion ausfuhren will, muB sich ent­
scheiden, ob er die direkte Methode wahlt, Spender und Emp­
fanger nebeneinander gelagert, odeI' ob er die indirekte bevorzugt 
mit Citrat- odeI' unverandertem Blut; und da herrschen unter 
den Autoren noch grundliche Gegensatze; ja es entbehrt nicht 
eines gewissen Reizes, daB noch 1932 in dem gleichen Heft (J. 
Labor. a. clin. Med.) RUSSELL erklart, die Citratblutmethode habe 
ihre Feuerprobe bestanden; er setzt sich begeistert dafiir ein, und 
in del' unmittelbar folgenden Arbeit lehnen mit del' gleichen Energie 
POLAYES und LEDERER das Citratblut ab zugunsten des unverander­
ten Blutes. Eine Umfrage von MAsoN in den Hospitalern von Nord­
amerika ergab: 42 nehmen Citratblut, 39 unverandertes Blut, und 
12 wahlen beide Methoden. Wir selbst haben auf Grund eigener Er­
fahrungen den Eindruck, daB unsere Kombination (Oehlecker­
Spritze + Lampert-Becher) am wenigsten zu Zwischenfallen 
fuhrt. Denn an allen Apparaten konnen Hemmungen eintreten, 
und nicht aIle Transfusionen verlaufen glatt; auch del' Geubte 
kann Schwierigkeiten haben: Je komplizierter ein Apparat, je 
mehr Einzelteile, um so leichter kann er versagen. Und das kann 
sich besonders schlimm da auswirken, wo die Transfusion nicht 
im Krankenhaus, sondern in del' Wohnung des Kranken aus­
gefuhrt wird. Aus diesem Grunde wird ein kleines Krankenhaus 
gut tun, sich einen moglichst einfachen Apparat zu beschaffen; 
die zweite Schwierigkeit konnen die Venen des Empfangers be­
reiten: ist ihre Wand dunn und zart, so kann die Empfangernadel 
leicht aus dem Lumen gleiten, es gibt ein Hamatom, man ist 
gezwungen, eine zweite Vene aufzusuchen, und dann verzichtet 
man am besten auf das Anstechen mit einer Nadel und bindet 
lieber eine Glaskanule nach OEHLECKER ein. Abel' del' Zeitverlust 
fuhrt zur Gerinnung etwa schon aufgefangenen Blutes odeI' zur 
Verklumpung; die Kolben del' Spritzen verkleben, an del' Lampert­
Burette verlegt sich del' Schlauch, man erzeugt zu hohen Druck, del' 
den Schlauch am Ansatzstuck absprengt - und aus einer einfachen 
Transfusion kann eine recht uble blutige Szene werden. Die Erfinder 
aller Apparate schweigen uber solche Zwischenfalle, ebenso das 
Schrifttum (eine Ausnahme macht HOCHE), abel' die Praxis lehrt es. 

Die Reinjusion, d. h. die Einfuhrung von Blut, das sieh in 
die Bauchhohle ergossen hat, in die Venen desselben Kranken, 
gehort strenggenommen nicht zu unserem Thema, soll abel', da 
sie gelegentlich von Bedeutung werden kann, hier kurz be­
sprochen werden. Experimentelle Erfahrungen, insbesondere an 
Hunden angestellt, lehren: Blut, das sich in die Bauchhohle 
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ergossen hat, wird von hier nur so langsam resorbiert, daB es 
praktisch keine Bedeutung erlangt; eine Hamolyse dieses Bauch­
hOhlenblutes tritt in den ersten 24 Stunden nicht ein. Bauch­
hohlenblut in die Vene wieder infundiert, rettet Tieren das Leben, 
auch wenn sie bis 4,5 % ihres Korpergewichts durch den Blut­
verlust eingebiiBt haben; nicht ganz so giinstig wirkt die Re­
infusion von Bauchhohlenblut, wenn es mit Kochsalz16sung 1: 3 
verdiinnt wird. Es ist selbstverstandlich, daB beim Menschen nur 
Blut reinfundiert werden darf, das absolut steril ist, und so kommt 
es nur in Frage bei Tubargraviditat, bei Ruptur der gesunden Milz 
oder Leber, bei Stichverletzung eines groBen BauchgefaBes. 
HENSCHEN gibt an, daB der Zusatz von Hirudin oder Natr. citro 
notwendig sei. Man behauptet, daB das Blut im Friihstadium der 
Blutung in die Bauchhohle toxisch durch Protamin, im Spat­
stadium giftig durch Histamin wirke; man solI das Blut also 
frtihestens nach 30 Minuten und spatestens nach 24 Stunden 
benutzen (HENSCHEN). Sicher ist, daB sich das Blut in der Bauch­
hohle chemisch rapid verandert in bezug auf seine Sauerstoff· 
kapazitat, seinen Gehalt an Blutzucker, Milchsaure und glyko­
lytischen Fermenten. Die Technik der Reinfusion selbst ist ein. 
fach: Man beginnt mit einer intravenosen Kochsalzinfusion, deckt 
tiber den Kochsalzbehalter 6-8 Lagen sterilen Mull, an dessen 
Rand man einige Kocherklemmen hangt, damit er nicht abgleiten 
kann, und laBt das mit dem Loffel ausgeschOpfte Blut durch die 
Gaze filtrieren. Eine vorangehende Defibrinierung ist nicht 
zweckmaBig (KUBANYI). - Nach Infusion von Bauchhohlenblut 
sind Todesfalle beobachtet worden; es ist schwer zu entscheiden, 
ob sie lediglich eine Folge der Reinfusion sind. Hat man freie 
Wahl, so ziehen wir die regulare Bluttransfusion der Reinfusion 
vor. Doch sei betont, daB manche Kliniken sich fUr letztere ein­
setzen (S. KUBANYI). Das Ftir und Wider aus dem Schrifttum ist 
eingehender, als hier am Platze ist, von LAQUA-LIEBIG (1925) 
kritisch untersucht worden. 

Endlich sei darauf hingewiesen, daB erfahrene Chirurgen, wohl 
auf Grund der Erkenntnis, daB jeder Bluttransfusion gewisse Gefah­
ren anhaften, in ihrer Anwendung zurtickhaltender geworden sind. 
WEICHARDT hat - ausgehend von der Vorstellung, daB die physio­
logische Kochsalz16sung auf das Blut nicht giinstig wirkt - eine 
vollkommen isotonische, gepufferte Losung (Tutofusinampullen bei 
PFRIMMER-Niirnberg) hergestellt, die nach seiner Auffassung die 
Wirkung der Bluttransfusion bei weitem tibertrifft; und BIRCHER 
halt das Tutofusin fUr einen vollkommenen Ersatz der Bluttrans­
fusion sowohl fUr Shockbekampfung wie vor und nach Operationen. 

Schiff, Blutgruppen. 11 
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C. Blutgruppen und Kriminalistik (Blutfleckdiagnose 
und Verwandtes). 

Wirkliche und vermeintliche Blutflecke spielen in Kriminal­
fallen - und nicht 'nur in Romanen, sondern auch im Leben -
eine wichtige Rolle. Bis etwa vor 30 Jahren muBte man sich 
damit begnugen, auf chemischem Wege festzustellen, ob Blut 
vorlag oder nicht. Die TEICHMANNschen Haminkrystalle lieferten 
den positiven Beweis. Daneben stehen heute noch andere hoch­
empfindliche Verfahren, so die Spektroskopie, zur Verfugung. 
Uber die Herkunft des Blutes - ob Menschen- oder Tierblut -
lieB sich nur ausnahmsweise etwas sagen. Waren die Blutkorper­
chen gut erhalten. so konnte aus der Anwesenheit oder dem Fehlen 
von Zellkernen geschlossen werden, ob etwa Vogel- oder Kalt­
bluterblut vorlag oder nicht. Wesentlich weiter gefUhrt hat dann 
erst die Anwendung serologischer Methoden. Die von UHLENHUTH 
und WASSERMANN ausgearbeitete Pracipitinmethode erlaubt es, 
beliebiges Tierblut seiner Herkunft nach zu bestimmen. Die 
Reagenzien zum Nachweis der verschiedenen Tierarten werden 
gewonnen, indem man Kaninchen das Blut der zu untersuchenden 
Tierart, auch z. B. des Menschen, einspritzt. Allmiihlich nimmt 
das Blut des Kaninchens, und zwar das Blutserum, die Fahigkeit 
an, klare Extrakte des betreffenden Blutes zu truben. Die 
Trubung verdichtet sich zu Flocken, die als Niederschlage (Pracipi­
tate) zu Boden sinken, daher der Name Pracipitinprobe. Fur die 
gerichtliche Anwendung wurde das Verfahren von UHLENHUTH 
derart durchgearbeitet, daB es mit nahezu absoluter Zuverlassig­
keit funktioniert. Neben seiner Treffsicherheit setzt immer wieder 
die hohe Empfindlichkeit in Erstaunen. Fur winzige Blutspuren, 
1000- und 10000fache Verdunnungen des Ausgangsmaterials, 
laBt sich mit aller Sicherheit aussagen, ob sie von Menschen oder 
etwa' yom Hund, Rind, Schaf oder einer anderen Tierart her­
rtihren. Nur bei nahe verwandten Tierarten ist eine sichere 
Unterscheidung nicht immer moglich, und man hat umgekehrt 
auch das "Ubergreifen" der Reaktion als MaBstab ftir die Ver­
wandtschaft im Tierreich verwenden wollen. So stehen sich 
Menschenblut und das Blut der Menschenaffen serologisch nahe. 
und in gerichtlichen Gutachten wird der Feststellung, daB es sich 
urn Menschenblut handelt, vorsichtigerweise die Einschrankung 
hinzugefUgt, "sofern das Blut hoherer Affen ausgeschlossen werden 
kann". LaBt sich schon das Blut des Menschen und mancher 
Affen mit Hilfe der Pracipitinprobe nicht sicher unterscheiden, 
so ist es nicht erstaunlich, daB die Probe fUr die Unterscheidung 
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der verschiedenen Menschenrassen nicht anwendbar ist. Noch 
viel weniger erlaubt sie eine individuelle Blutdiagnose. Eine solche 
im wortlichen Sinne ist nun allerdings auch heute noch nicht mog­
lich. Wohl aber kann mit Hilfe der LANDSTEINER8chen Reaktion 
die Blutgruppe von Blutflecken festgestellt ~erden. Da die LAND­
STEINERsche Reaktion im allgemeinen an frischem Blut, nicht 
an angetrockneten Resten ausgefiihrt wird, so war hierfiir eine 
Abanderung der Technik erforderlich. Schon 1903 hat LAND­
STEINER zusammen mit dem Wiener Gerichtsmediziner RICHTER 
ein brauchbares Verfahren beschrieben, das mit einer von LATTES 
vorgeschlagenen Modifikation heute noch praktische Anwendung 
findet. Man bringt das fragliche Material, etwa ein von der Blut­
spur abgekratztes Schiippchen, auf eine Glasplatte (Objekttrager), 
setzt eine Aufschwemmung von Blutkorperchen mit bekannter 
Blutgruppe hinzu und legt ein Deckglaschen auf. Enthalt das 
Schiippchen ein Isoagglutinin, so kommt es in dem Beriihrungs­
gebiet zur Agglutination. Die Zuverlassigkeit des Ergebnisses 
wird durch besondere VorsichtsmaBregeln und Kontrollversuche 
gewahrleistet. Auf diesem Wege hat sich in praktisch wichtigen 
Fallen mehrfach eine Aufklarung herbeifiihren lassen. LATTES, 
der diese Methode in die Praxis eingefiihrt hat, gibt eine inter­
essante Zusammenstellung seiner Erfahrungen. In wichtigen 
Kriminalsachen wurde z. B. festgestellt, daB ein Blutfleck an 
der Kleidung, an einer Wand, an einem Korbgeflecht usw. nach 
der Blutgruppenzugehorigkeit von einer bestimmten Person nicht 
herriihren konnte, woraus sich dann wichtige entlastende oder 
belastende Schliisse ziehen lieBen (vgl. auch MARTIN und ROCHAIX, 
POPOFF, MULLER-HESS und HUBNER, GORONCY u. a.). 

Die Isoagglutinine sind nun aber recht hinfallig und in manchen 
Blutproben, die bei Untersuchung mit der Pracipitinprobe noch 
eine sehr deutliche Artreaktion geben, schon zugrunde gegangen. 
Dagegen sind die Agglutinogene verhaltnismaBig widerstandsfahig. 
Man hat deshalb auch Methoden ausgearbeitet, urn die Anwesen­
heit der Blutkorpercheneigenschaften A und B in Blutflecken 
festzustellen. 

Das gewohnliche Agglutinationsverfahren ist nicht anwendbar, 
denn in angetrocknetem Blut sind die Erythrocyten nicht mehr 
agglutinierbar. Gleichwohl haben sie ihre serologische Reaktions­
fahigkeit nicht vollig verloren. Sie vermogen immer noch das 
entsprechende Isoagglutinin zu absorbieren. Man bringt also etwas 
von dem fraglichen Material mit Serum, welches das Agglutinin 
<X bzw: (3 enthalt, in Kontakt und entfernt nach einiger Zeit die 
festen Bestandteile durch Zentrifugieren. Hat das Material Blut-

11* 
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korperchen A oder B in ausreichender Menge enthalten, so ist 
das entsprechende Isoagglutinin unwirksam oder doch stark 
abgeschwacht worden. Diese Methode ist recht empfindlich, auch 
hier muB das Ergebnis durch Kontrollen, die sich von Fall zu 
Fall aus der Art des \raterials ergeben, gesichert werden. Wurde 
z. B. die Absorption nicht mit reinem Blut, sondern mit einem 
von Blut durchsetzten Stoffrest vorgenommen, so muB festgestellt 
werden, daB blutfreie Stoffteile das Isoagglutinin nicht schon von 
sich aus abschwachen. 

Noch empfindlicher als die Absorption der Gruppenantikorper 
an feste Bestandteile ist haufig das wesensverwandte "Hemmungs­
verfahren". Es beruht darauf, daB L6sungen, welche die Gruppen­
eigenschaften A oder B enthalten, die entsprechende Isoagglutina­
tionsreaktion spezifisch hemmen. Man stellt sich aus dem zu 
untersuchenden Material Extrakte - oft sind Kochextrakte 
zweckmaBig - her und priift, ob eine bestimmte eben kriiftig 
wirksame Agglutinindosis von dem Extrakt gehemmt wird. Be­
sonders empfindlich ist das Hemmungsverfahren, wenn an Stelle 
des Agglutinins ein Hamolysin benutzt wird. Fiir die A-Eigen­
schaft steht hierfiir auBer dem Isolysin dasobenerwahnte A-spezi­
fisc he Schafhamolysin zur Verfiigung, welches durch Immuni­
sierung von Kaninchen mit Menschenblutkorperchen der Blut­
gruppe A zu erhalten ist. Bei der Deutung positiver Befunde 
muB die iiberaus groBe Empfindlichkeit des Verfahrens beriick­
sichtigt werden. So kann etwa bei der Untersuchung eines Klei­
dungsstiickes unter Umstanden eine positive A-Reaktion er­
halten werden, die gar nicht von fremdem Blut herriihrt, sondern 
von Ausscheidungen des Tragers (BRAHN und SCIDFF, AMSEL 
und HIRSZFELD). Denn der Gruppennachweis ist ja nicht nur 
auf das Blut beschrankt, es sind vielmehr, wie bereits oben be­
sprochen wurde, auch in den meisten Organen und den Aus­
scheidungen Gruppenmerkmale vorhanden. 

Ist diese groBe Reichweite bei der Untersuchung von Blut 
unter Umstanden eine Gefahr, so ist es andererseits wertvoll, daB 
eine Gruppenbestimmung sich nicht unbedingt auf Blut zu be­
schranken braucht. Man kann etwa an Organen einer Leiche 
oder an Sperma oder auch an Zigarrenstummeln, Briefumschlagen 
u. a. noch kriminalistisch entscheidende Feststellungen treffen 
(AsADA, HANAGUTI, KRAINSKAJA-IGNATOWA, LATTES, SCHIFF u.a.). 
Routinemethoden, die sich schematisch ausfiihren lieBen, gibt es 
fUr derartige FaIle nicht. Es ist sowohl zur Ausnutzung des oft 
winzigen Materials wie auch zur Beurteilung der Befunde groBe 
Erfahrung erforderlich. Besondere Vorsicht ist bei negativen 
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Befunden geboten. Fehlen von A und B in Blutflecken besagt 
fur sich allein noch nicht, daB die Gruppe 0 vorliegt. Es konnte 
ja auch eine ursprunglich vorhanden gewesene A- oder B-Eigen­
schaft nachtraglich geschwunden sein. Denn die Gruppeneigen­
schaften - obwohl gegen die verschiede~sten Einwirkungen, 
Kochen, EinfluB von Saure und Alkali, bakterielle Infektion 
recht widerstandsfahig - konnen auBerhalb des Korpers fruher 
oder spater zugrunde gehen, ein AnlaB mehr, bei der Bewertung 
negativer Befunde zuruckhaltend zu sein. Der Schwund der 
Gruppeneigenschaften ist - wenn auch sicher nicht ausschlieB­
lich, so doch haufig - durch ein im Korper gebildetes Ferment 
bedingt, welches die Gruppensubstanzen abbaut (vgl. S. 35). 

Wieweit die Wirkung des Blutgruppenfermentes im einzelnen 
die gerichtlich-medizinische Anwendung beeintrachtigt, daruber 
fehlen noch Untersuchungen. Man muB von Fall zu Fall mit einer 
spontanen Abschwachung oder Zerstorung der Gruppenmerkmale 
rechnen. Fur das Blut trifft es sich gunstig, daB hier das Ferment 
anscheinend nicht vorkommt. Unbegrenzt haltbar sind aber 
auch im Blute die Gruppenmerkmale naturlich nicht. Ob sie 
bei besonders gunstigen Konservierungsverhaltnissen die J ahr­
hunderte uberdauern konnen, ist zumindest zweifelhaft. 

Bei einigen agyptischen und amerikanischen Mumien konnte 
ich Gruppeneigenschaften nicht feststellen. Da es sich aber um 
Angehorige der Gruppe 0 gehandelt haben kann, so beweisen 
derartige negative Befunde noch nichts fur die Verganglichkeit 
der Gruppenmerkmale. 

Auch die Blutkorpercheneigenschaften M und N kommen im 
Prinzip fUr die gerichtliche Blutfleckuntersuchung in Betracht. 
An getrockneten Blutresten im Gewicht von 50 mg konnten LAND­
STEINER und LEVINE diese Eigenschaften noch nachweisen. FaIle 
von Anwendungen in der Praxis liegen aber wohl noch nicht vor. 

D. Die Erblichkeit der Blutunterschiede. 

I. Allgemeines. 
Die Jahrhundertwende hat mit der Auffindung der Iso­

agglutination durch LANDSTEINER und der erstmaligen Erzeugung 
von Immunisolysinen durch EHRLICH und MORGENROTH die Grund­
lagen fUr die Aufstellung von Bluttypen gebracht. In die gleiche 
Zeit fallt die Wiederentdeckung der MENDELschen Regeln durch 
DE VRIES, CORRENS und TSCHERMAK und somit die Grundlegung 
der heutigen Vererbungswissenschaft. Seither hat sich eine enge 



16{) Die Erblichkeit der Blutunterschiede. 

Beziehung zwischen der Blutgruppenserologie und der Ver­
erbungsforschung herausgebildet, und die Jahre 1900-1901 diirfen 
somit in doppeltem Sinne als die Geburtsjahre der Blutgruppen­
forschung angesehen werden. 

Die Vererblichkeit der Blutgruppeneigenschaften A und B 
war schon friihzeitig vermutet worden (LANGER, EpSTEIN, OTTEN­
BERG); bewiesen wurde sie, als v. DUNGERN und HIRSCHFELD 
das Auftreten der Blutgruppen in 72 Familien mit 348 Personen 
studierten. Sie fanden, daB eine Gruppeneigenschaft A oder B 
nur dann bei einem Kinde auftrat, wenn sie auch bei den Eltern 
vertreten, wenn also A bzw. B zumindest bei einem der Eltern 
vorhanden waren. Diese Feststellung bewies, daB die Vererbung 
fiir das Auftreten der Gruppeneigenschaften maBgebend ist. Sie 
zeigte dariiber hinaus, daB eine dominante Vererbung vorliegen 
muB, sofern sich die MENDELschen Regeln hier iiberhaupt an­
wenden lassen. 

Es waren damals nur wenige Jahre vergangen, seit die ersten 
Beispiele fiir die Giiltigkeit der MENDELschen Regeln im Tier­
reich bekannt geworden waren. Als normale menschliche Merkmale, 
welche den MENDELschen Regeln folgten, hatten soeben DAVEN­
PORT und HURST die Haar- und Augenfarbe aufgefunden. Neben 
diese traten die Blutgruppen. Unter der Annahme, daB das Auf­
treten der Blutkorpercheneigenschaft A iiber das Fehlen von A, 
ebenso die Anwesenheit von B iiber das Fehlen von B dominieren, 
lieBen sich MENDELsche Zahlenverhaltnisse erhalten. Spatere 
Untersuchungen haben erwiesen, daB die durchaus richtigen 
Beobachtungen von v. DUNGERN und HIRSCHFELD eine ab­
geanderte Deutung erfordern und daB die Verhaltnisse etwas 
komplizierter liegen, als urspriinglich angenommen wurde. 

Dagegen liegt ein auBerordentlich schones Beispiel einfachster 
MENDELscher Vererbung bei den Eigenschaften M und N vor. 
Ich mochte deshalb diese vor den Gruppeneigenschaften A und B 
besprechen. 

II. Die Vererbung der Eigenschaften M und N. 

Die von MENDEL in seinen Erbsenversuchen aufgefundenen 
Regeln betreffen gewisse Paare von Merkmalen. Fiir die Farbe 
der Erbsen hat MENDEL die beiden Merkmale gelb und griin 
studiert, fiir die Gestalt der Samen die Merkmale rund und kantig. 

Bei der Kreuzung von gelb mit griin oder rundmit kantig 
wurden keine Zwischenformen gebildet, sondern es entstanden 
gelbe bzw. runde Hybriden. Die Merkmale griin bzw. kantig 



Die Vererbung der Eigenschaften M und N. 167 

schienen verschwunden, sie wurden von MENDEL als recessiv 

bezeichnet, die anderen als dominant. Seither haben wir Merkmals­

paare mit intermediarer Vererbung kennengelernt; hier kann man 

von dominant und recessiv nicht sprechen, die Bastarde zeigen 

eine Mittelform -- bei einem Merkmalspaar weiB-rot etwa 

rosa -- oder es bleiben die beiden Merkmale nebeneinander er­

kennbar. Diese intermediare Vererbung ist -- eben well die 
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Abb.74, Kreuzung und Mendelspaltung der Wundcrblume. Beispiel intermediiirer 
Vererbung, 

Bastarde sofort als solche zu erkennen sind und well es eine 

latente Vererbung hier nicht gibt -- noch iibersichtlicher als 

der einfache Mendelfall mit Dominanz. Diese einfachste und iiber­

sichtlichste Vererbungsweise liegt nun bei den Eigenschaften M 

und N vor. Aus der Elternverbindung M X N gehen also Kinder 

des Typus MN hervor (Abb , 74). 
Wir nehmen nun seit MENDEL an, daB jedem "mendelnden" 

Merkmal zwei Erbanlagen entsprechen, eine miitterliche und eine 
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vaterliche. Bei der Befruchtung des Eies treffen sich diese beiden 
Erbanlagen, um nun nebeneinander in den Zellen fortzubestehen. 
Bei Eltern mit gleichen Erbanlagen stimmen die durch die Keim­
zellen ubermittelten Erbanlagen unter sich uberein. Bezeichnen wir 
in dem Erbsenbeispiel die Erbanlage fUr gelb mit A, fur grun mit a, so 
wurden Kinder rein gelber Eltern die beiden Anlagen AA erhalten, 
Kinder rein gruner Eltern entsprechend aa. Bei der Kreuzung grun 
X gelb hatten die Kinder die "Erbformel" Aa, und da nach dem oben 
Gesagten gelb (A) uber grun (a) dominiert, gelb aussehende Kinder. 

Fur das Merkmalspaar M-N konnen wir die gleichen Buch­
stab en benutzen, nur haben wir dabei zu beachten, daB A und a 
gleichwertig sind, und daB der groBe Buchstabe nicht etwa Domi­
nanz ausdruckt. Wir erhalten dann die folgenden Erbformeln: 

1. ftir reine M-Individuen . AA, 
2. ftir reine N-Individuen . . . aa, 
3. ftir MN-Individuen . . . . . Aa. 

Diese Erbformeln geben uns den Genotypu8, die serologischen 
Bez~ichnungen (M, N, MN) den PhanotYPu8. Man sieht, daB wir 
eben so viele Phanotypen haben wie Genotypen, wie im folgenden 
noch einmal tabellarisch zusammengestellt ist. 

Serologischer 
Befund 

(Phanotypus) 

Abgekiirzte 
Bezeichnung 

Erbformcl 
(Genotypus) 

Klasse 1 . . . . . I M +N - + - oder M AA 
Klasse 2 _ . . .. M -N + - + oder N aa 
Klasse 3 . . . . . M+N+ ++ oder MN Aa 

Aus dem Schema geht ohne weiteres hervor, warum wir hier 
drei Klassen haben, nicht nur zwei, wie es fur das Erbsenbeispiel 
der Fall ist. Dort fallen infolge der Dominanz von A die beiden 
Klassen AA und Aa zu einer zusammen, hier dagegen muB die 
intermediare Vererbungsweise dazu fUhren, daB die Bastarde Aa 
eine Klasse fUr sich, die dritte Klasse, bilden. 

Ebenso ist es verstandlich, daB nicht etwa vier Klassen -
wie bei den Blutgruppen - vorhanden sind, obwohl ja auBerlich 
gesehen, die Verhaltnisse ubereinzustimmen scheinen; denn hier 
wie dort sind zwei serologische Merkmale - A und B bzw. M 
und N - vorhanden. A und Baber stehen, wie unten besprochen 
werden soIl, zueinander in einem anderen Verhaltnis als M zu N. 
Bilden M und N ein mendelndes Merkmalspaar, so sind, je nach­
dem, ob Dominanz oder intermediare Vererbung vorliegt, ent­
weder zwei oder drei Klassen moglich, niemals aber vier Klassen. 

Die Beobachtung hat nun tatsachlich die Existenz der drei 
Klassen eindeutig erwiesen: es liegen bisher etwa 20000 Einzel-
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beobachtungen vor, die die Dreiklassentheorie und damit auch 
die Lehre von der intermediaren Vererbung stutzen. 

Weiter laBt sich nun die Richtigkeit der Annahme auch durch 
sog. Familienbeobachtungen, Studien an Eltern und Kindern, dartun. 

Die Erbformeln erlauben es, theoretisch abzuleiten, welcher 
Art die Kinder aus den verschiedenen Elternverbindungen sein 
konnen. Einzelheiten sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 

Tabelle 22. Einfache intermediare Vererbung bei Vorliegen 
eines Genpaares. 

I Eltern Kinder 

. {I 
1. AA X AA AA 

1. Homozygot 2. aa X aa aa 
3. AA X aa Aa 

II. Heterozygot (einfach) . : {I 
4. Aa X AA AA Aa 
5. Aa X aa aa Aa 

Desgl. doppelt 6. Aa X Aa AA aa Aa 

Es ist also die Blutklasse der Kinder bei drei Elternverbindun­
gen, denjenigen der rein homozygoten Eltern, eindeutig fest­
gelegt: die Kinder von konkordant homozygoten Eltern mussen 
den Eltern gleichen (Nr. 1 und 2), die Kinder der diskordant 
homozygoten Eltern sind einheitlich heterozygot, also phano­
typisch von beiden Eltern verschieden (Nr. 3). Bei zwei Eltern­
verbindungen, denjenigen, in denen Vater oder Mutter heterozygot 
sind, sind zwei Sorten von Kindern zu erwarten, und nur aus 
der Kreuzung von zwei heterozygoten Eltern ki:innen Kinder 
alIer drei Klassen hervor­
gehen. Fur die serologi­
schen Phanotypen erhalt 
man demnach die neben­
stehende TabelIe. 

Weiter sind noch zwei 
qualitative Konsequenzen 
aus den Vererbungsformeln 
beachtenswert, die sich bei 

Tabelle 23. 

Eltern 

1. M X M 
2. N X N 
3. M X N 
4. MN X M 
5. MN X N 
6. MN X MN 

Kinder 

M 
N 

MN 
M und MN 
N und MN 
J1 N MN 

Homozygotie, also bei Personen der Klassen M und N, ergeben: 
1. 1st Vater oder Mutter homozygot, so mull das Kind das 

Merkmal des homozygoten Elters ebenfalls besitzen, ob homo­
zygot oder heterozygot, hangt von dem anderen Elter abo Mit 
anderen Worten, ein Vater oder eine Mutter AA muB das Gen A 
auf das Kind ubertragen; demnach kann dieses wohl die Formeln 
AA oder Aa, niemals aber aa aufweisen. Entsprechendes gilt 
naturlich auch fUr Eltern aa, so daB man alIgemein sagen kann: 
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Kinder und Eltern konnen nicht entgegengesetzt homozygot sein. 
Diese Forderung ist durch Beobachtungen an mehreren tausend 
Mutter-Kindpaaren ausnahmslos bestatigt worden. 

2. Bei gleichartig homozygoten Eltern sind nicht nur die 
Kinder festgelegt - sie gleichen den Eltern -, sondern auch fUr 
die EnkellaBt sich eine Voraussage treffen: sie mussen das Gen A 
oder a der GroBeltern ebenfalls besitzen. Die Kinder konnen 
demnach nicht den Grof3eltern entgegengesetzt homozygot sein. 
Unter Anwendung der serologischen Klassenbezeichnungen er­
geben sich also folgende Schemata: 

Tabelle 24. 
1. Kinder eines homozygoten Vaters oder einer homozygoten Mutter: 

Vater oder MutterM KindM oder MN - nichtN, 
Vater oder MutterN KindN oder MN - nichtM. 

2. Enkel eines homozygoten GroBelternpaares: 
GroBeltern M X M Enkel M oder ~I{N - nicht N, 
GroBeltern N X N Enkel N oder MN - nicht M. 

Liegt nun eine MENDELsche Vererbung vor, so mussen auch 
bestimmte Zahlenverhaltnisse der Kinder erwartet werden. Fur 
den hier vorliegenden Spezialfall der intermediaren Vererbung 
gestaltet sich die Analyse besonders einfach. Wir brauchen nur 
die Kreuzungen Nr. 4-6 zu betrachten, da in den anderen Fallen 
die Kinder ja stets nur einer einzigen Klasse angehoren (Tab. 22). 

Tabelle 25. Die relative Haufigkeit der Kinder aus den 
heterozygoten Ehen. I Kinder 

Eltern -AA--I--~······ 

I Aa 
4. Aa X AA 

: I 
50 

I 
0 

I 

50 
5. Aa X aa. 0 50 50 
6. Aa X Aa 25 25 I 50 

Setzt man die serologischen Bezeichnungen fur die Phano­
typen ein, so lautet die Tabelle fur samtliche Elternverbindungen: 

Tabelle 26. 

Kinder 
Eltern 

1ll N lllN 

1. MxM 100 0 0 
2. NxN 0 100 0 
3. MxN 100 
4. MN X M 50 0 50 
5. MN X N 0 50 50 
6. MNxMN 25 25 50 
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Wir haben also fUr die Kinder aus der Kreuzung MN X MN 
das bekannte MENDELsche Zahlenverhiiltnis 1h: 1h: 1/2 unmittelbar 
zu erwarten, fur die Kreuzungen MNxM und MNxN das Ver­
haltnis 1: 1. Als Beispiel fur eine Prufung der Formeln an der 
Beobachtung gibt die Tabelle 27 einen Uberblick uber meine 
eigenen Familienbeobachtungen1 . Es wurden lediglich solche 
Familien einbezogen, bei denen mit einem nennenswerten Fehler 
durch etwaige Illegitimitat kaum gerechnet werden konnte. Es 
handelt sich uberwiegend urn mir seit Jahren bekannte Familien 
von Anten, Juristen und anderen Akademikern, die uber den 
Sinn der Untersuchung aufgeklart waren. 

Ein Blick zeigt, daB hier qualitativ die MENDELschen Regeln 
erfullt sind: nirgends tritt ein Kind auf, das der Erwartung 
widersprache. 

Tabelle 27. Verer bung der Eigenschaften M und N bei 108 Familien 
eigener Beobachtung. 

Elternverbindnngen I I Kinder 
Anzahl I I Phanotypns I Erbformel M(AA) N(aa) MN(Aa) 

l. MxM I AA X AA I 5 22 0 
I 

0 
2. NxN aa X aa 7 0 22 0 

I 

3. MxN AA X aa 8 0 0 21 
4. MN X M Aa X AA 21 31 0 37 
5. MN X N Aa X aa 34 0 I 35 37 
6. MN X MN Aa X Aa 33 18 I 22 48 

I 108 71 I 79 I 143 

Auch quantitativ ist die Ubereinstimmung befriedigend. Bei 
den Ehen MxMN und NxMN haben wir annahernd das Ver­
Mltnis 1: 1 der beiden Sorten Kinder (31: 37; 35: 37), fur die 
Ehen MN X MN ist das theoretische Verhaltnis 1: 1: 2 mit den 
Zahlen 18, 22, 48 ebenfalls annahernd erfullt. Eine absolute 
Ubereinstimmung mit den Zahlen der Theorie ist selbstverstand­
lich bei den verhaltnismaBig kleinen Zahlenwerten nicht zu er­
warten. 

Einen Uberblick uber die Gesamtheit der bisher veri:iffent­
lichten Familienbeobachtungen bietet die Tabelle 28. 

Die Tabelle laBt erkennen, daB die Annahme intermediarer 
Vererbung im Prinzip jedenfalls zu Recht besteht. Abweichungen 
von der angenommenen Vererbungsweise sind im ganzen nur 
8mal unter 2291 Kindern verzeichnet. Eine genauere Analyse 

1 Die ersten und grundlegenden Familienbeobachtungen rumen von 
LANDSTEINER und LEVINE (1928) her. 
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Tabelle 28. Vererbung der Blu teigenschaften M und N in 793 Fami­
lien mit 2291 Kindern. Nach den Beobachtungen von LAND­
STEINER-LEVINE, SCHIFF, WIENER-VAISBERG, THOMSEN-QLAUSEN, LATTES-

GARRASI, BLAUROCK. 

I I 
ZahI der Kinder 

Ehen AnzahI Summe 
"11 I N 

I 
MN 

1. MXM 70 I 201 

I 

0 
I 

1 202 
\ 2. N xN. 41 0 116 

I 
0 116 

3. MxN. 76 0 2 202 204 
4. MN X M 222 310 3 362 675 
5. MN X N. 168 2 261 I 244 I 507 
6. MN X MN. 216 143 128 I 316 587 

793 I 656 I 510 
\ 

1125 I 2291 

der EinzelfiHle und die Berucksichtigung der ausnahmslos der 
Theorie entsprechenden Mutter-Kindbeobachtungen (vgl. S. 170) 
ergibt mit aller wunschenswerten Klarheit, daB diese "Ab­
weichungen" nicht auf UnregelmaBigkeit der Vererbung beruhen, 
sondern auf Illegitimitat (vgl. SCHIFF, MAYSER, WIENER-V AIS­
BERG, WIENER, ROTHBERG und Fox). 

Eine weitere elegante und einfache Prufung der Vererbungs­
verhaltnisse erlaubt nun die sog. Populationsstatistik. Hierfur 
dienen als Grundlage die Zahlenwerte, die bei der wahllosen 
Durchmusterung groBerer Personenreihen in bestimmten Gebieten 
fUr die Frequenz der drei serologischen Klassen gefunden wurden_ 

Eine Ubersicht uber an verschiedenen Orten gefundene Haufig­
keiten enthielt die Tabelle 17, S. 53. 

Die Tabelle liefert uns die Haufigkeit der drei Phanotypen 
M, N und MN oder, was damit gleichbedeutend ist, der Genotypen 
AA, aa und Aa. Da nun der einzelnen Person immer zwei Erb­
anlagen entsprechen, so kennen wir auch die Haufigkeit der 
Erbanlagen A und a in den einzelnen Klassen und in der Gesamt­
bevolkerung. Haben wir beispielsweise beobachtet 

so gehoren 

Klasse M .. 
N .. 
MN. 

in Klasse M zu den 30 Personen . 
N " " 20 
MN" " 50 

30 Personen, 
20 
50 

60 Erbanlagen A, 
40 a, 
50 A, 

und 50 a. 

Der Gesamtzahl der 100 Personen entsprechenalso llO Erb­
anlagen A und' 90 Erbanlagen a, die prozentuale Haufigkeit der 
Erbanlagen A und a belauft sich demnach in unserem Beispiel 
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auf 55 bzw. 45. Allgemein seien die relativen Haufigkeiten der 
beiden Erbanlagen A und a mit den Buchstaben m und n be­
zeichnet. 

Betrachten wir nun eine gleichmaBig durchgemischte Be­
v6lkerung, in der die beiden Erbanlagen mit den Haufigkeiten m 
und n vertreten sind, so werden sich bei Kreuzungen die Erb­
anlagen in den Kindem nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeit 
zusammenfinden, es werden sich also m und n nach dem einfachen 
quadratischen Schema kombinieren: 

m . .... . 
n ..... . 

m 

m2 

mn 

n 

mn 
n2 

Bei dem Zusammentreffen von zwei Erbanlagen A resultiert 
also die Klasse M, und zwar mit der Haufigkeit m2 , entsprechend 
bei dem Zusammentreffen von a mit a die Klasse N mit der 
Haufigkeit n 2 ; treffen die Erbanlagen A und a zusammen, so 
liegt die Klasse MN vor, die Frequenz dieser Klasse ausgedruckt 
in Genhaufigkeiten ist 2 mn. 

Was hier fur die Kinder der einen Generation gesagt wurde, 
gilt naturgemaB auch fUr den Durchschnitt einer gleichmaBig 
durchgemischten Bev6lkerung, d. h. es muB das folgende Schema 
erfullt sein: 

Klassen. . . . . . . . M 
Genhaufigkeiten . . . . m 2 

N 
n 2 

MN 
2mn 

Wir k6nnen mithin aus den beobachteten Haufigkeiten fur M 
und N die Genhaufigkeiten m und n als Quadratwurzeln der 
Beobachtungswerte ohne weiteres errechnen 1. 

In unserem Beispiel erhalten wir 

m = 10,3 = 0,55, 

n = -Y0,2 = 0,45 . 

Fur einen Vergleich der beobachteten Klassenfrequenzen gehen 
wir von Prozentwerten aus. Dann ist m 2 + 2mn + n 2 = 100, 

1 Auch ohne Ziehen der Quadratwurzel lassen sich die Genhaufig­
keiten m und n erhalten, wenn man die Frequenzzahlen der Klasse M und 
der halben Klasse MN bzw. der Klasse N und der halben Klasse MN 
addiert. Denn man erhii1t dann 

m 2 + mn = m(m + n) bzw. n 2 + mn = n(n + m) . 

Da man nun m + n = 1 setzen kann, so sind dann die cntsprechenden 
Summon unmittelbar = m bzw. = n. 
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also m + n = 10. Man kann leicht priifen, ob diese Relation 
tatsachlich erfullt ist. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht 
uber einige in verschiedenen Landern erhobene Befunde. 

Tabelle 29. 
Die Genhaufigkeiten m und n in einigen Beobachtungsreihen. 

I Anzahl I m n Im+n 

LANDSTEINER-LEVINE WeiBe (New York) 532 5,1l 4,51 
1

9,621 
LANDSTEINER-LEVINE Neger (New York) 181 5,26 4,99 10,251 
LAND STEINER-LEVINE Indianer 205 7,75 2,21 9,961 
WIENER-VAISBERG WeiBe (New York) 904 5,53 4,61 10,141 
WOLFF2 Stockholm 410 6,00 4,10 10,10 
WIENER, ROTHBERG, 

Fox2 . New York (Mutter) 461 5,31 4,57 9,88 
SCHIFF2 Berlin 3635 5,54 4,42 I 9,96 
BLAuRocK. Kaln 2000 5,42 4,64 10,06 

Die aus den Beobachtungsziffern errechnete Summe m + n 
liegt dem theoretischen Wert 10,0 regelmiiBig sehr nahe. Genauere 
Berechnungen zeigen, daB die Abweichungen fast stets innerhalb 
der Fehlergrenzen liegen. Wo dies ausnahmsweise nicht der Fall 
ist, entspricht der untersuchte Personenkreis nicht einer einheit­
lich durchgemischten Bevolkerung (WIENER). 

Alles in allem bildet die Vererbung der Eigenschaften M und N 
ein besonders schones Beispiel einfachster und absolut regelmaBiger 
Mendelvererbung beim Menschen. Das Zusammenfallen von 
Phanotypus und Genotypus bewirkt, daB fUr jede Person durch 
die serologische Bestimmung sofort auch die genaue Erbformel 
bekannt ist, die Einfachheit der Vererbungsweise schafft in Zu­
sammenhang hiermit die ubersichtlichen und geradezu para­
digmatischen Verhaltnisse, und die groBe Anzahl der Einzel­
beobachtungen, bei deren Sammlung die fruher schon auf dem 
Gebiete der Blutgruppen gemachten Erfahrungen berucksichtigt 
werden konnten, ermoglicht es, die Ubereinstimmung von Theorie 
und Erwartung in einer fUr den Menschen nahezu einzigartigen 
Weise festzustellen. 

III. Die Vererbung der Blutgruppeneigenschaften A und B. 

Die Vererbung der Blutgruppeneigenschaften A und B erfolgt 
ebenfalls nach den MENDELschen Regeln. Nur durfen wir hier 
nicht ein Paar von Erbanlagen (etwa fur A und B) zugrunde legen, 

1 Aus WIENER (1931). 
2 In diesen Serien ist "Familienmaterial" (Eltern und Kinder, Mutter 

und Kinder, Geschwisterreihen) nicht enthalten. 
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auch nicht zwei voneinander unabhangige Paare (etwa A und 
Nicht-A, B und Nicht-B), sondern wir mtissen davon ausgehen, 
daB die Erbanlage fUr "Blutgruppe" in drei verschiedenen Sorten 
vorkommt (F. BERNSTEIN 1924). Eine solche Viel£altigkeit der 
Erbanlage ftir ein Merkmal ist eine der Vererbungslehre wohl­
vertraute Erscheinung, es handelt sich nicht etwa urn eine ge­
ktinstelte Annahme, die gerade nur ftir die Blutgruppen auf­
gesteHt ware. 

Bezeichnet man eiu einfaches Merkmalspaar als ein AHelo­
morphen- oder Allelenpaar, so spricht man hier von multiplen 
Allelen. Das Wesen der Erscheinung laBt sich auf dem Boden 
der heutigen Anschauungen tiber die Lokalisation der Erbanlagen 
leicht verstehen. Wie hier nicht weiter ausgefUhrt zu werden 
braucht - jedes Lehrbuch der Vererbungslehre gibt hierfUr aus­
reichende Belege -, ist jede Erbanlage an einer bestimmten 
Stelle eines ganz bestimmten Chromosoms lokalisiert zu denken. 
Das gleiche gilt auch ftir die multiple Allelie. Hier ist eine Serie 
von Erbanlagen ftir das betreffende Merkmal bekannt, in dem 
einem Chromosom eines Paares findet sich aus der Serie eine der 
Erbanlagen, in dem zweiten Chromosom eine zweite. Bei drei 
Erbanlagen, wie sie nach F. BERNSTEIN fUr die Gruppeneigen­
schaften 0, A, B anzunehmen sind, hatten wir - wenn wir die 
Erbanlage fUr 0 mit BERNSTEIN R nennen und die anderen beiden 
Erbanlagen mit den gleichen Buchstaben wie die beiden Blut­
gruppeneigenschaften bezeichnen - die drei Glieder 

R A B 
der Serie. 

Da sich hiervon in einem Chromosomenpaar jeweils immer nur 
zwei Erbanlagen vorfinden, so haben wir die folgenden Kombina­
tionsmoglichkeiten der Zygoten: 

RR RA AA RB BB AB. 

Genotypisch gibt es also sechs verschiedene Blutgruppen, wir 
kennen aber phanotypisch nur vier, weil sich die Typen RA und 
AA und entsprechend RB und BB serologisch bisher nicht unter­
scheiden lassen (Abb.75). Die Formeln ftir den Genotypus er­
lauben es, in ahnlicher Weise wie bei den Eigenschaften M und N 
die aus den einzelnen Elternkombinationen zu erwartenden 
Kinder abzuleiten. Von den zwei Erbanlagen der Mutter und 
des Vaters geht jeweils eine auf das Kind tiher. Einige Bei­
spiele zeigen die Abb.76 und 77, eine Ubersicht tiher alle 
moglichen Fane unter Angabe der Zahlenverhaltnisse bringt 
Tabelle 30. 
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Tabelle 30. Vererbung der vier Blutgruppen unter Zugrunde-
legung der Genotypen. 

Kinder 
Eltern 

RR AA AR BB BR AB 

1. RR X RR 100 
2. AA X AA 100 
3. AR X AR 25 25 50 
4. BB X BB 100 
5. BR X BR 25 25 50 
6. AB X AB 25 25 50 
7. RR X AA 100 
8. RR X AR 50 50 
9. RR X BB 100 

10. RR X BR 50 50 
II. RR X AB 50 50 
12. AA X AR 50 50 
13. AA X BB 100 
14. AA X BR 50 50 
15. AA X AB 50 50 
16. AR X BB 50 50 
17. AR X BR 25 25 25 25 
18. AR X AB 25 25 25 , 25 
19. BB X BR 50 50 
20. BB X AB 50 50 
21. BE X AB 25 Ii 25 25 25 

Wie man sieht, ergeben sich aus del' Kombination del' elter­
lichen Gameten zwangslaufig ganz bestimmte Genotypen del' 
Kinder. So mussen z. B. Kinder gleichartig homozygoter Eltern 
(etwa RR) genotypisch mit den Eltern genau ubereinstimmen. 

Blut-
I? gruppen I? 

00 D 
I? A A A 

AD • und •• 
I? 8 8 8 

BD ~ lind ~~ 

A 8 
AB .~ 
Abb. 75. Schema der sechs Geno­
typcn und ihrer Verschmelzung 

zu vier Phanotypen. 

R R R R R R 1/ A 

DO DO DO •• 
\ I \ I o 0 o. 
R R R A 

Abb. 76. Vererbungsschema fiir die Kreuzungen 
RRxRR und RRxAA. 

Wo . die Kinder mehreren Blutgruppen angehoren konnen, 
sind nicht nur' qualitativ die Moglichkeiten begrenzt und genau 
vorherbestimmt, sondern es mussen auch bestimmte Zahlenver­
haltnisse, eben die bekannten Mendelproportionen 1: 1 und 
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1/4: 1/4: 1/4: 1/4 erwartet werden. Da nun aber die serologiseh fest­
stellbaren Blutgruppen, wie eben besproehen, nieht die Geno­
typen reprasentieren, sondern Phiinotypen sind, die auBer in 

.0-
R R R A R R /I B 

DO o. DO .~ 

XI X 
I 
I 
I 
I 

\ I I 
\ I I 

\ I I 

DO D. 0 • 0 ~ 
R R R A R II R B 

Abb.77. Vererbungsschema fiir die Kreuzungen RR x RA und RR x AB. 

den genotypiseh eindeutigen Gruppen 0 und AB zwei Genotypen 
(z. B. AA und AR) in sieh vereinigen, so konnen bei Kreuzung 
der Phanotypen im allgemeinen die Mendelzahlen nieht ohne 
weiteres hervortreten. Die folgende Tabelle gibt deshalb zuniiehst 
nur eine Ubersieht iiber die qualitative Besehaffenheit der Kinder, 
die bei der Kreuzung der vier Phanotypen entstehen konnen. 

Tabelle 31. Verer bung der vier Blu tgru ppen un ter Zugrunde­
Iegung der Phanotypen. 

Eltern Kinder 

1. OxO. 0 
2. A X A. 0, A 
3. B X B. 0, B 
4. AB X AB A, B, AB 
5. Ox A. 0, A 
6. Ox B. 0, B 
7. Ox AB A, B 
8. A X B. 0, A. B, AB 
9. A X AB A, B, AB 

10. B X AB A, .B, AB 

Will man die Zahlenverhiiltnisse der Kinder priifen, so ist 
eine einfaehe Mendelproportion nur bei der Kreuzung RR X AB 
= 0 X AB zu erwarten, niimlieh das Verhiiltnis 1: 1. Fiir die 
anderen Kreuzungen muG rechneriseh eine Auflosung der Phano­
typen in Genotypen vorgenommen werden. Die Kreuzung A X 0 
beispielsweise enthiilt genotypisch die beiden Kreuzungen AA X RR 
und AR X RR. Aus der ersten Kreuzungsind nur Kinder AR, 
also der Blutgruppe A, aus der zweiten Kreuzung gleiehviel 

Schiff, Blutgruppen. 12 



178 Die Erblichkeit der Blutunterschiede. 

Kinder AR und RR, also der Gruppen A und 0 zu erwarten. 
Die Gesamtzahl der A- und der O-Kinder einzeln laBt sich dann 
genau angeben, wenn man weiB, in welcher Haufigkeit die beiden 
Kreuzungen vorkommen. Diese ist abhangig von der Haufigkeit 
der Genotypen AA und AR, also dem Anteil an Homo- und 
Heterozygoten. 

Diese letztere Proportion kann aus der Frequenz der einzelnen 
Blutgruppen rechnerisch leicht abgeleitet werden, und in dieser 
Weise haben bereits v. DUNGERN und HmSCHFELD 1910 den 
Nachweis von Mendelzahlen bei der Blutgruppenvererbung ge­
fuhrt. Unter Zugrundelegung der jetzt geltenden Erbauffassung 
solI ein Beispiel weiter unten gegeben werden. 

Empirische Bestatigung der Erbformel. 

a) Familienbeobachtungen. Uber die Vererbung der Blut­
gruppen liegen sehr zahlreiche Einzeluntersuchungen vor. 

Als Beispiel bringe ich die Ergebnisse einer Untersuchung 
von SIEVERS aus Finnland uber 289 Familien mit 816 Kindern. 

Tabelle 32. Vererbung der vier Blutgruppen nach Beobachtun­
gen von SIEVERS. Absolute Zahlen. 

Anzahl Kinder 
Eltern 

I ! I I Summ-';-0 A B AB 

0 X 0 . 101 -

I 

- - 101 
0 X A. 95 123 - - 218 
0 X B. 36 - 50 - 86 
o X AB. - 30 29 - 59 
A X A. 23 136 - - 159 
A X B. 12 54 29 

I 

32 127 
A X AB. 

, 
22 11 7 40 -

Bx B. 3 - 19 - 22 
B X AB. 

, 
1 3 4 - I -

270 366 I 141 39 I 816 

Wie man sieht, sind die Erwartungen bezuglich der Beschaffen­
heit der Kinder stets erfullt, nie findet sich ein Kind, das zu der 
Tabelle 31 in Widerspruch stande. 

Die Prufung der Zahlenverhaltnisse - durchgefuhrt nach den 
oben besprochenen Grundsatzen - enthiilt Tabelle 33. 

Auch diese Prufung stimmt also mit der Theorie uberein -
gri:iBere Abweichungen finden sich nur dort, wo die absoluten 
Zahlen sehr klein sind -, und betrachtet man nun nicht nur 
diese eine Untersuchungsreihe, sondern die Gesamtheit der Beob­
achtungen - es sind im ganzen jetzt gegen 9000 Elternpaare 
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Tabelle 33. Vererbung der vier Blutgruppen nach Beobachtun­
gen von SIEVERS. Anzahl der Kinder in Pro zen ten. 

Eltern 

Ox 0 
AxA 
BxB 

AB X AB 
OXA 
Ox B 
Ox AB 
Ax B 
Ax AB 
Bx AB 

o 
beob· I· ~reCh .. 
achtet net 

100 
14,5 
13,6 

43,6 
41,9 

9,5 i 
I 

I 

100 
16,2 
20,6 

40,3 
45,6 

18,4 

A B 

beob· 1 berech:- J;;,;b-jJ;;rech. 
achtet net achtet I net 

- I -
85,5 83,8 

56,4 

50,9 
42,5 
55,0 
25,0 

25,0 
59,7 

50,0 
26,8 

I 
50,0 
22,7 

58,1 
49,1 
22,8 
27,5 
75,0 i 

79,4 
25,0 

54,4 
50,0 
22,0 
20,3 
50,0 

AB 

beob· i bereeh· 
achtet I net 

- I -

25,2 
17,5 

50,0 

32,8 
29,7 
27,3 

mit rund 20000 Kindern untersucht worden --, so ergibt sich 
ebenfalls eine sehr gute Ubereinstimmung (Tab. 34). Absolut ist 
die Ubereinstimmung jedoch nicht, es fallen vielmehr bei fast 
jeder Elternverbindung einzelne Kinder aus dem Rahmen, so z. B. 
bei der Elternverbindung 0 X 017 = 0,65% Kinder. Gleichwohl 
ist die Ubereinstimmung immer noch befriedigend, ja wie man 

Tabelle 34. Zusammenstellung der Beobachtungen iiber Blut­
gru ppen verer bung nach LATTES. 

I L Anzahl der Kinder in jeder Grnppe 

Eltern de~~~en I 0 A B AB 

1. Ox O. II 92 2630 I 15* 2* 0 
2. AxA 1256 476 I 2364 1* 1* 
3. BxB 293 126 0 532 1* 
4. AB X AB. 67 0 39 42 70 
5. OxA 2535 2256 3021 18* 9* 
6. OxB 997 958 II* 1230 1* 
7. Ox AB. 465 38* 571 525 34* 
8. AxB 1I04 401 791 641 580 
9. A X AB. 481 21* 525 

I 
253 

I 
307 

10. B X AB. 327 13* 121 306 159 

1m ganzen 1 ~919 ____ 7_4_58 __ ~_3_5_50 _____ 11_6_2~ 
19089 

8717 

eigentlich sagen muB, auffallend gut. Denn es ist von vorn­
herein klar, daB bei einer so groBen Anzahl von Einzelbeob­
achtungen verschiedenster Untersucher aus den verschiedensten 
Landern und aus einem Zeitraum von etwa 20 Jahren dem statisti­
schen Rohmaterial gewisse Fehler anhaften mussen. Wie jeder 
erfahrene Untersucher weiB, unterlaufen bei Massenbeobachtungen 

12* 
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leicht einzelne Fehler in der Blutgruppenbestimmung, die bei sorg­
faltiger Behandlung des Einzelfalles ohne weiteres vermeidbar 
sind. Da Familienuntersuchungen bei dem groBen InteresRe, das 
der Gegenstand gefunden hat, iiberdies nicht nur von geiibten 
Untersuchern, sondern bisweilen sogar in recht dilettantischer 
Weise vorgenommen wurden, so muB man mit einer gewissen 
Anzahl von unrichtigen Blutgruppendiagnosen und damit mit 
einer Triibung der Vererbungszahlen rechnen. Eine weitere Quelle 
fiir vereinzelte Fehler ergibt sich daraus, daB der Untersucher 
die Angaben, die ihm iiber die Eltern des Kindes gemacht werden, 
ohne Nachpriifung hinnehmen muB. Es ist vorgekommen, daB 
ein Adoptivkind zunachst als echtes Kind gefiihrt wurde, weil 
die Eltern es nicht fUr notwendig gehalten hatten, den Unter­
sucher aufzuklaren, vielleicht nicht einmal danach gefragt worden 
waren. Vor allem aber muB man damit rechnen, daB einzelne 
aus einem Ehebruch stammende Kinder dem Untersucher als 
legitime Kinder vorgefiihrt werden. Diese zweite Fehlerquelle 
scheint auf den ersten Blick uniiberwindlich, die Erfahrung hat 
jedoch gezeigt, daB sie sich praktisch durch sorgfaltige Auswahl 
der Familien nahezu ausschalten laBt. Man sollte darauf ver­
zichten, wahllos etwa die Angehorigen von Krankenhausinsassen 
und iiberhaupt Proletarierfamilien der groBen Stadte zu unter­
suchen, und vor allem die Eltern iiber den Sinn der Untersuchung 
aufklaren und bei etwaigen Widerstanden nicht auf Untersuchung 
drangen (OTTENBERG). Geht man so vor, so verschwinden die 
Ausnahmen. Dies und die Tatsache, daB eine nicht geringe 
Anzahl der £riiher berichteten angeblichen "Ausnahmen" bei 
Nachpriifung mit Sicherheit auf die beiden genannten Fehler­
quellen zuriickgefiihrt werden konnte, berechtigt dazu, die BERN­
STEINsche Vererbungstheorie der Blutgruppen als die richtige 
anzuerkennen. 

Erwahnung verdient es, daB die Fehlerquelle der unerkannten 
Illegitimitat ebenso wie bei den Eigenschaften M und N auch 
hier fiir bestimmte Fane bei der Nachpriifung der Vererbungsweise 
ausgeschaltet werden kann. Die Frage der Vaterschaft ist nam­
lich dort ohne Bedeutung, wo die Vererbungsregel fordert, daB 
allein schon zwischen Mutter und Kind bestimmte Beziehungen 
bestehen. Das ist der Fall fiir Miitter der Blutgruppe 0: die 
Kinder erhalten hier samtlich von der Mutter ein Gen R, infolge­
des sen kann das Kind nicht zur Blutgruppe AB gehoren, denn 
hier ist fiir das Gen R in der Erbformel kein Platz. Entsprechend 
gilt auch fUr Miitter der Blutgruppe AB, daB ihre Kinder ein 
Gen A oder B besitzen miissen, also nicht Zur Blutgruppe 0 
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gehoren konnen. Man kann also prufen, ob tatsachlich, wie es 
die Theorie fordert, Mutter der Blutgruppen 0 und AB niemals 
Kinder der Blutgruppen AB und 0 haben. Die fruhere Literat~r 
enthielt mehrfach Angaben uber das Vorkommen derartiger 
Mutter-Kindverbindungen, neuere Untersuchungen haben aber 
diese Angaben nicht bestatigt. So wurden unter 5242 gericht­
lichen Mutter-Kinduntersuchungen - diese Untersuchungen 
werden mit Rucksicht auf den Zweck der Untersuchung mit be­
sonderer Sorgfalt vorgenommen - niemals die fraglichen Mutter­
Kindkombinationen gefunden (SCHIFF 1929). Dagegen sind unter 
nicht sorgfaltig ausgesuchten Familien entsprechende Vater-Kind­
verbindungen mehrfach gesehen worden. Dies zeigt, welche Be­
deutung der Illegitimitat zukommt. 

Unter allen Beobachtungen liegt eine einzige vor, welche als gut be­
glaubigte Abweichung Beachtung verdient, ein von HASELHORST sowie 
von HASELHORST und LAUER beschriebenes Kind 0 einer Mutter AB. 
Die Mutter gehorte dem Untertypus A-klein an, und es ist deshalb moglich, 
daB das noch junge Kind ebenfalls ein genotypisches A2 enthii1t, welches 
aber noch nicht manifest wurde. Es ware aber auch moglich, daB hier 
Verhii.ltnisse anderer Art vorliegen, wie wir sie bei den Drosophilastudien 
kennengelernt ha~en, namlich ein pathologisches Verhalten der Chromo­
somen bei dem Ubergang in die Eizellen. PH. LEVINE hat darauf hin­
gewiesen, daB bei einem Zusammenbleiben des Chromosomenpaares (non­
disjunction) auf die eine Zelle die beiden Chromosome A und B, auf die 
andere Zelle dagegen iiberhaupt kein Blutgruppenchromosom iibergehen 
wiirde, womit dann das Auftreten eines Kindes 0 einer Mutter AB seine 
Erklarung fande. Fiir den Fall HASELHORST laBt sich eine Entscheidung 
nicht treffen, weil Beobachtungen tiber die nachstc Generation zur Be­
urteilung erforderlich Waren. Die beiden angefiihrten Erklarungsmoglich­
keiten - sie sind nicht die einzigen in Betracht kommenden - geniigen 
aber, urn zu zeigen, daB die fiir die Allgemeinheit der Falle gewonnene 
Erbauffassung durch einen derartigen Einzelfall nicht erschiittert werden 
kann. DaB dieser Einzelfall iibrigens wil'klich ein Einzelvorkommnis ist, 
geht daraus hervor, daB HASELHORST und LAUER eine derartige Beob­
achtung bei 2200 von ihnen sonst untersuchten Mutter-Kindpaaren nicht 
wiederholen konnten. 

b) Populationsstatistik und Blutgruppenvererbung. Auf S. 172 
wurde fUr die Bluteigenschaften M und N gezeigt, wie die 
Haufigkeitsverteilung der dort vorhandenen drei Blutklassen 
in Beziehung zu der Vererbungsweise steht. Ein entsprechender 
Zusammenhang muE naturlich auch fur die vier Blutgruppen 
vorhanden sein, und er laEt sich, wie F. BERNSTEIN dargetan hat, 
auch tatsachlich leicht aufzeigen. Wir erhalten die entsprechenden 
Formeln, wenn wir die gleiche Berechnung wie oben S. 173 durch­
fUhren, aber dabei nicht von zwei, sondern von drei Erbanlagen 
ausgehen. Nennen wir die Erbfaktoren fUr die Merkmale 0, A 
und B, wie dies bereits oLen in der Tahelle S. 176 geschehen ist., 
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der Reihe nach R, A und B und die Haufigkeiten der drei Erb­
anlagen in der Bevolkerung r, p, q, so ergibt sich die Haufigkeit, 

mit der die beiden Erbanlagen zu­

r 
p 
q 

pr 
qr 

p q 

pr q2 
p2 ! pq 
pq q2 

Blutgruppe 0 

sammentreffen, aus dem neben­
stehenden Schema. 

Hieraus erhalt man fur die vier 
Klassen (vier Blutgruppen) die fol­
genden Haufigkeiten: 

Blutgruppe A (= AA + AR) 
Blutgruppe B( = BB + BR) 
Blutgruppe AB 

p2 + 2pr, 
q2 +2qr, 
2pq. 

Man kann also von der beobachteten Haufigkeit der vier Klassen 
ausgehen und daraus die Frequenzen r, p, q der drei Erbfaktoren 
in einer Bevolkerung rechnerisch ableiten. Die Berechnung wird 
nach den folgenden Formeln durchgefUhrt: 

r = VO, 
I=- ----= 

p=l-\O+B, 

q = I -liO + A. 
Hierbei bedeuten A, B, 0 die Haufigkeiten der entsprechenden 
B1utgruppen bzw. die Prozentzahlen dividiert durch Hundert; 
p, q, r sind die Haufigkeiten der zugrunde liegenden Erbfaktoren 
A, B, R. Die so ausgerechneten Haufigkeiten miissen die Relation 
p + q + r = I innerhalb der Grenzen des mittleren Fehlersl 
erfullen. Dabei ist allerdings Voraussetzung, daB es sich urn eine 
gleichmaBig durchgemischte Bevolkerung handelt. Selbstverstand­
lich wird der theoretische Wert 1,0 bei wirklichen Beobachtungen 
im allgemeinen nicht ganz genau, sondern nur annahernd erreicht 
sein. Die folgende Aufstellung (Tab. 35) zeigt fUr 20000 Ein­
zelbeobachtungen aus Berlin, die in mehrere Serien aufgeteilt 
sind, daB die Abweichungen von 100 hier regellos bald nach oben, 
bald nach unten liegen, und daB fUr das groBe Gesamtmaterial 
die Annaherung an die Erwartung sehr groB ist. Fur eine fruhere 
Serie meiner Beobachtung (3120 Personen) hat BERNSTEIN eine 
Unterteilung in 39 Gruppen zu 80 Personen vorgenommen und 

1 Formel des mittleren Fehlers fl nach BERNSTEIN, 
stammgslehre 56, 233 (1930): 

," VI pq 
~N· /l(D) = 2(I-=-Pf(l-q)' 

Z. indukt. Ab-
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Tabelle 35. Die Genhaufigkei ten p, q, r in Berlin fur 20000 Personen, 
aufgeteilt in 7 Einzelserien. (Nach ScmFF und HIEN 1933.) 

Zahl der I GenhaUfigkeite~ 
Jahr Untersnchten D = 100- (p +q +r) 

p I q I r 

1922-24 750 26,4 
I 

12,2 
I 

61,4 0 I 

1924-=--26 1750 30,6 10,7 58,2 +1,0 
1927-28 3121 28,1 11,4 60,8 +0,5 
1929 3005 27,6 11,1 61,6 -0,3 
1930 3188 29,3 

I 

11,1 59,1 +0,5 
1931 5932 27,6 11,0 61,8 -0,4 
1932 2254 28,6 11,8 59,9 -0,3 

1m ganzen 20000 28,3 
I 

11,2 I 60,6 -0,1 

jedesmal die Abweichung der Summe p + q + r von dem theo­
retischen Wert 100 berechnet. Diese 80 Abweichungen ergaben 
genau die GAusssche Zufallskurve (Abb.78). Eine ahnliche 
Kurve zeigt das Material von GUNDEL. Die Beobachtung hat 
gezeigt, daB bei den 
meisten Beobachtungs­
reihen die Abweichung 
von 100, wenn uber­
haupt vorhanden, sehr 
gering ist. In manchen 
Fallen aber ist die Ab­
weichung groBer; dies 
ist nach BERNSTEIN 
theoretisch zu et'warten, 
wenn keine gleichmaBig 
durchgemischte BevOl­

-1 o 
A bb. 78. Erkl1irung im Text. [Aus BERNSTEIN, Z. in­
dukt. Abstammgslehre 56 (1930).] --- Verteilungs­
kurve bcrechnet aus den Beobachtungen von SCHIFF, 
GUNDEL. _. - . - Verteilungskurve berechnet aus 
den Beobachtungen von SCHIFF, GUNDEL und SIEVERS. 

kerung vorliegt (p + q + r < 100), z. B. auch, wenn ein Autor 
Beobachtungsreihen aus verschiedenen anthropologisch nicht 
gleichartigen Gebieten zu einer einzigen Statistik vereinigt hat 
(etwa Sammelstatistik "Russen"). Ferner kann auch die Hau­
fung von Beobachtungsfehlern zu einer starkeren Abweichung 
von der theoretischen Summe 100,0 fuhren. Wurden zu schwache 
Testsera benutzt, wohl der haufigste Fehler, so ist p + q + r > 100, 
der Wert D also negativ (vgl. BERNSTEIN, WIENER). 

c) Die Vererbung der beiden Typen der A-Eigenschaft. Auch 
die beiden Typen der A-Eigenschaft (A-groB und A-klein -
v. DUNGERN-HrnscHFELD -, auch Al und A2 genannt) vererben 
sich. LAND STEINER und LEVINE untersuchten mit Hilfe der im 
menschlichen Serum gelegentlich vorkommenden Kalteagglutinine 
lX1 und lX2 69 Familien (Tab. 36; vgl. auch LAUER). 
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Tabelle 36. Vererbung der Untergruppen Al und A2 nach LAND­
STEINER und LEVINE. 

I 
Gesamt· Anzah! der Kinder 

Elternverbindung 
Anzah! der! zah! der Familien 

I Kinder A. 
i 

A, I intermediar 

Al X Al 6 27 21 (77,8) I 3 (11,1) I 3 (11,1) 
Al X 0 oder B 42 122 115 (94,3) I (0,8)· 6 (4,9) 
Al X A2 8 31 21 (67,7) 10 (32,3) I 0 
A2 X 0 oder B 

oder A2 . 13 32 3 (9,4) 26 (81,2) 3 (9,4) 

69 i 212 I ! 

In der Hauptsache die gleichen Typenunterschiede haben 
THOMSEN und seine Mitarbeiter mit einer Technik erfaBt, bei 
der Zwischenformen nicht festzustellen sindl . Ob hierin ein 
Vorzug oder ein Nachteil liegt, liiBt sich nicht ohne weiteres 
sagen, jedenfalls aber glaubt THOMSEN, aus seinen Untersuchungen 
auf eine ganz bestimmte Vererbungsweise schlieBen zu durfen. 
Er nimmt an, daB fUr die Hamotypen A-graB und A-klein 

'zwei verschiedene Erbanlagen existieren, welche in die Allelen­
reihe an Stelle von A einzusetzen sind. Dabei ist das Gen fUr A-graB 
dominant uber das Gen fur A-klein. Bezeichnet man diese beiden 
Gene mit Al und A 2 , so wurde man die folgende Serie von vier 
Erbfaktoren erhalten: 

Da von diesen vier Erbanlagen in der bekannten Weise.immer je 
zwei zusammentreten, so erhalt man zehn Genotypen, denen sechs 

Genotypen I Phanotypen 

RR o 

I} 

!} 

Genotypen i Phiinotypen 

BB 
BR I} B 

Phanotypen entsprechen 
(siehe nebenstehend). 
Der Phanotypus Al zer­
£allt also in drei ver­
schiedene Genotypen 
(AlAI' A IA 2 , AIR), der 
Phanotypus A2 in zwei 
Genotypen (A2A2 und 
A 2R). 

Die Forderungen, die sich unter dieser V oraussetzung fUr die 
Beschaffenheit der Kinder aus den verschiedenen Elternver­
bindungen ergeben, sind nach THOMSEN und auch nach eigenen 
Beobachtungen praktisch gut erfUllt. Vor allem scheint sich Al 
bei einem Kinde nur dann zu finden, wenn Al auch bei den Eltern 
vertreten ist. 

1 Agglutination der A-Blutproben mit gewohnlichem Anti-A-Serum, 
welches zuvor mit Erythrocyten A-klein absorbiert war. 
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Weiter findet sich bei Kindern aus Ehen AlB X Nicht-A als 
A stets AI' nicht aber A 2, und entsprechend folgen A-Kinder 
aus Ehen A2B X Nicht-A nur dem Typus A 2, nicht aber AI. 

Ferner stimmen auch die bisherigen Beobachtungen iiber Ge­
schwister aus Ar und A 2-Ehen mit den theoretischen Forderungen 
gut iiberein. 1st z. B. aus einer Ehe Al X 0 ein Kind 0 hervor­
gegangen, so fordert die Theorie, daB die Geschwister nUl" zu den 
Klassen 0 und Al gehoren; denn die Formel des AI-Elters muB 
lauten Al R, ein Gen A2 ist also nicht vorhanden und kann sich 
demnach auch bei den Kindern nicht vorfinden. 

Entsprechend kann ein Vater Al eines Kindes A2 nur Kinder Al 
und A 2 , nicht aber Kinder 0 haben. Die bisherigen Erfahrungen 
bestiitigen dies, Tabelle 37 gibt nach FRlEDENREICH und ZACHO 
die Befunde der THOMsENschen Schule wieder. 

Tabelle 37. Vererbung der Untertypen Al und A2 nach FRIEDENREICH 
und ZACHO. 

Eltcrn Anzahl Anzahl Anzahl Kinder der Gruppen 
Familien Kinder A, A, I 0 B A,B I A,B I I 

Al X Al 
, 

I I 

I 

15 41 34 1 6 
Al X A2 9 24 13 4 I 7 I I 
Al X 0 40 105 72 6 27 

I 

i 
Al X B 7 21 13 6 2 
Al X AlB 1 2 1 

I 
1 

Al X A2B 3 6 2 I 3 1 
A2 X A2 1 3 3 I i 
A2 X 0 10 22 18 4 

I 

I A2 X B 6 18 5 3 3 I 7 
A2 X AlB 2 10 5 1 I 4 
AlB X 0 3 7 5 I 2 

I AlB X B 2 10 1 
! 

I 8 1 , 

A2B X 0 3 11 I 8 3 r 

i 
I 

i A2B X B 1 3 1 I 2 I 

I 103 

d) Vererbung des Faktors P. Der Faktor P von LAND STEINER 
und LEVINE wird durch tierische Sera nachgewiesen. Sehr ahn­
lich verhalten sich gewisse menschliche Normalsera. Das be­
treffende atypische Isoagglutinin haben LANDSTEINER und 
LEVINE "Extraagglutinin 1" genannt. Die Vererbung des mit 
diesem Extraagglutinin nachweisbaren Faktors haben sie an 
103 Familien, 58 weiBen und 44 farbigen, mit 498' Kindern unter­
sucht. Nach der Starke des Faktors unterscheiden sie drei Klassen: 
1, 2 und 3, wobei 1 das stiirkste Auftreten, 3 das Fehlen des Fak­
tors bedeutet. 
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Tabelle 38. Verer bung des Faktors P nach LANDSTEINER und LEVINE. 

Elternverbindung I Zahl 
der Ehen 

I ZahI I 

der Kinder: Klasse 1 I Klasse 2 
I 

Klasse 3 

1 X 1 

I 
29 137 103 18 16 

1 X 2 16 77 24 22 31 
1 X 3 31 151 43 28 80 
2 X 2 

I 
1 

I 
5 4 0 

I 
1 

2 X 3 9 46 7 
I 

11 28 
3 X 3 17 I 82 2 14 I 66 

Die Tabelle litBt Erblichkeit mit Sicherheit erkennen. Die 
Eltern 1 X 1 haben iiberwiegend (zu 64 %) Kinder der Klasse 1, 
die EItern 3 X 3 iiberwiegend (80,5 %) Kinder der Klasse 3. 
Bei den Ehen 1 X 3 finden sich 53 % Kinder der Klasse 3. Eine 

einfacheErbformellitBt sich nicht 
aufstellen, es miiBten mehrere 
Erbfaktoren angenommen wer­
den, wofern man nicht annimmt, 
daB bei der Feststellung des 
Merkmals mittels der recht 
schwachen Extraagglutinine Un­
genauigkeiten in der Erfassung 
eine stOrende und mit anderer 
Technik spater vielleicht noch 
iiberwindbare Rolle spielen. 

e) Vererbung des Faktors H. 
Abh. 79. Vererbung des Blutfaktors H Der Blutkorperchenfaktor H (vgl. 
in flinf Familien. • H ist vorhanden, S 5 b· h h· d 

o H fehlt. . 5) verer t SIC ansc emen 
dominant. Abb. 79 gibt einige 

Beispiele wieder. Dort, wo beide Eltern den Faktor H besitzen, 
kommt er meist bei den Kindern vor, er kann aber auch fehlen. 
In Familien, in denen nur ein Elter den Faktor besitzt, sehen wir 
Kinder mit und ohne den Faktor, in der letzten Familie der Ab­
bildung endlich fehIt der Faktor sowohl bei den Eltern wie bei 
den Kindern. Diese Familie zeigt also das typische VerhaIten 
eines recessiven Faktors; vermutlich liegt hier GesetzmaBigkeit 
vor, es sind jedoch noch groBere Erfahrungen erforderlich, urn 
diese Annahme endgiiltig sicherzustellen. 

f) Vererbung des Sekretionsfaktors S. Bei den meisten 
Menschen finden sich entsprechend der Blutgruppe die Gruppen­
eigenschaften A, B und 0 auch im Speichel, bei etwa 20-30% 
aber erweist sich der Speichel beziiglich der Gruppeneigenschaften 
als serologisch leer. Das Auftreten der Gruppeneigenschaft im 
Speichel ist erblich, und zwar unabhangig von der Blutgruppe. 



Die biologische Abstammungspriifung. 187 

Die folgende Tabelle nach SCHIFF und SASAKI zeigt dies fUr 
68 Familien mit 215 Kindern. Mit S sind diejenigen Personen 
bezeichnet, in deren Speichel die Gruppeneigenschaft vorhanden 
ist ("Ausscheider"), mit s die Nichtausscheider. 

Tabelle 39. Vererbung des Sekretionsfaktors S 
nach SCHIFF und SASAKI. 

SxS 
SX8 
8 X 8 

Eltern 
Kinder 

s 

93 15 
60 29 
o 18 

Die genauere Analyse ergibt, daB die Vererbung auf einem ein­
fach mendelnden Faktorenpaar beruht. Der Faktor fUr Aus­
scheidung ist dominant, der fUr Nichtausscheidung recessiv. 

E. Die biologische Abstammungspriifung. 
I. Allgemeines. Historisch.Ethnologisches. 

Die Beziehung zwischen Geschlechtsverkehr und Empfangnis 
soIl nach ernsthaften, wenn auch angezweifelten Berichten, wie 
sie u. a. aus Australien und Neukaledonien vorliegen, auf einer 
fruhen Kulturstufe noch nicht bekannt sein (Lit. vgl. BUSCHAN). 
Das Problem der Vaterschaft wurde hier noch nicht existieren. 

Anklange an derartige Anschauungen enthalten vielleicht 
die bei allen Volkern wiederkehrenden mythologischen Vorstel­
lungen uber Kinder, die von Gottern oder Damonen gezeugt 
sind. 1m altkeltischen Heldenepos ist es nichts Ungewohnliches, 
daB fUr den HeIden gleichzeitig mehrere Vater angegeben werden. 

1m allgemeinen wird man wohl anzunehmen haben, daB der­
artige mythologische Vorstellungen trotz Kenntnis der naturlichen 
Zusammenhange weitergesponnen werden. Treffend hat das 
KARL VON DEN STEINEN mit den Worten ausgedruckt: "das 
Physiologische versteht sich immer von selbst". 

Das Problem der Vaterschaft existiert selbstverstandlich dort, 
wo die Ehe in irgendeiner Form besteht, es hat aber auch bei 
Promiskuitat und uberhaupt fUr das uneheliche Kind fruhzeitig 
Bedeutung gewonnen. 

Resignation diesem Problem gegenuber liegt sehr nahe, so 
daB es dann praktisch aufhort, ein Problem zu sein. Am krasse­
sten kommt das in dem romischen Rechtsgrundsatz "pater semper 
incertus" zum Ausdruck. Diese radikale Beseitigung des Problems 
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hat den Vorteil, daB klare VerhliJtnisse geschaf£en werden. Nicht 
viel anders scheint schon die Einstellung im alten Babylon ge­
wesen zu sein 1. Dort hat es - im Zusammenhang mit der Tempel­
prostitution - eine groBe Zahl Kinder unbekannter Vater gegeben. 
Fiir eine bestimmte Kategorie, die Kinder von Priesterinnen der 
zweiten Klasse, der Sal-Me, ist ausdriicklich bestimmt, daB sie -
genau wie bei uns die unehelichen Kinder - den N amen der 
Mutter zu tragen hatten. Eine bis ins kleinste gehende Adoptions­
gesetzgebung zeigt, daB diese Kinder, weil sie sehr zahlreich 
waren, eine groBe Bedeutung gehabt haben miissen. -ober Nor­
men oder Versuche zur Ermittlung des Vaters liegt aber hier 
ebensowenig vor wie in der Ehegesetzgebung, iiber die wir ebenfalls 
recht gut Bescheid wissen. Trotzdem Opferschau und Wunder­
glauben im alten Babylon eine so groBe Rolle spielten, hat der 
niichterne Gesetzgeber fiir das Problem der Vaterschaft hiervon 
keinen Gebrauch gemacht. 

1mmerhin mag erwahnt werden, daB bei Adoptionen zur Fest­
stellung der 1dentitat das FuBmaB der adoptierten Personen 
gemessen und urkundlich beglaubigt wurde. Es scheint mir nicht 
ausgeschlossen, daB hier FuBabdriicke gemeint sind, und jedenfalls 
horen wir aus spaterer Zeit, daB bei den Arabern aus den FuB­
spuren eine Entscheidung iiber die Vaterschaft getrof£en wurde. 
Es ware moglich, daB jene arabische Kunst (Quafa) schon im 
alten Babylonien geiibt wurde. 

Eine durchaus positive Einstellung zum Problem der Vater­
schaftsbestimmung kennt das chinesische Hsi- Yiian-Lu, ein ge­
richtsmedizinisches Werk hohen Alters, das bis vor wenigen 
J ahren von den Behorden noch angewandt wurde und das im 
1nneren des Landes auch heute noch Beachtung findet. Hier 
wird genau beschrieben, wie man vorzugehen hat, wenn man die 
Abstammung eines Kindes von einem bestimmten Manne priifen 
will. Seltsamerweise erinnert das Verfahren auBerlich an un sere 
heutige Blutdiagnostik. 

Man laBt das Blut des Kindes und des vermeintlichen Vaters 
in einen Topf mit Wasser hineinfallen. Kommt es zur Gerinnung, 
so ist die Vaterschaft bewiesen. 

Um die Abstammung von einem Verstorbenen zu priifen, 
bringt man Blut des Kindes auf den Knochen des Toten. 1st 
es der des Vaters, so laBt sich das Blut nicht wieder abwaschen, 
ein sehr weitverbreitetes Motiv. AuBer in jenem altchinesischen 
Gesetzbuch finden wir es u. a. in altjiidischen Erzahlungen und 

1 Niiheres bei M. DAVID. 



Allgemeines. Historisch· Ethnologisches. 189 

in den Gesta romanorum, einer im 12. Jahrhundert in England 
niedergeschriebenen Sammlung von Erzahlungen. 

Auf diese und andere Versuche, auf mehr oder weniger mysti­
schem Wege die Vaterschaft zu bestimmen, solI hier nicht naher 
eingegangen werden. Die Frage erschien fur den menschlichen 
Verstand allein so wenig 16sbar, daB man selbst Gottesurteile, 
Wasser- und Feuerprobe herangezogen hat. Eine rationelle Grund­
lage hat allein das Urteil Salomos. Aber es dient gerade zur 
Hervorhebung seiner ubermenschlichen Weisheit, daB die fur den 
gewohnlichen Menschenverstand nicht aufzuklarende Frage der 
Abstammung - diesmal der Mutterschaft - durch seine prak­
tische Psychologie gelost wird. 

AIle Versuche fruherer Zeit, die Frage der Abstammung auf 
rationelle Weise, auf biologischer Grundlage, wenn der Ausdruck 
erlaubt ist, zu beantworten, gehen naturgemaB von der Ahnlich­
keit aus. Ahnlichkeit gilt als Beweis fUr die Vaterschaft, Unahnlich­
keit stimmt den Ehemann zumindest miBtrauisch. Zur Klarung 
schwieriger FaIle hat man auch eine Vererbungstheorie des Alter­
tums herangezogen, die allerdings von unseren modernen wissen­
schaftlichen Anschauungen sehr abweicht. Ich meine die Lehre 
vom Versehen der Schwangeren. Sie ist namlich eine durchaus 
konsequente und scheinbar auch auf Beobachtung gestutzte 
Vererbungstheorie. Allerdings nicht allgemeiner Art, denn sie 
will nur das Auftreten besonders auffalliger Merkmale er­
klaren. 

Eine Fulle von Beispielen aus antiker und spaterer Zeit hat 
IWAN BLOCH gesammelt. DaB dem Arzt besondere Sachkunde 
zuerkannt wurde, zeigt eine altgriechische Erzahlung. Eine 
Mutter war in den Verdacht der Untreue geraten, weil das sehr 
schone Kind niemandem aus der Familie ahnlich sah. Ein Arzt 
sprach die Vermutung aus, es konne sich in dem Schlafzimmer 
der Frau ein dem Kinde ahnliches Bild gefunden haben, und das 
fand man wirklich. In einem griechischen Roman wird die Geburt 
eines weiBen Kindes durch Persinna, die Gemahlin des Athiopier­
konigs, auf die gleiche Weise erklart. 

Noch heute ist die Lehre vom Versehen im Volke weitver­
breitet, ja selbst vor Gericht hat sie vor nicht langer Zeit noch 
Anerkennung gefunden. Aus Danemark hat THOMSEN uber das 
uneheliche Kind eines Dienstmadchens berichtet. Das Kind besaB 
als Abnormitat einen uberzahligen Finger ganz ebenso wie der 
Dienstherr der Mutter. Die Unterhaltsklage wurde (in den 70er 
Jahren) vom Gerichte abgewiesen, weil das Versehen der Mutter 
die Abnormitat des Kindes ausreichend erklare. 
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Praktisch ist es nicht moglich, sich einfach mit der Unlosbar­
keit des Problems abzufinden. Zu viele EinzeW1lle des Rechts­
lebens, die Entscheidung fordern, hangen mit der Vaterschaft 
zusammen, und so zeigen uns denn die ProzeBberichte der letzten 
Jahrhunderte, in welcher Weise man zu einer Losung zu gelangen 
suchte. 1m Vordergrund steht im allgemeinen die Prufung der 
Ahnlichkeit, mit der man auBer den Gerichtsarzten mit Vorliebe 
auch Maler betraute. Neben der allgemeinen Ahnlichkeit achtete 
man darauf, ob sich besondere Kennzeichen des Kindes bei dem 
Manne und seiner Familie wiederfinden. Bei einem solchen V or­
gehen mogen gute Beobachter in einzelnen Fallen wohl das 
Richtige getroffen haben. 1m allgemeinen aber war der Gutachter 
in einer schwierigen Lage, weil er ohne das Fundament einer Ver­
erbungswissenschaft aus zufalligen Einzelbefunden nach Gut­
dunken seine Schlusse ziehen muBte. Aus dem 18. Jahrhundert 
kennen wir zwei beruhmte englische Prozesse, den um die Peer­
schaft der Douglas und den Townshend Peerage case, in denen 
die Ahnlichkeit gepruft wurde. 1m Townshend Case wurde dem 
Pratendenten die Legitimitat auf Grund der eidlichen Aussage 
eines Zeugen abgesprochen. Er hatte angegeben, die Ahnlichkeit 
des Kindes mit dem Ehebrecher sei so groB, daB er es daran unter 
500 Kindern erkannt haben wiirde. 

Das letzte beruhmte Beispiel fur diese Art der Begutachtung 
stellt in Deutschland der ProzeB Kwilecki dar. Rier handelte 
es sich nicht allein um die Vaterschaft, sondern vor allem auch 
um die Mutterschaft, denn es bestand der Verdacht der Kindes­
unterschiebung. Das Gericht sah Kindesunterschiebung nicht als 
bewiesen an. Bei der Begutachtung spielte die Frage der Ahn­
lichkeit eine wichtige Rolle. Beispiele MENDELscher Vererbung 
beim Menschen waren damals noch kaum bekannt, so daB im 
Prinzip nicht viel anders vorgegangen werden konnte, als etwa in 
den ahnlichen Fallen fruherer Jahrhunderte. 

Aber auch die allmahlich durchdringende Erkenntnis, daB die 
MENDELschen Regeln in weitestem Umfang auch auf den Menschen 
angewendet werden durfen, blieb zunachst fUr die Prufung der 
Vaterschaft praktisch ohne Bedeutung. Denn die Merkmale, die­
man zugrunde legen wollte, waren entweder so selten, daB sie 
nur ausnahmsweise Bedeutung hatten - das gilt insbesondere 
fiir die vielen mendelnden Merkmale pathologischer Art -, oder 
aber es waren Eigenschaften, deren Vererbungsweise nicht mit 
genugender Sicherheit feststand. Die Einfuhrung der Blutgruppen 
brachte hier schlagartig einen Umschwung. Rier lag ein scharf 
abgegrenztes, haufig benutzbares Merkmal mit einer klar hervor-
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tretenden und durchaus regelmiiBigen Vererbungsweise vor. Das 
neue Merkmal "Blutgruppe" bildete gleichsam das Schema dafUr, 
wie man iiberhaupt bei einer exakten Erblichkeitspriifung vor­
zugehen habe. Allerdings fUhrt die Anwendung des einen Merk­
mals "Blutgruppe" nur zu einem Teilerfolg. War dieser an sich 
schon wertvoll genug, so hat er doch auBerdem noch die weitere 
Forschung angeregt. Das Problem der Vaterschaft, das friiheren 
Generationen so unlOsbar erschienen war wie etwa die Quadratur 
des Kreises, ist in seiner prinzipiellen Losbarkeit erkannt worden; 
es ist heute keine Utopie mehr, wenn die Wissenschaft dahin 
strebt, Kriterien zu finden, welche es erlauben, in jedem FaIle 
die Frage nach der Vaterschaft zu beantworten. 

II. Die biologischen Grundlagen der Abstammungspriifung. 
a) Das Grundprinzip. Die Erkenntnis, daB die MENDELschen 

Gesetze auch fiir den Menschen gelten, hat fUr die Abstammungs­
priifung eine wissenschaftliche Grundlage geschaffen. Del' ent­
scheidende Schritt MENDELS, in Detailversuchen einzelne diffe­
rierende Merkmale zu untersuchen, ist auch fUr die Abstammungs­
priifung vorbildlich. Ihre Aufgabe muB es sein, die "Oberein­
stimmung oder Nichtiibereinstimmung zwischen Kind und angeb­
lichen EItel'll nicht summarisch und gefUhlsmiiBig, sondeI'll syste­
matisch fUr moglichst viele mendelnde Einzelmerkmale fest­
zustellen. 

Die Forderung, daB es sich urn mendelnde Merkmale handeln 
muB, ist wesentlich: wir miissen das betreffende Merkmal bereits 
kennen, wir miissen wissen, daB und wie es sich vererbt. 

Trifft diese Voraussetzung zu, so liiBt sich im konkreten FaIle 
priifen, ob die Vererbungsgesetze erfiiIlt sind oder nicht. 

Entsprechen die Beobachtungen den Vererbungsgesetzen, so 
muB die Moglichkeit zugegeben werden, daB die Abstammung 
richtig angegeben wurde. Die Moglichkeit wird sich urn so mehr 
zu einer Wahrscheinlichkeit verdichten, je mehr und je seltenere 
Merkmale untersucht werden konnten. In heute noch seltenen, 
besonders giinstig gelegenen Fiillen wird sich eine derartlge Hiiu­
fung von "Obereinstimmungen finden, daB die Abstammung von 
einem bestimmten Elternpaar als nahezu sicher bezeichnet werden 
darf. Wir kommen dann dem Ideal einer positiven Abstammungs­
aussage recht nahe. 

1m allgemeinen wird bei dem heutigen Stand uns"rer Kennt­
nisse diesel' giinstigste Fall nul' so selten erreicht werden, daB sich 
ein naheres Eingehen hierauf im Rahmen dieses Buches erii brigt. 
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Dagegen hat jetzt schon der entgegengesetzte Fall - die 
Vererbungsgesetze sind nirht er/iillt - praktisch groBe Bedeutung 
gewonnen. Sind fur ein Merkmal, dessen gesetzmiiBige Vererbung 
einwandfrei feststeht, in einem Faile zweifelhafter Abstammung 
die Vererbungsgesetze nicht erfullt, so lafJt sich die behauptete Ab­
stammung ausschliefJen. 

Die moderne wissenschaftliche Betrachtungsweise hat also zu 
einer Verschiebung der Fragestellung gefUhrt. Wir sind zunachst 
zufrieden, wenn uns das Studium del' Vererbungsverhaltnisse auf 
das Teilproblem - AusschlieBung der Abstammung - eine 
sichere Antwort liefert. 

Als Beispiel dafUr, wie man unter Anwendung der Vererbungs­
regeln die Moglichkeit einer angegebenen Vaterschaft priifen 
kann, sei ein einfacher Fall mendelnder Vererbung gewahlt, 
namlich die von GR. MENDEL selbst beschriebenen grunen und 
gelben Erbsen. Gelbe und grune Endospermfarbe sind durch 
zwei allele Gene A und a bedingt; es gibt rein gelbe und rein 
grune Formen, die in sich fortgepflanzt jeweils wiederum nur rein 
gelbe bzw. rein grune Nachkommen bilden. Bei der Kreuzung 
del' rein gelben mit den rein grunen Erbsen entstehen gelbe 
Erbsen. 

Man bezeichnet deshalb gelb als das dominante Merkmal. 
Kreuzt man die Mischlinge untereinander, so "spalten sie auf": 
sie ergeben zu drei Vierteln gelbe, zu einem Viertel grune Nach­
kommen. In der ubersichtlichen Formelsprache der Vererbungs­
lehre kommt dies in Tab. 40 zum Ausdruck. 

Fur die Abstammungsprufung ist bei dieser Vererbungsweise 
das Wesentliche, daB bei einem Kinde das dominante Merkmal 
nur dann au/tritt, wenn es auch bei den Eltern vertreten ist. Findet 
sich das Merkmal A bei dem Kinde, so laBt sich sagen, daB A 
auch bei den Eltern, sei es bei der Mutter oder bei dem Vater, 
vorhanden sein muE. 1st das erwartete Merkmal bei der Mutter 
nicht vorhanden, so muB es sich bei dem Vater finden. Ein Mann, 
dem das Merkmal fehlt, kann demnach unter diesen Umstanden 
als Erzeuger ausgeschlossen werden. Fur die Vaterschaftsprufung 
des Menschen ist diesel' Satz zum erstenmal im Jahre 1910 von 
v. DUNGERN und HIRSCHFELD formuliert worden. Er folgt an 
sich mit Selbstverstandlichkeit aus den MENDELschen Regeln, 
er hatte aber fruher fur das Problem der Vaterschaft keine An­
wendung gefunden, weil es zunachst an geeigneten Merkmalen 
gefehlt hatte und weil die praktische Aufgabe del' Vaterschafts­
prufung fUr die Vererbungsforscher - damals uberwiegend Botani­
ker und Zoologen - wenig Interesse bot. Als v. DUNGERN und 
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Tabelle 40. 
I. Kreuzung der 
1. Generation (P) 

gleichartigen reinen 
rein gelb rein gelb 

Formen miteinander. 
rein grtin rein grtin 

2. Generation (F1) • • 

AA AA 
'~~,~ / 

AA 
rein gelb 

aa aa 
/' 

,/ 
aa 

rein grtin 

II. Kreuzung der ungleichen reinen Formen miteinander. 
1. Generation (P) . . . . . . rein gelb rein grtin 

2. Generation (F1) • . • • • 

AA aa 

~,/ 
Aa 
gelb 

III. Kreuzung der Bastarde Aa untereinander. 

2. Generation (F1) gelb 
Aa x 

3. Generation (F 2) • . . AA Aa aA 
~--~-~ 

gelb 

gelb 
Aa 

aa 

grtin 

HIRSCHFELD die dominante Vererbungsweise der Blutgruppen­
eigenschaften A und B erkannt hatten, zogen sie daraus sofort 
die fUr die Vaterschaftsprufung gegebenen Konsequenzen. Der 
von ihnen aufgestellte Satz beschrankt sich aber naturlich nicht 
auf die Blutmerkmale A und B, sondern er kann fur aIle einfach 
mendelnden dominanten Eigenschaften, mogen sie normalen oder 
pathologischen Charakter tragen, Anwendung finden. 

Handelt es sich um ein Paar von Merkmalen, die mendeln, 
ohne dafJ aber Dominanz besteht, ist also die Form Aa als Mischform 
erkennbar (sog. intermediare Vererbung oder Zeatypus), so liegen 
die Moglichkeiten fUr die AusschlieBung der Vaterschaft noch 
gunstiger. In diesem FaIle gibt es drei ohne weiteres unterscheid­
bare Sorten von Kindern (AA, aa, Aa), und fur aIle diese gilt, 
daB sich die jeweiligen Merkmale A oder a auch bei den Eltern 
vorfinden mussen. Fehlt das betreffende Merkmal bei der Mutter, 
so muB es bei dem Vater vorhanden sein. Gegenuber dem Domi. 
nanzfall besteht also der Vorteil, daB sich ein SchluB nicht nul' 

Schiff, Blutgruppen. 13 
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flir das Merkmal A, sondern auch fUr das allele Merkmal a eines 
Kindes ziehen liiBt. Darliber hinaus bietet sich aber noch ein 
zweiter Vorteil: es kann namlich, wenn das Merkmal beim Kinde 
rein ausgepragt ist (AA oder aa), liber die Beschaffenheit des 
Vaters auch ohne Kenntnis der Mutter etwas ausgesagt werden. 
Der Vater eines Kindes AA z. B. muB namlich auf jeden Fall 
ein A besitzen, also die eine der beiden Formeln AA oder Aa 
aufweisen. Ein Beispiel dieser Art von Vererbung besitzen wir 
in den Blutmerkmalen M und N von LANDSTEINER und LEVINE 

(vgl. auch S. 166). 
Fur Merkmale, fur die nicht dieses einfachste Schema der 

Vererbung gilt, lassen sich die hier besprochenen Grundsatze 
sinngemaB abandern, z. B. fur den Fall der geschlechtsgebundenen 
Vererbung und die multiple Allelie, die u. a. bei den Blutgruppen­
merkmalen 0, A und B vorliegt. 

Flir die Vaterschaftsprufung an sich gleichgultig ist es, ob 
ein erbhhes Merkmal physiologischer oder pathologischer Art ist, 
nur haben die normalen Merkmale den Vorzug groBerer Haufig­
keit, so daB der Erbgang leichter studiert werden kann. Bei allen 
Erbmerkmalen, insbesondere aber bei pathologischen, muB daran 
gedacht werden, daB gleiche oder sehr ahnliche Erscheinungen 
nicht immer durch gleichartige Gene bedingt sind. So gibt es 
z. B. vererbbare Nervenkrankheiten, die bald durch ein domi­
nantes, bald durch ein recessives Gen hervorgerufen werden. 
Es ist sehr gut moglich, daB hier ahnliche Krankheitserscheinungen 
durch ganz verschiedenartige Gene ausgelOst werden. 

Die groBere oder geringere Haufigkeit eines Merkmals ist des­
halb praktisch von Bedeutung, weil die Chancen fUr eine Vater­
schaftsausschlieBung hiervon abhangen. Ein sehr haufiges Merk­
mal bietet nur geringe Aussichten, weil damit zu rechnen ist, 
daB sich das Merkmal rein zufallig bei allen Beteiligten findet, 
ein sehr seltenes Merkmal wird umgekehrt deshalb nur wenig 
angewendet werden konnen, weil es zumeist allen Beteiligten 
fehlt. Welche Haufigkeiten besonders gunstig sind, ist je nach 
dem Erbmodus verschieden. Wir werden diese Frage bei einzelnen 
besonders wichtigen Merkmalen behandeln. Findet sich aber ein 
seltenes Merkmal, so kann es gerade durch seine Seltenheit be­
sondere Bedeutung erlangen. Gleichzeitiges Auftreten bei dem 
Kinde und dem angeblichen Vater weist auf die Wahrscheinlich­
keit der Vaterschaft hin, und diese Wahrscheinlichkeit kann dann 
noch sehr gesteigert werden, wenn zwischen angeblichem Vater 
und dem Kind eine Ubereinstimmung mehrerer seltener Eigen­
tumlichkeiten besteht. 
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Auch hier ist aber groBe Vorsicht notwendig. Man muB be­
denken, daB ein im allgemeinen seltenes Merkmal doch infolge 
von Inzucht in bestimmten Kreisen relativ haufig sein kann. 
Stammen etwa aIle Beteiligten aus ein und demselben kleinen 
Ort oder doch derselben Gegend, so muB man mit einer Bluts­
verwandtschaft aller Beteiligten rechnen, auch wenn diesen selbst 
nichts dartiber bekannt ist. Dann hatte bei einem recessiven 
Merkmal eine Ubereinstimmung zwischen Kind und einem ManneN 
keine aIlzu groBe Beweiskraft, denn es konnte sich das gleiche 
Gen unerkannt auch bei der Mutter und einem dritten Manne, 
dem wirklichen Vater, finden. 

Eine besondere Behandlung verlangen erbliche Merkmale, 
deren Erbgang noch nicht genau bekannt ist oder bei denen die 
Vererbung zwar einem bestimmten Schema zu folgen scheint, 
aber doch nicht ausnahmslos. Hierher gehoren neben vielen 
Krankheitsanlagen auch zahlreiche wichtige normale Merkmale. 
Vor aHem nenne ich hier die Haar- und Augenfarbe und die 
Papillarlinienmuster der Finger und Zehen. Gerade die letzteren 
haben infolge der starken Individualisierung praktisch eine ge­
wisse Bedeutung. An Zuverlassigkeit konnen sie sich aber bisher 
mit den einfacheren Blutmerkmalen noch nicht messen. Das liegt 
daran, daB es infolge der groBeren Kompliziertheit der Vererbungs­
verhaltnisse noch nicht moglich gewesen ist, einfache und aus­
nahmslos gtiItige Vererbungsformeln aufzustellen. 

III. Spezieller Teil. 

1. Die serologische Abstammungsprlifung. 
a) Die vier Blutgruppen. 

Beim Studium von Eltern und Kindern fanden v. DUNGERN 
und HIRSCHFELD, daB sich die Blutgruppeneigenschaften A und B 
tiber "Nicht-A" und "Nicht-B" so vererben wie ein dominantes 
Merkmal tiber das recessive. Aus dieser Beobachtung leiteten sie 
den schon erwahnten Satz ab: Findet sich die Blutkorperchen­
eigenschaft A oder B bei einem Kinde, so muB sie auch bei den 
Eltern vertreten sein. 

Dieser Satz gilt auch heute noch. Da sich aber inzwischen 
gezeigt hat, daB bei der Blutgruppenvererbung drei unilokale 
Gene R, A und B beteiligt sind (BERNSTEIN), so gibt er nicht 
aHe praktischen Anwendungsmoglichkeiten der Blutgruppen­
vererbung wieder. Es kommt nunmehr noch hinzu, daB ein 
Kind der Gruppe 0 (Erbformel RR) nicht von einem Vater der 

13* 
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Gruppe AB und umgekehrt ein Kind der Gruppe AB nicht von 
einem Vater der Gruppe 0 (RR) erzeugt sein kann. Denn der 
Vater eines Kindes RR miiBte selbst ein R besitzen, also zu 
einer der Gruppen 0, A oder B gehoren (Erbformeln RR oder AR 
oder BR); entsprechend ist fUr den Vater eines Kindes AB zu 
erwarten, daB er ein A oder B aufweist, also zu einer der drei 
Blutgruppen A, B oder AB gehort. 

Die nachfolgende Aufstellung zeigt im einzelnen, bei welchen 
Elternverbindungen die Vaterschaft zuzugeben und bei welchen 
sie abzulehnen ist. 

Gruppe 
des 

Kindes 

o 
A 
B 

AB 

Tabelle 41. 

Gruppe der lIiutter 

0 A B 

0, A, B 0, A, B 0, A, B 
A,AB A,AB 
B, AB B, AB 

kommt nicht vor B,AB A,AB 
Vater kann sein. 

i 
AB 

! kommt nicht vor 

i 

I 

-

A,B,AB 

- bedeutet: Vater kann zu jeder der vier Blutgruppen gehiiren. 

Gruppe 
des 

Kindes 

o 
A 
B 

AB 

Tabelle 42. 

1- o 

AB 
0, B 
0, A 

k0mmt nicht vor 

Gruppe der Mutter 
---- ----

A B AB 

AB AB I kommt nicht vor 
0, B 

0, A 
0, A 0, B 0 

Vater kann nicht sein. 

Auf Grund dieser Tabellen laBt sich - vorausgesetzt,daB 
der Befund mit aller Sicherheit erhoben wurde --- in man­
chen Fallen die Vaterschaft eines angegebenen Mannes aus-
schlieBen. 

Es ist berechnet worden, wie haufig das gelingt, falls stets 
ein unrechter Mann als Vater genannt wurde. Nach HOOKER und 
BOYD ist die Chance 1: 7, nach eigener Berechnung etwa 1: 6. 
Die Aussicht ist abhangig von der jeweiligen Haufigkeit der 
Blutgruppen, im allgemeinen sind jedoch, wie STRENG gezeigt 
hat, die geographischen Besonderheiten der Gruppenformel nicht 
von erheblichem EinfluB. Immerhin bestehen regionare Unter­
schiede. In Lettland sind nach WEIDEMANN die Aussichten 
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gunstiger als in Mittel- und Westeuropa. Die groBte Zahl der 
AusschlieBungen ist fUr eine Genverteilung 

p= 0,2211, 
q = 0,2211, 
r = 0,5578 

zu erwarten, Werte, wie man sie etwa in China findet. Hier sind 
die Erfolgsaussichten eines Ausschlusses 1:5 (vgl. KOLLER; WIE­
NER, LEDERER, POLAYES; ZARNIK). 

Auch von der Blutgruppe des angeblichen Vaters sind die 
AusschlieBungsaussichten abhangig. Ein Mann der Gruppe 0 hat 
groBere Hoffnung, seine Nichtvaterschaft nachweisen zu konnen, 
als ein solcher der Gruppe A. Tabellen, auf die fUr den praktischen 
Gebrauch hingewiesen sei, habe ich in meiner "Technik der Blut­
gruppenuntersuchung" gebracht. 

b) Die beiden Typen der A-Eigenschaft. 
Die TypenA-groB undA-klein undihre VererbungsindaufS.183 

besprochen worden. Fur die praktische Anwendung bestehen noch 
Sch wierigkei ten, weil die A bgrenzung des U ntertypus nich t in j edem 
Einzelfall gelingt. Diese Schwierigkeiten machen sich besonders bei 
dem Blute von Kindern geltend; hier ist der Receptor regelmaBig 
zunachst schwacher ausgebildet. Es ist also eine direkte Ver­
gleichung des kindlichen und 'elterlichen Blutes nicht moglich, 
man muB vielmehr das Blut mit dem Gleichaltriger vergleichen, 
um eine Bestimmung der Untergruppe vorzunehmen. 

Besondere Schwierigkeiten bestehen in der Blutgruppe AB. 
Hier findet man wie in der Gruppe A ebenfalls einen "schwachen" 
und einen "starken" Typus der A-Eigenschaft. Der schwache 
Typus ist aber haufiger als in der Gruppe A. THOMSEN hat ver­
mutet, daB hier eine Art Dominanz des B-Gens mitspielt. Man 
hatte dann also zwei Momente, die die Abschwachung des A-Fak­
tors bewirken. Hierdurch wird die Deutung im Einzelfall naturlich 
erschwert. 

Sieht:man von diesen Schwierigkeiten ab, so wurde sich nach 
THOMSEN das folgende Schema ergeben: 

Al dominiert iiber A2 und iiber 0, 
A2 dominiert tiber 0 *. 

Man erhalt hiernach fUr die AusschlieBung der Vaterschaft bei 
Ehen von A-Eltern die umstehende Tabelle 43. 

*"Der Phanotypus A2 kann demnach Al nicht enthalten, wohl aber 
umgekehrt der Phanotypus Al das Gen ..12 • 
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Tabelle 43. Mogliche und unmogliche Kinder aus Ehen mit wenig­
stens einem Elter Al oder A 2 • 

Elternverbindung 

Al X Al 
A2 X A2 
Al X A2 
Al X 0 
A2 X 0 
Al X B 
A2 X B 

Mogliche Kinder I U nmogliche 
Kinder 

Gehort mindestens Vater oder Mutter zur Gruppe AB, so gilt 
die folgende TabeIle: 

Tabelle 44. Mogliche und unmogliche Kinder aus Ehen mit 
wenigstens einem Elter AlB oder A 2B. 

Mogliche I Unmogliche Untertypen 
Eltern A·Kinder A AB 

AlB X AlB AI' B, AlB A2 A,B 
A,B X A2B AI' B, AlB, A2B A2 
AlB X Al AI' B, AlB, A2B A2 
AlB X A2 A" B, A2B A2 AlB 
AlB X O. AI' B A2 AlB, A2B 
AlB X B Ai' B, AlB A2 A2B 

A2B X A2B A 2 , B, A2B Al AlB 
A2B X Al AI' A 2, B, AlB, A2B 
A2B X A2 A 2, B, A2B Al AlB 
A2B X 0 A 2, B Al A I B,A2B 
A2B X B A 2, B, A2B Al AlB 

Fur die AusschlieBung der Vaterschaft kommen also in erster 
Linie solche Elternverbindungen in Betracht, welche den Fak­
tor A2 in Abwesenheit des Faktors Al enthalten. Lassen wir die 
Elternverbindungen mit AB fort - weil hier die Erfassungs­
schwierigkeiten besonders groB sind -, so verbleiben die folgenden 
Kombinationen der Eltern: 

A2 X A 2, 
A2 X 0, 
A2 X B. 

Da sich A2 nm hochstens in einem Funftel der A-FaIle vOrfindet, 
so sind die Anwendungschancen und erst recht die Chancen, zu 
einer AusschlieBung eines angeblichen Vaters zu gelangen, nicht 

* Aus der gleichen Ehe konnen Geschwister 0 und A2 bzw. A2B oder 
B und A2 bzw. A2B nicht hervorgehen. 
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sehr groB. Da aber die Vererbung anscheinend mit recht groBer, 
vielleicht sogar mit absoluter RegelmiWigkeit erfolgt, so ist doch 
auch dieses Merkmal, fUr des sen praktische Berucksichtigung 
sich besonders THOMSEN einsetzt, beachtenswert. 

c) Die vererbbaren Eigenschaften M und N von 
LANDSTEINER-LEVINE. 

Es handelt sich hier, wie oben besprochen, um ein einzelnes 
mendelndes Merkmalspaar mit intermediarer Vererbung. Es gelten 
also die S. 166 dargestellten Gesichtspunkte. Die Kinder, welche 
aus den sechs verschiedenen Elternverbindungen hervorgehen 
konnen, sind aus der Tabelle 23, S.169, zu ersehen. Hieraus HiJ3t 
sich ableiten, in welchen Fallen eine angebliche Vaterschaft ab­
zulehnen ist (Tabelle 45). 

Tabelle 45. AusschlieBung der Vaterschaft auf Grund des 
Verhaltens der Eigenschaften M und N. 

Kind Mutter IVater kann nichtsein 

l.M 
2. N 
3. MN. 
4. 21fN. 

Moder MN 
N oder MN I 

lJf 
N 

N 
M 
M 
N 

Die Chancen der VaterschaftsausschlieBung sind wiederum 
davon abhangig, wie haufig die beiden Erbanlagen in der Be­
volkerung vorkommen. Bezeichnen 20 

wir wie oben die prozentualen Haufig- 18 

keiten der beiden allelen Gene mit m 18 

und n, so berechnet sich die Aus- 1/1 

schlieBungschance fur einen beliebigen 
"Nichtvater" nach der Formel 

mn(l- mn). 

Diesem Ausdruck entspricht, wie 
Abb.80 zeigt, bei graphischer Dar­
stellung eine parabelahnliche Kurve. 
Der Scheitel der Kurve wird bei glei­
cher Haufigkeit von m und n erreicht. 
Die Faktoren M und N sind also yom 
Standpunkt ihrer Frequenz aus be­
trachtet fUr die Vaterschaftsausschlie­

Abb. 80. Abhangigkeit der Aus­
scitlieJ.lungschancc nach M und N 
von der Genhaufigkeit. Abszisse: 
Haufigkeiten des Gens fiir M(m+n 
= 10 gesetzt). Ordinate: Ausschlie· 

J.lungschance in %. 

Bung recht gunstig, denn sie finden sich mit annahernd gleicher 
Haufigkeit. (Fur Berlin m = 0,45, n = 0,55.) Die Kurve hat 



200 Die biologische Abstammungspriifung. 

aber einen recht breiten Scheitel, und so sind selbst bei den 
Indianern mit einer Frequenz m = 0,7 die Aussichten fur die 
AusschlieBung eines Nichtvaters noch leidlich, namlich 16,6 %. 

d) Andere serologische Erbmerkmale. 

1m Prinzip kommen auch die vererbbaren Blutmerkmale P 
und H und der serologische Ausscheidungstypus S fUr die Prufung 
der Abstammung in Betracht; eine allgemeine Anwendung dieser 
Merkmale fur praktische Zwecke ist aber zur Zeit nicht mogIich, 
zum Teil, weil das Beobachtungsmaterial fur die Annahme einer 
ausnahmslos geltenden Gesetzlichkeit noch nicht ausreicht, zum 
Teil auch deshalb, weil so einfache ErbIichkeitsverhaltnisse wie 
etwa bei den Merkmalen M und N oder auch bei den vier Blut­
gruppen offenbar nicht vorliegen (Faktor P, vgl. Tab. 38, S. 186). 
Durch Familienbeobachtungen am besten gestutzt ist noch die 
dominante Vererbung des Ausscheidungsfaktors S; die Chance, 
allein mit Hilfe dieses Faktors eine angebIiche Vaterschaft aus­
zuschlieBen, betragt etwa 4 % . 

2. Merkmale der au8eren Erscheinung. 
Es gibt bisher wohl kein Merkmal, fur das eine einfache und 

regelmaBige Vererbungsweise in gleichem MaBe sichergestellt ware 
wie fur die Blutgruppen. Immerhin besteht die Aussicht, daB 
einige schon jetzt bekannte Merkmale spater, wenn ihre Ver­
erbungsweise noch weiter studiert sein wird, mit der gleichen Zu­
verlassigkeit verwertbar sein werden. Hierher gehort der Dreh-
8inn de8 Kopfhaarwirbel8. Drehung im Sinne des Uhrzeigers ver­
erbt sich dominant, der entgegengesetzte Drehsinn recessiv. Auch 
Doppelwirbel in verschiedenen Kombinationen des Drehsinnes 
kommen vor, anscheinend ebenfalls von einem einfachen Ver­
erbungsgesetz abhangig. Bei einfachem Haarwirbel ware die 
AusschlieBung eines Mannes dann auszusprechen, wenn das Kind 
die dominante Form (Drehsinn mit dem Uhrzeiger) aufweist, die 
Mutter und der angebliche Vater dagegen Drehung in entgegen­
gesetzter Richtung. 

Auch das freie Ohrliippchen vererbt sich einfach dominant, 
die praktische Anwendung wird aber dadurch erschwert, daB sich 
nicht jedes Ohrlappchen einwandfrei klassifizieren laBt. 

Seit langer Zeit bekannt ist die Vererbung der Haar- und 
Augenfarbe. B. C. und C. G. DAVENPORT haben schon 1907 und 
1908 gezeigt, daB hier die MENDELschen Regeln gelten, und daB 
dunkel gegenuber hell recessiv ist. Es scheinen hier aber einige 
Komplikationen zu bestehen, so daB eine schematische Anwendung 
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der Dominanzregel nieht unbedenklich ware. Immerhin wird man die 
Abstammung eines sehr dunkelaugigen Kindes von einem rein blau­
augigen Elternpaar als stark unwahrscheinlich ansehen mussen. 

Einige Merkmale beanspruchen wegen ihres mehr individuellen 
Charakters beson­
deres Interesse. 
Ich greife hier die 
Ohrbildung, das 
GebiB und das 
Individuellste der 
Einzelmerkmale, 

die Papillarlinien 
der Finger, her­
aus. 

DaB fUr die 
Ausbildung der­
artiger Merkmale 
die Vererbung eine 

sehr wesentliche Rolle spielt, ist sieher und sowohl aus Zwil­
lingsstudien (GebiB: KORKHAus, Zahne: QUELPRUD) wie aus 
Familienbeobachtungen zu entnehmen. Ubereinstimmungen zwi­
schen dem Kinde und dem angeblichen Erzeuger k6nnen daher 
fUr die Abstammungsprufung von Bedeutung sein. Ein Bei­
spiel einer hohen Ahnlichkeit des Papillarmusters bei Kind 
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und Vater bietet Abb. 81. Fur eine systematische Verwendung 
aller dieser Merkmale zur Prufung der Vaterschaft ist aber 
das bisher vorliegende Beobachtungsmaterial noch nicht aus­
reichend, obwohl schon sehr umfangreiche Untersuchungen 
vorliegen. Am grundlichsten bearbeitet ist wohl die Vererbung 
der Papillarlinien der Finger, aber gerade hier sind wegen der 
enormen Mannigfaltigkeit der Bilder auch die Schwierigkeiten 
besonders groB. Obwohl sich unzweifelhaft gewisse Regeln heraus­
schalen lassen, ist deshalb eine so erfahrene Autorin wie KR. BON­
NEVIE in ihrem Urteil uber die gerichtliche Verwertbarkeit noch 
sehr zuruckhaltend (vgl. u. a. auch LAUER und POLL). 

Die eben genannten Merkmale sollen nur eine Vorstellung des 
einzuschlagenden Weges vermitteln. Eine Aufzahlung aller in 
Betracht kommenden Merkmale, etwa in Form einer Uber­
sichtstabelle, solI hier nicht gegeben werden. Fur die schwie­
rige Beurteilung des Einzelfalles sind praktische Kenntnisse 
des gesamten Gebietes notwendig, die sich nicht durch das 
Studium einer notgedrungen schematischen Tabelle erwerben 
lassen. 

Neben den Einzelmerkmalen beansprucht die Ahnlichkeit des 
Gesamteindrucks besondere Aufmerksamkeit. In erster Linie 
handelt es sich urn die Ahnlichkeit der Gesichtszuge, dane ben 
kann die Ahnlichkeit der gesamten auBeren Erscheinung, der 
Korperproportionen, des Ganges usw., auffallen. Ohne Zweifel 
gibt es Ahnlichkeiten zwischen Vater und Kind von solcher Uber­
zeugungskraft, daB man auf eine Analyse der Einzelmerkmale 
verzichten kann. Derartig zwingende Ahnlichkeiten haben den 
Vorzug, daB sie auch die Beteiligten ganz anders zu uberzeugen 
vermogen als wissenschaftliche, dem Laien doch nicht verstand­
liche Untersuchungen. 

Bisweilen wird man auch noch Ahnlichkeiten mit Familien­
angehorigen des Vaters erganzend heranziehen konnen. 

Der Bewertung der Ahnlichkeit ist aber ein weiter gefiihls­
maBiger Spielraum gelassen. Eine ganz zweifelsfreie Ahnlichkeit 
findet man doch recht selten. 

Es kommt dazu, daB man Personen verschiedener Alters­
stufen miteinander vergleichen solI, eine schwierige, ja oft un­
mogliche Aufgabe. Es setzt immer wieder in Erstaunen, mit 
welcher Bestimmtheit eine Mutter in den Zugen eines Sauglings 
oder gar eines Neugeborenen den Vater wiedererkennen will. 
In einer lesenswerten Abhandlung uber die forensische Bedeutung 
der Familienahnlichkeit hat HUWALD treffende Worte von LICH­
TENBERG (1778) uber die subjektive Einschatzung der Ahnlichkeit 
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angefUhrt: Der Laie macht sich "je nach seiner Lage in der Welt 

und seinen Ideen im Kopf, nach seinem Interesse, Laune und 

Witz, wei! er das ganze Ge-
sicht nicht fassen kann, einen 
Auszug daraus, der nach sei­
nem System das Merkwiirdig­
ste enthalt". 

Wesentlich erleichtert kann 
die Untersuchung sein, wenn 
zwischen Mutter und angeb­
lichem Vater ausgesprochene 
Rassenunterschiede vorliegen 
oder wenn das Kind im Gegen­
satz zur Mutter und dem an­

geblichen Erzeuger sichere 

Merkmale einer fremden Rasse 
tragt, z. B. deutlich negerhafte 
Ziige bei angeblichen Eltern 
von reinem Europaertypus. 
Eine solche "offenbare Ras­
senabweichung" kann ge-
l 1· h h h 1 h Abb.82. Mischling; Vater Chinese, Mutter 

egent lC auc geric t ic Deutsche. (Aus TAO, Eugenik 1932.) 

Verwertung finden. Wie stark 
auBerlich der Rassentypus des einen Elters iiberwiegen kann, 

zeigt Abb. 82, die Tochter einer deutschen Mutter und eines 

chinesischen Vaters. 

3. Seltenere Spezialfalle der Abstammungspriifung 
(Kindesunterschiebung, Kindesvertauschung). 

Die kriminelle Unterschiebung eines Kindes ist praktisch 

auBerordentlich selten. In der Offentlichkeit haben vor allem 

jene FaIle Aufsehen erregt, bei denen die angebliche Unterschie­

bung zum Zwecke der Erbschaftserschleichung vorgenommen sein 

sollte. Diese Prozesse, so in neuerer Zeit der Kwilecki-ProzeB in 

Deutschland, der Russel-Ampthill-ProzeB in England, sind stets 

mit groBer Erbitterung gefUhrt worden, ohne daB es mi:iglich war, 

die richterliche Entscheidung eindeutig biologisch zu fundieren. 

Die erbbiologische Untersuchung wird heute wenigstens in manchen 

Fallen eine Klarung bringen ki:innen, und eine ganz besondere 

Bedeutung kommt hier wiederum der Blutuntersuchung zu. 1m 

Gegensatz zur Vaterschaftspriifung, bei der im allgemeinen der 

eine Elter, die Mutter, bekannt ist, muB man sich hier unter 

Umstanden auf die Prufung von Kind und angeblicher Mutter 
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beschranken. Man kann die Mutterschaft serologisch in folgen­
den Fallen ausschlieBen: 

Tabelle 46. AusschlieBung der Mutterschaft. 

I. Blutgruppen: II. Faktoren MN: 

Kind 

o 
AB 

_lngebliche Mutter 

AB 
() 

Kind 
-,"11 
S 

Angebliche l\futter 

N 
.M 

Die Chance, eine Kindesunterschiebung bei Untersuchung von 
Mutter und Kind serologisch nachweisen zu konnen, ist im ganzen 
rund 7-8%. 

Praktisch haufiger als der Verdacht der absichtlichen Kindes­
unterschiebung ist der, daB das Kind vertauscht sein konnte. Un­
zahlige Mutter, die in Anstalten gebaren, haben diese Besorgnis. 
Die Sicherungen, die in gut geleiteten Kliniken heute getroffen 
werden, sind sehr weitgehend, aber doch nicht absolut. Da hier 
im allgemeinen vier Eltern und zwei Kinder untersucht werden 
konnen, so sind die Chancen, eine Vertauschung nachzuweisen, 
sehr gut: man kann, wie WIENER berechnet hat, in zwei Drittel 
der FaIle damit rechnen, daB sich eine Vertauschung aueh 
serologisch feststellen laBt. Tatsachlich sind auch bereits Ver­
tauschungen sowohl mit Hilfe der vier Blutgruppen wie auch 
der Eigenschaften M und N nachgewiesen worden. 

4. Die rechtliche Bedeutung der Abstammungspriifung. 
Kein Land kennt Gesetze, welche bestimmte Methoden der Ab­

stammungsprufung vorsehreiben oder verbieten, und insbesondere 
ist die Zulassung des Blutgruppenbeweises auch nirgends gesetz­
lieh geregelt. Wohl aber enthalten die Gesetze der meisten Lander 
Normen daruber, unter welchen Umstanden jemand als Vater 
eines Kindes gilt. Keineswegs braucht der gesetzliche Vater stets 
mit dem Erzeuger zusammenzufallen, wie sich ja auch sonst der 
gesetzliche Verwandtschaftsbegriff nicht immer mit demo bio­
logischen deckt. 

Die N ormen sind fUr das eheliche und das uneheliche Kind 
verschieden. Als Vater des ehelichen Kindes galt dem romischen 
Recht der Ehemann. Pater est quem nuptiae demonstrant. Aus­
nahmen davon gab es ursprunglich nicht. Keine Ahnlichkeit mit 
einem anderen Manne hatte die Ehelichkeit des Kindes aufheben 
konnen. Erst sehr spat kennt die Gesetzgebung Ausnahmen. 
Das geltende deutsche Recht bestimmt (§ 1591 BGB.): "Ein Kind, 
das nach der Eingehung der Ehe geboren wird, ist ehelich, wenn 
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die Frau es vor oder wahrend der Ehe empfangen und der Mann 
innerhalb der Empfangniszeit der Frau beigewohnt hat. Das Kind 
ist nicht ehelich, wenn es den Umstanden nach offenbar unmog­
lich ist, daB die Frau das Kind von dem Manne empfangen hat. 
Es wird vermutet, daB der Mann innerhalb der Empfangniszeit 
der Frau beigewohnt habe. Soweit die Empfangniszeit in die Zeit 
vor der Ehe faUt, gilt die Vermutung nur, wenn der Mann ge­
storben ist, ohne die Ehelichkeit des Kindes angefochten zu haben." 

Diese Fassung schlieBt sich zwar noch an das romische Recht 
an, es werden aber Ausnahmen zugelassen. "Das Kind ist nicht 
ehelich, wenn es den Umstanden nach offenbar unmoglich ist, 
daB die Frau das Kind von dem Manne empfangen hat." Diese 
Einschrankung verleiht nunmehr der biologischen Abstammung 
auch eine rechtliche Bedeutung, nur daB diese Bedeutung jedes­
mal erst erkampft werden muB. Nicht etwa der nachgewiesene 
Ehebruch einer Mutter macht das Kind bereits zu einem Nicht­
ehelichen, es ist vielmehr der strikte Nachweis erforderlich, daB 
das Kind von dem Ehemann unmoglich erzeugt sein kann. Dieser 
Nachweis konnte auch schon friiher gelegentlich auf biologischem 
Wege gefiihrt werden, insbesondere dann, wenn "offenbare 
Rassenabweichung" vorlag (s. oben); derartige FaIle waren aber 
eine Raritat. Heute gilt in Deutschland der viel haufiger zu 
erbringende Blutgruppenbeweis als gleichwertig, so daB auf 
Grund eines eindeutigen Blutgruppenbefundes einem Kinde die 
Ehelichkeit aberkannt werden kann. Ein solches Urteil ist 
nicht immer, wie man zunachst annehmen mochte, fur das 
Kind nachteilig. Nicht ganz selten sind aIle Beteiligten davon 
iiberzeugt, daB der Ehest6rer der Vater ist, und dieser selbst 
wiinscht die Mutter zu heiraten und das Kind als das Seinige 
anerkannt zu sehen. Gesetzlich geht das nur, wenn dem Kinde 
zuvor die Ehelichkeit aberkannt wurde, und hier hat wiederholt 
schon die Blutuntersuchung zum Nutzen aIler Beteiligten Auf­
klarung geschaffen. 

DaB auch die Tatsache des Ehebruches selbst durch eine 
Blutgruppenuntersuchung bewiesen werden kann, sei hier nur 
eingeschaltet. Es liegen Urteile, so ein solches des Oberlandes­
gerichtes in Hamburg, vor, welche dies ausdriicklich anerkennen 
(LAUER, vgl. SCHIFF 1927, RAESTRUP). 

Wer als Vater des unehelichen Kindes gilt, dariiber gehen die 
Gesetzgebungen der verschiedenen Lander stark auseinander. Das 
englische Recht bezeichnet das uneheliche Kind als "Niemandes 
Kind", es steht weder zur Mutter noch zum Vater und den beider­
seitigen Familien in erb- und familienrechtlichen Beziehungen. 
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Gleichwohl kann die Mutter die Vaterschaft des Erzeugers ge­
richtlich feststellen und ihn damit zur Zahlung eines Unter­
haltsbeitrages verpflichten lassen. Die anderen Rechtssysteme 
erkennen die natiirliche Beziehung des Kindes zur Mutter an, 
meist fiihrt das Kind den Familiennamen der Mutter, wie im 
allgemeinen iibrigens auch in England, aber die Einstellung zum 
Vater ist verschieden. Wird die Vaterschaft nicht freiwillig an­
erkannt, so war nach dem code Napoleon die Nachforschung 
nach der Vaterschaft verboten, eine Vorschrift, die - von ge­
wissen Einschrankungen abgesehen - in manchen romanischen 
Landern, so vor allem in Italien, noch heute gilt. In Frankreich 
ist die gerichtliche Anerkennung neuerdings dann moglich, wenn 
der angebliche Vater in der gesetzlichen Empfangniszeit mit der 
Mutter in offenkundigem Konkubinat gelebt hat, ein Begriff, 
der durch die Rechtsprechung zugunsten des Kindes recht weit 
ausgelegt wird. Nicht ganz so weit geht das Gesetz von Chile, 
wo der angebliche Vater unter Eid zu erklaren hat, ob er glaubt, 
der Vater zu sein. Eine weitere Nachforschung ist dort nicht 
gestattet (vgl. TOMFORDE-DIEFENBACH-WEBLER). 

Eine viel groBere Rolle spielt die Frage nach dem wirklichen 
Erzeuger in der Rechtsprechung der meisten germanischen 
Lander. In Deutschland gilt als der Vater des unehelichen Kindes, 
wer der Mutter in der gesetzlichen Empfiingniszeit beigewohnt 
hat. Der Inanspruchgenommene darf aber den Nachweis fiihren, 
daB das Kind "offenbar unmoglich" von ihm erzeugt sein kann. 
Hierfiir sind die gleichen Beweismoglichkeiten wie bei der An­
fechtung der Ehelichkeit eines Kindes gegeben. Ahnlich liegen 
die Verhiiltnisse in Osterreich, der Tschechoslowakei und den 
skandinavischen Liindern, der Schweiz und auch in Ru13land. 
In allen diesen Landern hat die "Blutprobe" praktisch eine groBe 
Bedeutung gewonnen. Die Rechtsprechung verlangt, daB die 
Unmoglichkeit der Vaterschaft eindeutig nachgewiesen werden 
muB, und das ist im allgemeinen auf keinem Wege so zuverliissig 
moglich wie durch die Blutuntersuchung - sofern eine fiir den 
Nachweis der Nichtvaterschaft brauchbare Konstellation vor­
liegt. In wie groBem Umfange sich die LANDSTEINERsche Reaktion 
praktisch eingebiirgert hat, geht aus einer Ubersicht hervor, die 
bereits vor 4 Jahren abgeschlossen wurde. Seitdem hat sich das 
Verfahren noch weiter ausgebreitet, zumal es ja durch Einfiihrung 
der Faktoren M und N seine Leistungsfiihigkeit verdoppelt hat. 

Fiir Osterreich ergaben sich damals schatzungsweise 700 Be­
gutachtungen, aus Danemark haben THOMSEN iiber .50 und SAND 
iiber 500 Falle berichtet. 
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Tabelle 47. Gesamtzahl der b.is April 1929 in Deutschland aus­
gefiihrten gerichtlichen Begutachtungen. (Die Zahlen enthalten 
neben denen fiir uneheliche Kinder auch eine kleine Anzahl von Anfech-

tungen der Ehelichkeit. Nach SCHIFF 1929.) 

PreuBen 
Sachsen 
Bayern 
Wiirttemberg. 
Hamburg .. 
Thiiringen . . 
Sonstige Staaten 

Zahl der Gutachten 
2793 

655 
597 
376 
214 
166 
202 

5003 

Die Blutuntersuchung ist naturlich auch dann von Wert, 
wenn mehrere Manner mit der Mutter des unehelichen Kindes 
in Verkehr gestanden hatten. In diesem Falle galt nach altem 
Gesetz die exceptio plurium, keiner der Manner konnte in An­
spruch genommen werden. Die moderne Gesetzgebung hat diese 
Einstellung, die das Kind fUr den Lebenswandel der Mutter be­
straft, mehr oder weniger eingeschrankt oder, wie z. B. in Oster­
reich und Schweden, abgeschafft. Nach deutschem Recht gilt 
derjenige, der mit der Mutter verkehrt hat, auch bei nachgewiese­
nem Mehrverkehr als der Vater, falls die Vaterschaft des sog. 
"Exzeptionisten" "den Umstanden nach offenbar unmoglich ist". 
Dieser Nachweis laBt sich in geeigneten Fallen durch die Blut­
untersuchung fUhren. Der Beklagte wird dann trotz nachgewiese­
nen Mehrverkehrs verurteilt. Wird umgekehrt die Nichtvater­
schaft des Beklagten durch die Blutuntersuchung erwiesen, so 
kann nunmehr gegen den "Exzeptionisten" vorgegangen werden l . 

Die rechtliche Auswirkung der Vaterschaftsuntersuchung be­
schrankt sich natiirlich nicht auf den ZivilprozeB, wo es sich um 
die Anerkennung der Vaterschaft mit ihren familienrechtlichen 
Folgen und um die Ubertragung von Unterhaltspflichten handelt. 
Die Abstammungspriifung, und zwar in erster Linie die Blut­
gruppenuntersuchung, reicht auch hinein in das Gebiet des 
Stra!prozesses. Erwahnt wurde schon die Kindesunterschiebung. 
Hier handelt es sich zunachst um die fragliche Mutterschaft, 
genau genommen meistens aber um Mutterschaft und Vaterschaft 
zugleich, da ja das untergeschobene Kind auch von dem Ehemann 

1 Werden mehrere Manner falschlich fiir die Vaterschaft in Anspruch 
genommen, so sind die Aussichten, wenigstens einen von ihnen auf sero­
logischem Wege auszuschlieBen, betrachtlich. Die Chance, einen von zwei 
zu Unrecht genannten Mannern auszuschlieBen, ist nach KOLLER 55,6%. 
die einen von drei Manncrn auszuschlieBen, sogar 77,8%. 
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nicht erzeugt ist. Die Frage nach dem Vater wird aber noch in 
anderen Kriminalfallen aufgeworfen, so vor allem dann, wenn 
das Kind aus einem strafbaren Verkehr, sei es Inzest, Vergewalti­
gung oder Umgang mit einer Minderjiihrigen, herruhren solI. Er­
gibt die Blutuntersuchung, daB der Angeschuldigte nicht der Vater 
sein kann, so ist damit zwar die Tatsache des Geschlechtsverkehrs 
noch nicht widerlegt, die Glaubwurdigkeit der Mutter im all­
gemeinen aber schwer erschuttert. Denn zumeist wird von der 
Mutter angegeben, daB nur dieser eine Mann als Erzeuger in 
Betracht komme. Es ist bekannt, mit welcher Hartnackigkeit 
Beschuldigungen dieser Art bisweilen zu Unrecht erhoben werden 
- die Gefahrlichkeit der Aussagen von Kindern und Hysterischen 
ist dem Richter vertraut, aber doch wird gelegentlich das er­
fahrenste Gericht getauscht -, andererseits aber sind diese Aus­
sagen oft das einzige Beweismittel, und sie schlechtweg verwerfen, 
hieBe, so furchtet der Richter, die Jugend schutz los machen. So 
steht hier das Gericht oftmals vor Aufgaben, die uber Menschen­
kraft gehen. In dieser Lage hat die Blutuntersuchung schon 
wiederholt Aufklarung gebracht. Da sie nur die Nichtvaterschaft 
wirklich beweisen kann, so ist sie ein Entlastungsbeweis. Tiefen 
Eindruck hat mir der Fall eines Polizeibeamten gemacht (Bericht 
von Prof. BERG-Dusseldorf), der sich im Dienst an einem Madchen 
vergangen haben sollte. Er war in Haft und sah den Zusammen­
bruch seiner Existenz mit Sicherheit vor sich, denn er war nicht 
in der Lage, von sich aus die mit aller Bestimmtheit vorgebrachte 
Anschuldigung zu widerlegen - bis dann die Blutuntersuchung 
den Beweis seiner Nichtvaterschaft und damit seine Rehabili­
tierung brachte. 

Leider ist auch dieser Beweis, infolge der Grenzen, die der 
Blutgruppenreaktion aus den oben besprochenen Grunden gesetzt 
sind, nur in einem Teil der FaIle moglich. Dort, wo er versagt 
und wo auch die Berucksichtigung der Faktoren M und N nicht 
zum Ziele fiihrt, sollte man nach Moglichkeit auch aIle sonstigen 
erbbiologischen Kriterien heranziehen. 

In Zusammenhang mit den zuerst rein zivilrechtlichen Aus­
einandersetzungen uber die Abstammung eines Kindes kommt es 
oft zu Eidesleistungen, die sich auf die Vaterschaft beziehen. V or­
gange intimster Art mussen bekundet werden, und da sie sich 
ohne Zeugen abgespielt haben, so meint der Aussagende, un­
kontrollierbar zu sein. Zumeist ist er personlich am Ausgang des 
Prozesses aufs auBerste interessiert und durch den Eid, mit dem 
er seine Aussage bekriiftigt, ist er imstande, ihr eine Beweiskraft 
zu verleihen, die ihr an sich nicht zukommt. Es ist ein Verdienst 
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der serologischen Abstammungsprobe, auch hier so manches 
Liigengewebe aufgedeckt und - wenn auch manchmal erst nach 
langen Irrwegen - einem Unschuldigen zu seinem Rechte ver­
holfen zu haben1 . 

Eine genaue Schilderung hat einer der ersten Falle dieser 
Art, der von ELLWANGEN, durch v. SCHEURLEN erfahren. Dort 
hatte eine offenbar schon schwangere Mutter einen jungen Mann, 
den sie zum "Vater" ausersehen hatte, angelockt. Erst nach 
Jahren stieg ein Verdacht auf: dem Vater des "Zahlvaters" 
fiel es bei der ersten Begegnung mit seinem vermeintlichen Enkel 
auf, daB dieser dem friiheren Meister seines Sohnes ahnlich sah. 
Die Blutuntersuchung gab dann den AnstoB zur nachtraglichen 
Aufdeckung des Komplotts, denn von einem solchen kann man 
in diesem wie in manchen ahnlichen Fallen sehr wohl sprechen. 
Bei einem ahnlich gelegenen Falle, der zu einer Zeit spielte, als 
die Blu,tuntersuchung noch nicht allgemein anerkannt war, wurde 
es von wesentlicher Bedeutung, daB die Untersuchung der Proben 
ohne gegenseitige Kenntnis von drei verschiedenen Sachver­
standigen ausgefiihrt worden war. Unabhangig von den anderen 
erstattete jeder sein Gutachten, stets mit demselben Ergebnis, 
wodurch den Geschworenen die Zuverlassigkeit der Methode oder 
doch wenigstens die Reproduzierbarkeit der Befunde vor Augen 
gefiihrt wurde. 

An Haufigkeit stehen naturgemaB die hier besprochenen Straf­
sachen weit hinter den Zivilprozessen zuriick, gleichwohl aber ist 
die Bedeutung der Blutuntersuchung auf diesem Gebiet nicht 
gering zu veranschlagen, denn fast stets steht die Existenz eines 
Menschen und das Wohlergehen ganzer Familien auf dem Spiele. 

Die Beweiskraft eines nach den hier dargelegten Grundsatzen 
die Vaterschaft ausschlieBenden Blutbefundes wird heute von 
der Rechtsprechung in Deutschland zumeist anerkannt, sofern ein 
eindeutiges Sachverstandigengutachten vorliegt. In diesem Sinne 
sind vielfach Entscheidungen der Oberlandesgerichte einschlieB­
lich des Kammergerichts ergangen. Das Reichsgericht hat als 
Revisionsinstanz im allgemeinen wohl keine Gelegenheit, die Frage 
der Beweiskraft eines bestimmten Blutbefundes von sich aus zu 
entscheiden, es hat sich aber dahin aussprechen k6nnen, daB 
die Ausfiihrungen eines Schwurgerichtes iiber die Beweiskraft der 
Blutgruppenprobe weder den Denkgesetzen noch allgemeinen Er­
fahrungssatzen widersprechen (vgl. HELLWIG 1932). Auch laBt 

1 Mit Recht wird heute eine Vereidigung der Kindesmutter vor Aus­
fiihrung der Blutuntersuchung nach Moglichkeit vermieden. (V gl. auch 
Verf. d. Sachsischen Justizministeriums vom 11. Juli 1931.) 

SeWff, Blutgruppen. 14 
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die Rechtsprechung des Reichsgerichtes deutlich die Tendenz er­
kennen, "der Blutgruppenuntersuchung ein moglichst weites An­
wendungsgebiet zu ebnen" 1. In diesem Sinne ist die Frage der 
Zulassigkeit der Untersuchung und der Verwertung einmal er­
hobener Befunde auch bei nachtraglichem Widerspruch der Be­
teiligten bejahend beantwortet worden2 • 

Die Rechtsprechung in Osterreich, der Tschechoslowakei, der 
Schweiz und den skandinavischen Landern und anscheinend auch 
in RuBland nimmt eine ahnliche Haltung ein. "Ober die romani­
schen Lander Europas und Amerikas ist wenig zu sagen, weil hier 
die Moglichkeiten der Anwendung durch die Gesetzgebung be­
schrankt sind, auch in England und den Vereinigten Staaten 
geht man nur sehr zogernd an die praktische Auswertung der Blut­
untersuchung heran, es scheint aber, daB sich hier neuerdings 
ein Umschwung anbahnt 3 • 

Die A usschliefJung der Vaterschatt auf Grund der Eigenschaften M 
und N ist im vorstehenden nicht gesondert behandelt worden; 
es ist vielmehr von der "Blutprobe" schlechthin die Rede ge­
wesen. Hierin hat man nach dem heutigen Stande unserer Kennt­
nisse die Untersuchung auf die Eigenschaften M und N mit 
einzubeziehen. Denn das vorliegende Material an wissenschaft­
lichen Beobachtungen ist demjenigen gleichwertig, welches die 
Zuverlassigkeit der Vererbung fUr die "alten" vier Blutgruppen 
erwiesen hat4 • Die Rechtsprechung hat sich dieser Auffassung 
verschiedentlich angeschlossen. Es sind vom Kammergericht und 
von Oberlandesgerichten Beschhisse auf Ausfiihrung del' Unter­
suchung ergangen, und es liegen auch eine Reihe von Entscheidun­
gen vor, welche die Vaterschaft auf Grund des MN-Befundes 
ausschlieBen 5. 

1 CARO: Jur. Wschr. 193~, 3407; vgl. ebenda 1931, 2495. 
2 R. LEHMANN: .Tur. Wschr. 193~, 3355. - Siehe ferner WACHlNGER: 

Jur. Wschr. 193~, 3041. (Ein Zwang zur Duldung der Blutuntersuchung 
ist nicht zulassig.) 

3 Eingehende Referate von SWETLOW, POLAYES, WIENER und LEDERER 
waren die Grundlage zu einer Aussprache der Society ofMedical.Tursprudence 
at the New York Academie of Medicine am 14. III. 1932 [Med. Times and 
Long Island med. J. 60, Nr 7 (Juli 1932)]. 

4 Vgl. zu .. diesel' Frage LAUER, MAYSER, MULLER-HESS, SCruFF, 
ferner zwei AuJ3erungen des Reichsgesundheitsamtes, welche die Zu­
verlassigkeit des Verfahrens bejahen (Landg. II Berlin 1, S. 170/31 u. 
Landg. Stuttgart, S.47/33). 

5 Vgl. Rundbriefe des Archivs Deutscher Berufsvormiinder 193~, 
Nr 26; ferner u. a. Landg. II Berlin vom 14. XII. 1932 - 20, R. 421/32; 
Landg. Altona 5, S. 71/32 und 5, S.454/31 - Hans. OLG. vom 29. IV. 
1932 - Bf. IV, 335/31 und Bf. V, 337/32. 
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F. Die Bedeutung der Blutgruppen fUr einige 
Vererbungsprobleme. 

DaB die Gruppenmerkmale gerade im Blute nachweisbar sind, 
hat vielfach zu der Meinung AulaB gegeben, als komme ihnen 
schon deshalb - weil eben Blut ein besonderer Saft sei - vor 
allen anderen Eigentumlichkeiten eine ausgezeichnete Bedeutung 
zu. Diese Auffassung ist nur bedingt richtig. Sie trifft tatsachlich 
zu fur die Bluttransfusion, well es sich hier eben urn die wirkliche 
Mischung zweier Blutsorten handelt, sie gilt aber nicht mehr 
auf dem Gebiete der Vererbung. Das Auftreten im Blute und 
in den Saften und Geweben gibt den Gruppenmerkmalen nur 
insofern eine besondere Bedeutung, als sie die Stabilitat des 
Phanotypus sichert. Ein Merkmal, das, wie etwa die Pigmen­
tierung oder die KorpergroBe, starker von auBeren Einflussen ab­
hangt, spiegelt den Genotypus nicht immer mit der gleichen 
Klarheit wider wie ein Merkmal, das infolge seiner Eigenart 
auBeren Einwirkungen entzogen ist. Ein gunstiges Studienobjekt 
bilden die Blutgruppen ferner deshalb, weil das Merkmal als ein 
alternatives scharf abgegrenzt ist. Eine Variationsbreite und 
Ubergange zu einem anderen Merkmal gibt es praktisch nicht. 
1m ubrigen aber ist "Blutgruppe" als Merkmal nicht anders zu 
bewerten als andere mendelnde Eigenschaften. AulaB zu einer 
besonderen Blutmystik lief ern die wissenschaftlichen Tatsachen 
nicht. 

Neben der Klarheit der Verhaltnisse, die sich aus der Konstanz 
und der Eindeutigkeit der Blutmerkmale ergibt, ist ihre Frequenz 
dem wissenschaftlichen Studium gunstig. Niemals handelt es 
sich, wie so oft bei krankhaften Merkmalen, urn Raritaten, sondern 
es sind fur jede Blutgruppe, auch die relativ seltensten, gesunde 
Merkmalstrager reichlich vorhanden. Das Interesse, das aus 
praktischen Grunden an den Blutgruppen genommen wird, hat 
zahlreiche Untersuchungen veranlaBt, so daB ein recht groBes, 
ohne besondere Tendenz gesammeltes Tatsachenmaterial vorliegt. 
1m folgenden seien einige Fragen der Vererbungsbiologie kurz 
besprochen, bei denen sich Beziehungen zu den Blutgruppen 
zwanglos ergeben haben. 

I. Blutgruppen und Zwillingsforschung. 
Die Zwillingsforschung ist neuerdings ein Lieblingskapitel der 

menschlichen Erbforschung geworden. Es ist ein seit langem 
beklagter MiBstand, daB die menschliche Erbforschung unter weit 

14* 



212 Die Bedeutung der Blutgruppen fur einige Vererbungsprobleme. 

weniger gunstigen Bedingungen arbeiten muB als die experimentelle 
Erbforschung im allgemeinen, die sich in Tier- und Pflanzenreich 
aus einer unermeBlichen Schar von Objekten jeweils die gunstigsten 
auswahlen kann. Die Obstfliege Drosophila lebt so viele Tage, 
wie der Mensch Jahre, und es macht keine Schwierigkeiten, mit 
ihr Kreuzungsversuche in beliebigem Umfang anzustellen und 
viele Generationen zu beobachten. Beim Menschen ist man an 
Stelle des planmaBigen Experimentes auf Kasuistik angewiesen, 
und das ist der Grund, weshalb die Vererbungsverhaltnisse beim 
Menschen von der zunftigen Vererbungsforschung lange Zeit be­
wuBt nur wenig berucksichtigt worden sind. 

Will auch die menschliche Erbforschung Fortschritte machen, 
so muB sie sich ihre eigene Methodik ausbilden. Ein Versuch 
dieser Art ist die Zwillingsforschung. 

Wir kennen beim Menschen zwei Arten von Zwillingen, sehr 
ahnliche, die immer auch gleichen Geschlechtes sind, und weit 
weniger ahnliche, bald gleichen, bald ungleichen Geschlechts. 
Man nimmt allgemein an, daB die ersteren aus der Befruchtung 
eines Eies durch ein Spermatozoon, die letzteren aus der Be­
fruchtung zweier Eizellen durch je ein Spermatozoon hervor­
gegangen sind. Die ersteren nennt man eineiige, die letzteren 
zweieiige Zwillinge. 1m allgemeinen werden die eineiigen Zwillinge 
in einer gemeinsamen Rulle von Eihauten geboren, wahrend die 
zweieiigen in zwei gesonderten Rullen zur Welt kommen. Aller­
dings kennt man neuerdings Ausnahmen von dieser Regel (CUR­
TIus). 

Sind diese Vorstellungen richtig, so mussen Zwillinge ein aus­
gezeichnetes Material zum Studium des Einflusses von Anlage 
und Umwelt auf die Entwicklung des Menschen abgeben. Dies 
hat zuerst GALTON erkannt, und in Deutschland hat schon vor 
Jahren POLL mit systematischen Zwillingsforschungen begonnen. 
Eineiige Zwillinge namlich haben die gleichen oder doch nahezu 
die gleichen Erbanlagen, sie konnen sich nach ihrer Erbmasse 
nur sehr wenig voneinander unterscheiden, nicht mehr etwa 
als die beiden Korperhalften des Menschen. Zweieiige Zwillinge 
dagegen sind ihrer Erbmasse nach nicht ahnlicher als Ge­
schwister. 

Die Kenntnis des normalen Menschen wie auch die Pathologie 
(H. W. SIEMENS) sind durch die Zwillingsforschung in gleicher 
Weise gefordert worden, insbesondere haben die groBzugig durch­
gefiihrten Untersuchungen von VERSCHUERS und seiner Mitarbeiter 
eine Fulle wertvoller Beobachtungen und neuer Gesichtspunkte 
erbracht. 
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Voraussetzung fUr aIle diese Studien aber ist, daB die Grund­
anschauung, von der wir ausgegangen sind, auch wirklich richtig 
ist, daB also die Ahnlichkeit oder Unahnlichkeit ein zuverlassiges 
Kennzeichen der Gleichheit oder Verschiedenheit der Erbanlagen 
ist. Ob dies zutrifft oder ob nicht die Ahnlichkeit, sondern das 
Verhalten der Eihaute die "wahre" Ein- oder Zweieiigkeit zum 
Ausdruck bringen, ist zeitweise eine lebhaft umstrittene Frage 
gewesen. Hier haben Blutgruppenunter8uchungen ein neues ge­
wichtiges Argument zugunsten der Ahnlichkeitsdiagnose (SIE­
MENS, v. VERSCHUER) beigebracht. 

Man hat den Verdacht geauBert, eineiige Zwillinge k6nnten 
durch peristatische Einflusse so verschieden werden, daB sie bei 
der Ahnlichkeitsdiagnose fur zweieiig gehalten werden, und um­
gekehrt wurde vermutet, zweieiige Zwillinge ahnlicher Eltern 
k6nnten falschlich als eineiig imponieren. 

In Untersuchungen, die ich gemeinsam mit v. VERSCHUER 
durchgefuhrt habe, fanden wir bei 202 nach der Ahnlichkeits­
methode fur erbgleich erklarten Zwillingspaaren stets eine Uberein­
stimmung sowohl der Blutgruppen wie auch der Eigenschaften M 
und N. Dagegen fanden sich bei 244 erbverschiedenen Zwillings­
paaren 75% serologische Diskordanzen, was der Erwartung fur 
Geschwisterpaare gut entspricht. Bei Heranziehung noch ande­
rer serologischer Merkmale, namlich der beiden A-Typen und 
des Sekretionsgens S, verhielten sich 36 eineiige Zwillingspaare 
serologisch stets einheitlich, wiihre'nd von 36 zweieiigen Zwillings­
paaren 25, also gegen 70 %, serologisch ungleich waren, darunter 
allein 9 in bezug auf den S-Befund. Somit liefert die serologische 
Untersuchung eine neue Stutze dafur, das Kriterium der Erb­
ahnlichkeit der Zwillingseinteilung zugrunde zu legen, auBerdem 
aber ist bewiesen, daB die Serologie fur manche Fane ein prak­
tisches Hilfsmittel zur raschen Diagnose der Zweieiigkeit darstellt. 

Ein Zwillingsproblem besonderer Art bildet die Frage der sog. Uber­
schwiingerung. 1m allgemeinen wird beirn Menschen ein einziges Ei be­
fruchtet. Mit dem Augenblick der Befruchtung tritt ein unbekannter 
Sperrmechanisrnus. in Tatigkeit, der neue Befruchtungen verhindert. Nur 
ausnahmsweise - im FaIle der mehreiigen Mehrlinge, insbesondere also 
der zweieiigen Zwillinge - kommen mehrere etwa gleichzeitig befruchtete 
Eizellen zur Entwicklung. Fast stets werden die beiden - oder im FaIle 
der dreieiigen Drillinge die drei - Spermatozoen von einem einzigen Manne 
herriihren; wenn aber in kurzem Abstand ein Geschlechtsverkehr der 
Mutter mit mehreren Mannern stattgefunden hat, so ware es denkbar, 
daB die befruchtenden Spermatozoen von zwei (oder drei) J\iannern stam­
men. Diesen zunachs~. rein hypothetischen Fall nennt die altere Medizin 
Superfecundatio oder Uberschwangerung. Es ist kIar, daB es sich hier um 
ein hochst seltenes Ereignis handeln miiBte, sind doch schon die Zwillings­
geburten an sich nicht haufig. Noch viel seltener miiBtc es sein, daB man 
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eine etwaige Uberschwangerung auch einwandfrei nachweisen kiinnte. Das 
ware nur dann miiglich, wenn besonders giinstige Umstande zusammen­
treffen, z. B. wenn etwa eine weiBe Mutter Zwillinge zur Welt brachte, 
von denen der eine Negerziige, der andere einwandfr.ei mongolische Merk­
male besitzt. Die Mutter seIber muB nicht nur ihrem AuBeren, sondern auch 
ihrer Abstammung nach rein weiB sein, in einer Gegend mit stark gemischter 
Beviilkerung ware also auch eine solche Beobachtung nicht verwertbar. 

Ebenso wie die eben angefiihrte "offenkundige Rassenabweichung" 
kiinnten nun auch bestimmte Blutgruppenbefunde verwertet werden. So 
hat ZABOLOTNY Drillinge A, A und B einer Mutter 0 beschrieben. Der 
angebliche Vater gehiirte zur Gruppe A. Er kiinnte zwei der Drillinge 
erzeugt haben, eine Superfecundatio miiBte vorliegen, wenn der zweite 
Konkumbent zur Gruppe B gehiirt. MuB man aber schon einen Ehebruch 
annehmen, so liegt es viel naher, daB der Vater zur Gruppe AB gehiirt 
hat, und dann ist die Annahme einer Superfecundatio iiberfliissig. Das 
Beispiel zeigt, wie schwer es praktisch sein wfude, den Beweis einer Super­
fecundatio zu erbringen: selbst wenn einmal eine theoretisch beweisende 
Elternkombination vorliegt, bleiben eben zumeist noch Zweifel an der 
Vaterschaft. Immerhin gibt es auch eine Kombination, die in dieser Hin­
sicht bewei8end ware: im FaIle von Drillingskindern 0, A, B einer Mutter 0 
mU88en mindestens zwei Erzeuger gefordert werden; denn ein Vater AB 
der Kinder A und B kann nicht auch das Kind 0 erzeugt haben, sofern die 
sonst so gut gestiitzte BERNSTEINsche Vererbungsregel erfiillt ist. Die 
Annahme, daB gerade diese Kombination bei den an sich so seltenen Dril­
lingen praktisch einmal angetroffen wfude, ist so unwahrscheinlich, daB 
man nicht mit ihr rechnen darf. 

Ubrigens aber gilt Ahnliches auch schon fiir die theoretisch konstruier­
baren FaIle, wo bei Zwillingen eine Superfecundatio anzunehmen ware. 
Es wfude sich hier um folgende Kombinationen handeln: 

Mutter 

o 
A oder B 

Kinder 

A B 
o AB 

Vater I Vater II 
A B 
o AB 

Wie GANTHER fiir die zuerst genannte Kombination berechnet hat, ist 
die Chance, daB sie wirklich einmal zur Beobachtung kommt, auBerst 
gering und die Aussichten werden, wie ich hinzufiigen miichte, durch Ein­
beziehung der in der zweiten Zeile aufgefiihrten Miiglichkeiten nicht erheb­
lich gesteigert. 

Nun bieten allerdings die Faktoren M und N eine neue Chance. Liegen 
namlich Zwillinge M und N vor, und laBt sich ein Erzeuger MN mit 
Sicherheit ausschlieBen, so ware ebenfalls eine Uberschwangerung bewiesen. 
Nennenswert vergriiBert wird aber auch hierdurch die Nachweischance 
nicht. Immer wiirde nur ein Bruchteil der wirklichen Uberschwangerungen 
erkennbar sein, und da diese selbst sicherlich, wenn sie iiberhaupt vor­
kommen, nur ein seltenes Ereignis sein kiinnen, so ist der Skeptizismus von 
GANTHER durchaus berechtigt. 

Dagegen kommt es praktisch gelegentlich vor, daB bei der Vaterschafts­
priifung der angebliche Vater fiir einen der Zwillinge abgelehnt werden 
muB. E. WOLFF und WERKGARTNER haben Derartiges berichtet (vgl. 
MERKEL). In dem FaIle von WOLFF gehiirten die Zwillinge der Mutter 0 
zu den Gruppen 0 und A, der angebliche Erzeuger zur Gruppe O. Er konnte 
demnach als Vater des Kindes A ausgeschlossen werden. Uber sein Ver­
haltnis zu dem Kinde 0 besagt der Blut.befund an sich nichts. Da aber die 
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Annahme einer Superfecundatio an sich unwahrscheinlich ist, Unterlagen 
fiir das Vorkommen eines solchen Vorganges auch nicht existieren, so 
spricht die Unmoglichkeit seiner Vaterschaft zu dem Kinde A gleichzeitig 
auch mit hoher Wahrscheinlichkeit gegen seine Vaterschaft iiberhaupt. 
In diesem Zusammenhang darf erwahnt werden. daB die Annahme einer 
Superfecundatio auf alten Volksglauben zuriickgeht. Fiir viele Volker ist 
die Tatsache der Mehrlingsgeburt an sich ein Beweis dafiir, daB die Mutter 
mit mehreren Mannern Umgang gepflogen hat. Der zweite Vater muB 
nicht immer ein Mensch sein, auch Damonen werden angeschuldigt. Zen­
tralafrikanische Stamme setzen die Kinder aus und toten oder verstiimmeln 
die Mutter. Auch der Aussetzung des Romulus und Remus liegen wohl 
ahnliche Vorstellungen zugrunde. 

II. Blutgruppen und Inzuchtsproblem. 
Man spricht von Panmixie, wenn die Paarungen in einer Be­

volkerung wahllos, also ohne jede Auslese, stattfinden. Kommen 
Verwandtenehen haufiger zustande, als es dem Zufall entspricht, 
so liegt Inzucht vor. Das Verbot bestimmter Ehen, so der von 
Geschwistern, bedingt eine negative Inzucht. Fur eugenische 
Studien, insbesondere fur erbpathologische Fragen, ist es von 
Interesse, den Grad der jeweils vorhandenen Inzucht bestimmen 
zu konnen. Wir wissen, daB bestimmte krankhafte Erbanlagen 
in einzelnen Gebieten und bei bestimmten BevOlkerungsgruppen 
gehauft auftreten, man denke an das fast ausschlieBliche Vor­
kommen der amaurotischen Idiotie bei Ostjuden, die Haufung 
der Bluteranlage in gewissen Teilen der Schweiz und Suddeutsch­
lands, das Auftreten einer bestimmten schweren Nervenkrankheit 
im sudlichen Schweden. Nur fUr wenige besonders ubersichtliche 
Gebiete kann man den Versuch wagen, aus dem Studium der 
Kirchenbucher und der Stammbaume ein Bild von der wirklich 
vorhandenen Inzucht zu gewinnen, allein schon die Moglichkeit 
illegitimer Verbindungen macht genaue Feststellungen unmoglich. 
Es ist deshalb von Bedeutung, daB F. BERNSTEIN einen Weg 
gezeigt hat, wie man mit Hilfe der Bluteigenschaften M und N 
den Inzuchtsgrad mathematisch genau ableiten kann. 

Der von ihm eingeschlagene Weg kann im einzelnen hier nicht 
beschrieben werden. Es genuge der Hinweis, daB ein solcher Weg 
gang bar ist, und daB sich die von BERNSTEIN angegebenen Formeln 
in verhaltnismaBig einfacher Weise ableiten lassen. BERNSTEIN 
geht davon aus, daB bei Panmixie gewisse Formeln erfullt sein 
miissen. Insbesondere muB fur die Klassen M, N und MN einer 
Bevolkerung die Gleichung gelten 

~N = (M + ~N) (N + ~N) . 
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Betrachten wir hiernach z. B. die Beobachtungen fur 3635 Berliner, 
also eine offenbar gut durchgemischte Bevolkerung, so haben wir 

M = 30,7%, 

N = 19,5%, 

"l~N = 49,8%. 

Bei Verwendung dieser Zahlen erhalt man fUr die linke Seite 
der Gleichung 24,9, fUr die rechte Seite 24,7, es liegt also, wie er­
wartet, fast genau eine Gleichung vor. Besteht dagegen keine 
Panmixie, sondern Inzucht, so ist die Gleichung nicht erfUllt. 
Man erhalt dann fUr 

nicht den Wert 1, sondern einen kleineren Wert I - IX. Die 
Zahl IX gibt hierbei nach BERNSTEIN direkt den Inzuchtsyrad an. 
Allein schon die sich hier bietenden Aussichten sollten Veranlassung 
sein, bei kunftigen anthropologischen Studien die Eigenschaften M 
und N regelmaBig mit zu berucksichtigen, insbesondere bei der 
Untersuchung primitiver Volksgruppen, die ja oft nur aus ver­
haltnismaBig wenigen K6pfen bestehen, so daB die Inzucht sehr 
stark sein kann. 

III. Blutgruppen und Chromosomenkarte. 
DaB die Chromosomen die Trager der mendelnden Erbanlagen 

sind, ist langst ein gesicherter Besitz der Wissenschaft. Das letzte 
Jahrzehnt hat unsere Kenntnis der Beziehungen zwischen Erb­
anlage und Chromosomen durch das Studium der Koppelungs­
und Austauscherscheinungen wesentlich vertieft. Wir begnugen 
uns heute nicht mehr mit der allgemeinen Vorstellung, daB die 
Chromosomen die stofflichen Grundlagen fur das "Mendeln" ent­
halten, sondern wir suchen die einzelnen Erbanlagen in bestimmten 
Chromosomen zu lokalisieren und daruber hinaus ihnen im Chromo­
som einen festen Platz anzuweisen. Fur einzelne Objekte, so die 
durch MORGANS grundlegende Arbeiten beruhmt gewordene ameri­
kanische Obstfliege Drosophila und fur das Lowenmaulchen 
Antirrhinum, sind "Chromosomenkarten" aufgestellt worden, die 
erkennen lassen (Abb.83), uber wie reichhaltige Kenntnisse wir 
hier bereits verfugen. Von ganz besonderem Interesse ware es, 
auch fur den Menschen eine Chromosomenkartl:' zu besitzen. Wir 
wurden dann die Frage beantworten k6nnen, ob und in welchem 
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Umfange Koppelungen der Erbfaktoren fur die Konstitutions­
biologie, insbesondere auch fUr die Konstitutionspathologie, Be­
deutung besitzen. A priori liiBt sich hieruber nichts aussagen. Es 
ist ebenso moglich, daB die bestehenden Koppelungen, abgesehen 
von der Beeinflussung des Erbganges, gleichgultig, wie daB sie 

40 
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.1,0 
5,5 

7,5 

geiberKOrper 0,0 S1ernhoare 0,0 
weiBeAugen 

rouhougig o,0tgebogene fliigel 
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71,0 Miiwenfliigel 

111,0 Rikkenstreif 
16,7 Keulenfliigel 

25,3 sepiofarben 

Z~5 bl'Oungelber 
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U8,5 fliigel/OS 
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Auge 
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'70,0 winziges/luge 72,0 weilJeStirnougen 
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gelstellung 
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89,0 zOckigerFliigel 

95,0 Purpurougen 95, 7 kurzborsfig 

105,5 Bol/onfliigel 

Abb. 83. Die Chromosomenkarte der Erbfaktoren der Taufliege. 

von allergroBtem EinfluB sind. Bei den bisher am besten unter­
suchten Objekten, etwa Insekten, konnen wir hieruber keinen 
AufschluB gewinnen, weil wir an diesen Tieren feinere physio­
logische Untersuchungen nicht ausfuhren konnen. 

Die Aussicht, beim Menschen eine Chromosomenkarte zeich­
nen zu konnen, erschien nun zunachst hoffnungslos. Nur fur ein 
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einziges Chromosom, das Geschlechtschromosom, lieB sich bisher 
eine Lokalisation der Gene vornehmen, auch hier aber, ohne daB 
Aussicht bestand, die Lage innerhalb des Chromosoms und der 
Gene zueinander genauer bestimmen zu konnen. Fur alle in den 
anderen 23 Chromosomen zu vermutenden Gene lieB sich nichts 
aussagen. Urn ein Material zu bekommen, das dem an Droso­
phila gewonnenen gleichwertig ware, waren bisher systematische 
Beobachtungen uber mehrere Generationen notwendig, dazu auBer­
dem in einem derartigen AusmaB, daB praktisch die Aussichten 
auf eine Chromosomenkarte des Menschen gleich Null erscheinen 
muBten. Allerdings durfte man hoffen, Schritt fUr Schritt weiter 
zu kommen, wenn man von einzelnen sehr haufig vorkommenden 
normalen Merkmalen ausgehen wurde. Ais derartiges Bezugs­
merkmal erschienen die Blutgruppen besonders geeignet, es fehlte 
aber die Methode, urn hier wirklich weiterzukommen. 

Es ist deshalb ein Fortschritt von g~oBer grundsatzlicher Be­
deutung, daB kurzlich durch den Mathematiker BERNSTEIN ein 
Verfahren bekanntgegeben wurde, welches uns in den Stand setzt, 
auf Grund einer bescheidenen Anzahl von Familienbeobachtungen 
Koppelungsverhaltnisse beim Menschen zu studieren1 • Mit Hilfe 
einer verhaltnismaBig einfach anzuwendenden Formel gelingt es, 
fUr zwei beliebige mendelnde Merkmale den Koppelungsgrad zu 
berechnen. BERNSTEIN hat diese Berechnung fUr die Blutgruppen 
und die Eigenschaften M und N durchgefUhrt. Allein die Wahl 
dieser Merkmale, von denen ja das eine - MN - erst seit wenigen 
Jahren bekannt und noch nicht in sehr groBem Umfang studiert 
ist, zeigt schon, daB die Methode an den Umfang des Materials 
keine exorbitanten Anspruche stellt. 

Es ergab sich, daB eine Koppelung zwischen den Blutgruppen­
genen R, A, B und den Genen fUr M und N mit groBer Wahr­
scheinlichkeit auszuschlieBen ist. Das besagt, daB die beiden 
Gengruppen in verschiedenen Chromosomen lokalisiert sind, und 
daB sie sich unabhangig voneinander vererben. Diese Feststellung, 
die die rechnerische Bestatigung einer schon von LANDSTEINER­
LEVINE geauBerten Vermutung liefert, ist an sich wichtig, sie 
hat aber auBerdem fur kunftige Lokalisationsstudien Bedeu­
tung: denn wir haben nunmehr neben dem Geschlechtschromo­
som noch zwei andere Chromosomen als "Bezugschromosomen" 
zur Verfiigung, das Blutgruppenchromosom und das MN­
Chromosom. 

1 Eine zweite Methode hat jungst WIENER angegeben und auf die 
Beziehung Blutgruppe-MN angewendet. Es ergab sich mit groBer Wahr­
scheinlichkeit ebenfalls Fehlen einer Koppelung. 
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Auch das Sekretionsgen S vererbt sich aIler Wahrschein­
lichkeit nach unabhangig von der Blutgruppe und den Fak­
toren M und N (SCHIFF und SASAKI). Wir haben also wiederum 
ein neues Bezugschromosom zur Verfugung, und die AufsteIlung 
einer Chromosomenkarte fUr den Menschen scheint nach aHem 
jetzt in greifbare Nahe geruckt. 

G . .Blutgruppen und Anthropologie. 

I. Die grundlegenden Feststellungen von 
L. und H. HIR~ZFELD. 

Schon bei den ersten Untersuchungen uber Isoagglutination 
hatte es sich gezeigt, daB die einzelnen Blutgruppen ungleich 
hiiufig sind. Die relative Seltenheit der Gruppe B und die noch 
groBere der Gruppe AB ware~ langst bekannt. Praktische Be­
deutung kam der ungleichen Haufigkeit und insbesondere der 
weiten Verbreitung der Gruppe 0 (Universalspender) auf dem Ge­
biet der Bluttransfusion zu. 

Die alteren statistischen Untersuchungen erwiesen die Un­
abhangigkeit yom Wohnsitz, denn es wurden in den Vereinigten 
Staaten annahernd die gleichen Zahlenverhaltnisse angetroffen 
wie in Deutschland und Osterreich (Tab. 48). 

Tabelle 48. Altere Untersuchungen tiber die Haufigkeit der vier 
Blu tgruppen. 

I Blutgruppe in % I 
I ' Auzahl 

aiA BlAB 

v. DECASTELLO und STURLI 1902 (Wien) . 43 37 17 3 155 
v. DUNGERN und HIRSCHFELD 1910 (Heidelberg) 40 43 12 5 348 
Moss 1910 (U.S.A.) 43 40 7 10 80 
SANFORD 1918 (U.S.A.) . 44 42 9, 5 3000 

AIle diese Untersuchungen bezogen sich auf WeiBe. Ganz 
neue Gesichtspunkte ergaben sich, als L. und H. HIRSZFELD die 
Blutgruppenverteilung bei verschiedenen Rassen pruften. 1m 
Lager der Alliierten in Saloniki bot sich ihnen Gelegenheit, in 
einer einheitlichen Aktion Menschen verschiedenster Herkunft zu 
untersuchen. Die groBzugig angelegte Musterung erstreckte sich 
zumeist auf jeweils 500 Personen, es war also zu erwarten, daB 
wenigstens grof3e Unterschiede in der Blutgruppenverteilung mit 
Sicherheit hervortreten wiirden. 
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Ich lasse hier die Tabelle von L. und H. HIRSZFELD folgen: 

Tabelle 49. Geographische Verteilung der vier Blutgruppen. 
(Nach L. und H. HIRSZFELD.) 

Gruppe in C;~ 
Volksgruppe ZahI 

I I I 
Index 

0 A B AB 

Englander 500 46,4 I 43,4 7,2 I 3,1 4,5 
Franzosen 500 43,2 I 42,6 1l,2 3,0 3,2 
Italiener . 500 47,2 38,0 1l,0 3,8 2,8 
Serben 500 38,0 41,8 15,6 4,6 2,5 
Bulgaren. 500 39,0 40,6 14,2 6,2 2,6 
Griechen. 500 38,2 41,6 16,2 4,0 2,5 
Russen 1000 40,7 31,2 21,8 I 6,3 1,3 
Mazed. (spaniol. Juden) 500 38,8 33,0 23,2 I 5,0 1,3 
Araber. 500 43,6 32,4 19,0 5,0 1,5 
Madegassen 400 45,5 36,2 23,7 I 4,5 1,0 
Senegalneger . 500 43,2 22,4 29,2 I 5,0 0,8 
Indochinesen . 500 42,0 22,4 28,4 ! 7,2 0,8 
Inder 1000 31,3 19,0 41,2 8,5 0,6 

Die Tabelle zeigt, "daB bei siimtlichen untersuchten V 61kern 
alle Gruppen vorkommen, daf3 aber die Verteilung der Gruppen 
je nach der geographischen Lage des Vaterlandes des betreffenden 
Volkes verschieden ist. Die Gruppe A ist bei den mittel- und nord­
europaischen Volkern mehr verbreitet und betragt liber 40. 
Sowohl nach dem Osten wie nach dem Sliden nimmt die Zahl 
der A-FaIle ab, so daB die Volker um das Mittelmeer, die Grenz­
volker zwischen Asien und Europa (Russen, Tlirken usw.) nur 
30-40 A besitzen. SchlieBlich die Indier, Anamiten und Neger 
haben weniger als 30. Bei der Gruppe B finden wir die entgegen­
gesetzte Tendenz. Bei den am meisten westlich liegenden Volkern 
am wenigsten ausgesprochen (z. B. bei den Englandern 10) finden 
wir die Gruppe B bis zu den Indiern kontinuierlich ansteigend, 
wo einzelne Stamme bis 60 B aufweisen. W ir sehen also einen 
steten Abfall von A von Westen nach Osten und Siiden, verbunden 
mit einer Zunahme von B". 

Urn die Ubersicht liber ihre Befunde zu erleichtern, haben 
L. und H. HIRSZFELD einen Index eingefUhrt. Ihr biochemischer 
Rassenindex enthalt im Zahler den Prozentwert fUr aIle V orkommen 
von A (einschlieBlich der Blutgruppe AB), im Nenner fUr alle B 
(einschlieBlich wiederum AB). Uberwiegt A, so ist der Index groBer 
als 1, im umgekehrten Falle kleiner als 1. L. und H. HIRSZFELD 

sprechen von einem westeuropaischen Typus mit einem Index 
hoher als 2, einem intermediaren 2-1 (Russen, Tlirken, spanio­
lische Juden) und einem asiatisch-afrikanischen unter 1. 
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Das nachstehende Diagramm fiihrt die untersuchten V olks­
gruppen in der Reihenfolge fallender Indexwerte auf, man er­
kennt ohne weiteres die Abnahme von Westen nach Osten (Dia­
gramm nach H. und L. HrnszFELD). 
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II. Weitere Befunde. Methoden zu ihrer Darstellung. 
Diese grundlegenden Feststellungen sind nun seither durch 

sehr zahlreiche weitere Untersuchungen erganzt worden. Eine 
Dbersicht von LATTES (1932) verzeichnet tiber 400 Einzelserien, 
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und die Gesamtzahl der untersuchten Einzelpersonen durfte eine 
Viertelmillion erheblich uberschreiten. Bei diesem gewaltigen Um­
fang von Beobachtungsziffern gewinnt die Art der Darstellung 
besondere Wichtigkeit. 

Der Index von HIRSZFELD erlaubt es, in vielen Fallen das 
serologisch Wesentliche in einfachster Weise, namlich mit einer 
einzigen Zahl, auszudrucken; er hat auBerdem den Vorzug der 
Objektivitat, da er unabhangig von jeder Theorie rein aus den 
Beobachtungsziffem errechnet wird. Nachdem nunmehr aber die 
Vererbungsverhaltnisse der Blutgruppen einwandfrei klargestellt 
sind, ist es unbedenklich und in mancher Hinsicht vorteilhaft, 

?'lew York Berlin ~oskau 

fUr anthropologische Betrachtun­
gen uberhaupt nicht von den 
Phanotypen - den vier Blut­
gruppen - auszugehen, welche in 
wechselnder Haufigkeit Homo-
und Heterozygote enthalten, son-E) ~ ~ dem die nach F. BERNSTEIN 
leicht zu errechnende Haufigkeit 
der drei Blutgruppengene zu-

Australier Buschmanncr grunde zu legen 1. Einige Typen Indianer 

Armenicr Senegalneger Hindu 

Abb.85. Verschiedene Typen der Blut­
gruppenverteilung, dargesteJlt an der 
Hauiigkeit p, q, r der Blutgruppeugeue 

A, B, R bei verschiedenen V6lkern. 
A=.; B=~; R=O. 

der relativen Genhaufigkeiten 
zeigt dieAbb. 85. Fur die Verglei­
chung einer groBeren Anzahl von 
Beobaclitungsreihen kommt die 
Sektorendarstellung nicht in Be­
tracht. Hierfur leistet die von 
STRENG vorgeschlagene Eintra­
gung in ein gleichseitiges Dreieck 
gute Dienste. Einzelheiten sind 
aus der Abb. 86 zu ersehen. 

Man kann auf Grund der Genhaufigkeiten, die aus den Beob­
achtungswerten fUr die vier Blutgruppen leicht abzuleiten sind, 
fUr jede untersuchte Personengruppe in der "Volkerkarte" einen 
Punkt eintragen. Er liegt bei der in der Abbildung gewahlten 
Art der Darstellung um so weiter nach unten, je haufiger das Gen 
fUr B vorhanden ist, um so mehr nach oben und rechts bzw. oben 
und links, je starker die Gene fUr 0 bzw. A vertreten sind. 

Wichtig ist, daB, wie STRENG gezeigt hat, die bei Reihenunter­
such ungen ha ufigsten Beo bachtungsfehler (zu sch wache Reagenzien) 

1 Eine Zusammenstellung der verschiedenen vorgeschlagenen Indices, 
die ausnahmslos entbehrlich sein durften, hat S. WELLISCH gegeben (vgl. 
auch die klarenden AusfUhrungen von F. BERNSTEIN 1932). 
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den Ort in der Karte im allgemeinen nicht allzu stark verschieben. 
Gleichwohl darf man nicht versuchen, aus kleineren Unterschieden 
der Lage in der Karte Schliisse '00 

zu ziehen (Abb.87). 

Abb.86a. 

&0 

---700 
.\bb. 86 b. 

Abb.86a. Gleichseitiges Dreieck nach O. STRENG zur Eintragung eines Punktes Z auf 
Grund der Genhaufigkeiten p, q, r. Die Hohe des Dreiecks ist = 100, die Abstande des 
Punktes Z von den Dreiecksseiten seien p, q, r. Fiir aile Werte der Gleichung p + q + r = 100 
JaEt sich ein Punkt innerhalb des Dreiecks finden, da die Surnrne der Abstande des Punktes 

von den drei Seiten stets gleich der Hohe des gleichseitigen Dreiecks ist. 
Abb.86b. Dreiachsiges Koordinatensystern nach O. STRENG zur bequernen Ermittlung 
eines Punktes Z ("Sternfigur"). Beispiel: p = 30, q = 30, r = 40. Innerhalb des gleich­
seitigen Dreiecks werden ublicherweise vom Punkte p = 24, q = 12, r = 64 Lote auf die 
Dreiecksseiten gefiillt und mit einer Skaleneinteilung versehen. "Urn die die verschiedenen 
Viilker charakterisierenden Z-Pnnkte zn finden, mussen je nach der Grolle von p, q, r senk­
rechte Linien gegen die drei Achsen gczogen werden: wenn p + q + r = 100, werden sich 
die drei Linien in cinem Punkte kreuzen. 1st die Summe nicht genau 100, so bekommt man 

ein kleines gleichseitiges Dreieck", als dessen Mittelpunkt Z gewahlt wird. 

Abb.87. Einnnll von Fehlbestimrnungen auf den Ort in der Karte nach STRENG. (Aus 
STRENG 1929.) 1 Starkste Sera IX und fI (richtige Bestimmung). - 2 Schwachste Sera IX und fl. 
- 3 Starkste Sera fI und schwachste Sera <x. - 4 Schwachst.e Sera fI und starkste Sera <x. -
5 Mittelstarke Sera IX und fl. - 6 Empfindlichste Blutkorperchen A und B. - 7 Am wenig­
sten empfindlic,he Blutkorperchen A und B. - 8 Empfindlichste A-Blutkorperchen, wenig 
empfindliche B-Blut,korperchen. - 9 Wenigsternpfindliche A-Blutkorperchen, hochempfind-

liche B-Blutkorperchen. - 10 Mittelempfindliehe A- und B-Blutkorperchen. 

Abb. 88 gibt eine erste Orientierung. Bringt man die Gesamt­
heit der bisher erhobenen Befunde nach dem Vorgang von STRENG 
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zur Eintragung, so erhalt man im groBen ganzen ein sinnvolles 
Bild, indem sich geographisch und rassenmaBig zusammengeho­
rende Volker auch auf der Karte zusammenfinden. So beschranken 
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sich, wie die Abbildung an einigen Beispielen zeigt, die Europaer 
auf das Gebiet links und oben, die Asiaten schlieBen sich nach 
unten an die Europaer an. Dieses Verhalten ist durch die groBere 
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Haufigkeit des A-Gens bei den ersteren, die Zunahme des B-Gens 
bei den letzteren bedingt. Auch die Neger nehmen ein zusammen­
hangendes Feld fUr sich ein. Sie sind relativ arm an A bei mitt­
lerem B-Gehalt. Scharfe Grenzen zwischen den Feldern bestehen 
nicht, so nahern sich die Japaner durch ihren A-Besitz dem euro­
paischen Bezirk. 

Weit aus dem Rahmen fallen die nordamerikanischen Indianer 
und einige andere Volker, die sich durch ein Uberwiegen des 
R-Gens auszeichnen. Sie finden sich bei der gewahlten Darstel­
lungsart rechts oben. Ebenfalls im rechten oberen Teil der Karte, 
wenn auch infolge eines etwas groBeren A-Anteils etwas mehr 
nach der Mitte zu, liegen noch Australier, Eskimos, Philippinos, 
also ganz heterogene VOlker. Das Gemeinsame ist wohl bei allen 
die Seltenheit der B-Eigenschaft, also etwas Negatives. 

III. Die anthropologische Bewertung der Befunde. 
Es ist verlockend, aus der unterschiedlichen Verteilung der 

Blutgruppen Schlusse auf die verwandtschaftlichen Beziehungen 
der Menschenrassen herzuleiten. So hat bereits L. HIRSZFELD die 
Hypothese zweier Urrassen, der A-Rasse und der B-Rasse, auf­
gestellt, deren Vermischung die heute vorhandenen Blutgruppen­
verteilungen herbeigefUhrt habe, OTTENBERG und BERNSTEIN 
haben auch die Gruppe 0 mit berucksichtigt und der letztere hat 
demgemaE drei Urrassen angenommen. Als die alteste Blut­
gruppe sieht er die Gruppe 0 oder "Restrasse" an. Die A-Rasse 
und die B-Rasse seien aus ihr spater durch Mutation entstanden. 
Bevor auf diese Fragen naher eingegangen wird, muE gepruft 
werden, ob sich die Blutgruppenverteilung einer Bevolkerung 
"von selbst", d. h. ohne Zuwanderung fremder Elemente, kon­
stant erhalt, und ob und in welcher Weise Wanderungen und 
Volkermischungen p.ie Blutgruppenformel beeinflussen. 

Die Konstanz der Blutgruppenverteilung durch zwei Genera­
tionen zeigt sehr schon die Tabelle 7, S.22, welche Beobachtun­
gen fur Mutter und Kinder enthalt. Setzt man voraus, daB Mutter 
und Vater der gleichen Bevolkerung angehoren, eine Annahme, 
die fur unser Beobachtungsmaterial offenbar zutrifft, so muB 
bei den Kindern - naturlich innerhalb der Fehlergrenzen -
die gleiche Haufigkeit aller Blutgruppen erwartet werden wie 
bei den Muttern. Dies trifft in unserer Tabelle in der Tat genau 
zu. Man muE erwarten, daB die gleiche Konstanz bei gleich­
bleibenden Verhaltnissen stets von einer Generation zur nachsten 
erhalten bleibt, also im ganzen durch beliebig viele Generationen. 

Schiff. Blutgruppeu. 15 
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Nur im FaIle starker Inzucht ware nach einem Satz der allgemeinen 
Vererbungslehre eine Verschiebung im Sinne einer Anreicherung 
der recessiven Klassen, also insbesondere der Gruppe 0, zu er­
warten. Dagegen wurde eine Anderung des Genbestandes auch 
dann nicht eintreten konnen. 

Die recht erhebliche Bestandigkeit der Blutgruppenverteilung 
bei ausgewanderten Volksteilen laBt die Tabelle 50 erkennen. Hier 
sind im oberen Teil Deutsche in Ungarn und der Ukraine auf­
gefuhrt. Zum Vergleich dienen die alten Heidelberger Zahlen 
von v. DUNGERN und HIRSZFELD. Die Hauptschwierigkeit bei 
derartigen Vergleichen liegt darin, welche Ausgangsbevolkerung 
danebengestellt werden solI. Die Auswahl ist beschrankt und stark 

Tabelle 50. Ubersicht iiber einige ausgewanderte Volksteile. 

0 A B AB I Anzahl 

Deutsche (Heidelberg). 40,0 43,0 12,0 5,0 348 
Deutsche Ungarn (VERZAR und 

VVESZECKY) .......... 40,0 43,5 12,6 3,1 476 
Deutsche Ukrainer (RUBASCHKIN) . 31,0 47,0 16,8 5,2 268 

Hollander (VAN HERWERDEN) . 46,8 41,7 8,6 3,0 6679 
Hollandische Familien aus Siidafrika 

(PIJPER) . 45,8 39,6 11,9 2,7 596 

Hovas (Madagaskar) (HIRSZFELD) 45,5 27,5 22,5 4,5 266 
Sumatraner (BAIS und VERHOEF) 42,5 23,0 28,0 4,3 596 

yom Zufall abhangig, wo aber die Blutgruppenverteilung der Ein­
wohner in dem Lande der Zuwanderung stark abweicht, da spielen 
die immerhin kleineren Unterschiede innerhalb des Auswande­
rungslandes keine groBe Rolle. So darf wohl aus den Daten der 
Tabelle fur die ausgewanderten Deutschen gefolgert werden, daB 
diese ihre Blutgruppenverteilung einstweilen noch nahezu un­
verandert erhalten haben. Das gleiche gilt auch fur die "Hol­
lander" aus Sudafrika, welche A. PIJPER untersucht hat. Obwohl 
die Wahl einer Vergleichsreihe ("Hollander") recht willkurlich ist, 
springt doch der europaische oder besser noch westeuropaische 
Charakter der Blutgruppenformel bei den "Afrikandern" ins Auge. 

Ais letztes Beispiel einer Wanderung enthalt die Tabelle die 
Hova auf Madagaskar, eine hellhautige Bevolkerung indonesischer 
Herkunft. Die Auswanderung der Hovas, die in mehreren Wellen 
erfolgt ist, liegt viel weiter zuriick als bei den eben betrachteten 
V olksteilen. Sie wird in das erste J ahrtausend unserer Zeit­
rechnung verlegt. Gleichwohl ist der serologische AnschluB an 
heutige indonesisch-malayische Gruppen recht deutlich. Dabei 
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muB man bedenken, daB die alte Stammbevolkerung vermutlich 
armer an B gewesen ist als die heutigen Malayen. Die serologische 
A.hnlichkeit wird damit noch groBer. 

Alles in allem ist die Annahme gut gestiitzt, daB ausgewanderte 
Volksteile, sofern sie nicht der Vermischung unterliegen, ihre 
Blutgruppenverteilung beibehalten. 

Auch die Binnenwanderung kann in der Blutgruppenverteilung 
zum Ausdruck kommen, da ja die Blutgruppenverteilung innerhalb 
eines Landes oder Volkes zumeist geographische Unterschiede 
aufweist. So durfte es auf die Zuwanderung ortsfremder Menschen 
zuriickzufUhren sein, wenn sich in westlichen Gebieten Deutsch­
lands unter den Kriminellen die Blutgruppe B haufiger vorfand 
als durchschnittlich bei der Bevolkerung (BOHMER, GUNDEL). 1m 
Osten Deutschlands und jenseits der Ostgrenze kommt die Blut­
eigenschaft B haufiger vor als im Westen, und der Strom der Zu­
gewanderten hat zu einem wesentlichen Teil seine Richtung aus 
dem Osten genommen. Ob sich die Bluteigenschaft B bei Krimi­
nellen deshalb haufiger fand, weil sich diese vorwiegend aus den 
Kreisen der Zugewanderten rekrutieren oder ob noch andere 
Ursachen hierfiir vorliegen, verdient erst dann eine nahere Unter­
suchung, wenn die Tatsache als solche durch weitere Erhebungen 
bestatigt werden sollte. Auch Unterschiede in der Altersverteilung 
der Blutgruppen, wie sie fiir einige Orte (Miinchen, Kopenhagen) 
zu vermuten sind, wiirden als serologischer Ausdruck der Binnen­
wanderung angesehen werden konnen (KOLLER). Die Zugewander­
ten, die iiberwiegend den jiingeren Jahrgangen angehoren, wiirden 
eine Anreicherung der B-Eigenschaft in den Mannesjahren be­
wirken. In Miinchen wurden fiir das Lebensalter der im Patho­
logischen Institut zur Obduktion Gekommenen die folgenden 
Werte errechnet (fiir 1000 FaIle): 

o . 52,9 Jahre 
A . ... 51,7 
B . ... 49,5 

Man braucht hier nicht etwa, wie dies OPPENHEIM und VOIGT 
sowie LUTZELER und DORMANNS getan haben, an eine groBere 
Hinfalligkeit der B-Menschen zu denken, sondern es ist, wie 
KOLLER ausgefiihrt hat, viel wahrscheinlicher, daB hier die 
Gruppenverteilung auch bei den Lebenden infolge von Zuwande­
rung bei den jiingeren Jahrgangen nicht die gleiche ist wie fUr 
die hoheren Lebensalter. Um diese Annahme zu priifen, miiBte 
man die Altersverteilung der Blutgruppen auch bei den Lebenden 
des gleichen Ortes untersuchen und dabei auch die Herkunft 
beriicksichtigen. 

15* 
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Bei der M ischung von serologisch verschiedenen Bevolkerungs­
gruppen liegen die Verhiiltnisse theoretisch sehr einfach: wurden 
sich die verschiedenen Gruppen bis zu vollstandiger Durch­
mischung vereinigen, so muBte das Mischvolk schlieBlich mittlere 
Werte der Genhaufigkeiten aufweisen, die man genau berechnen 
konnte, sobald der Anteil der einzelnen Populationen bekannt 
ist (vgl. auch BERNSTEIN 1925, 1932). Derartig genaue Berech­
nungen lassen sich praktisch im allgemeinen nicht durchfuhren, 
sehr gut aber kann an einigen Mischbevolkerungen gezeigt werden, 
daB die Genhaufigkeiten tatsachlich zwischen denen der Stamm­
volker liegen. 

Die Verhaltnisse sind am ubersichtlichsten, wenn zwei Popu­
lationen zusammentreffen, deren Genbestande sehr verschieden 
sind. Das gilt fur Indianer und WeiBe. SNYDER hat folgende 
Zahlen gefunden: 

Tabelle 51. 

Blutgruppen Haufigkeit der Gene 

--AIBl-AB p I q i r 

Angeblich reine Indianer 1 453 91,3 I 7,711 1,0 i 0,0 1 4,0 I 0,61 95,5 
Mischblutindianer . .. 409 64,8: 25,6 7,1: 2,4 15,1 I. 4,9 80,5 
WeiBe (Amerika) ... 20000 45,0 41,0 10,1 i 4,0 25,9 I 7,3 67,0 

Nicht so kraB, aber trotz der geringeren Differenz der Stamm­
volker und der kleineren Beobachtungszahlen wohl eindeutig, sind 
au,ch die Daten fur Jamaika. Die Einwohner sind Neger, die aber 
vielfach mit WeiBen vermischt sind. Zum Vergleich sind fUr die 
WeiBen die gleichen Durchschnittszahlen wie oben, fUr afrikanische 
Neger die der Yoruba, die im alten Heimatgebiet der Jamaikaner 
leben, aufgefuhrt. 

Yoruba ..... 
Neger (Jamaika) 
WeiBe (Amerika) 

Tabelle 52. 

Anzahl -

325 
144 

20000 

Blutgruppen I Haufigkeit der Gene 

olAIBIABlplqlr 

52,31 21 ,51 23,0 [' 3,21 13,31 14,1 1 72,3 46,5 29,1 22,2 2,1 17,2 13,1 68,2 
45,0 41,0 10,1 I 4,0 25,9 7,3 I 67,0 

Die Neger von Jamaika stehen also den Bewohnern der alten 
Heimat serologisch wie auch uberhaupt anthropologisch noch recht 
nahe, der EinfluB der Mischung mit WeiBen kommt aber in dem 
Zuwachs an A-Gen doch schon zum Ausdruck. 

Sehr deutlich tritt der EinfluB der Vermischung auf das sero­
logische Bild auch bei den Juden hervor. Die Abb.89, erganzt 
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nach einer Vorlage von STRENG, bedarf kaum der Erlauterung. 
Wahrend andere V olksgruppen, selbst so groBe und in sich keines­
wegs homogene wie etwa die "Russen" (Abb. s. u.), auf der Karte 
nach STRENG ein ziemlich geschlossenes Feld einnehmen, ver­
teilen sich die Juden uber ein ungew6hnlich groBes Gebiet, wobei 
vielfach Juden und Nichtjuden eines Landes im gleichen Bezirk 
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Abb. 89. Blutgruppen bei versehiedenen jiidisehen Gruppen. Die einzelnen Serien mit 
Zahl der Untersuehten und Untersucher: Aleppo 172 (PARR). - Beirut 140 (PARR). - Ber­
lin 230 (SCIDFF-ZIEGLER). - Buehara 153 (GRUBINA). - Charkow I, 383 (RUBASCHKIN). -
Charkow 2, 108 (FELDMANN u. ELMANOWITCH). - Cherson 322 (SCHIRZAK). - Grusinien 
1239 (SEMENSKAJA). - Holland I, 705 (VAN HERWERDEN). - Holland 2, 142 (VAN HER­
WERDEN). - Homel 297 (PEWSNER). - Irkutsk 217 (MELKICH u. GRINGOT). -;TerusalemA 
= Asehkenasim 320 (JUNowITCH). - ;Terusalem S = Sephardim 158 (;TUNOWITCH). - Karaer 
373 (SABOLOTNY). - Kaukasus P = Perser 127 (SEMENSKAJA). - Kaukasus R = Russisehe 
;Tuden 95 (SEMENSKAJA). - Keschan 350 (AVDEJEWA). - Krimtschaken 500 (SABOLOTNY). 
- Leningrad 104 (SMIRNOWA u. TSCHERNAJEWA). - Marokko 642 (KOSSOWITCH). - Minsk I 
(RASKINA 99). - Minsk II 257 (RACHOWSKI u. SUETIN). - MOIDLEW 116 (BUNAK). -:- Mos­
kau 371 (GRIGOROWA). - Monastir 500 (L. u. H. HlRSZFELD). - New York 500 (WINER, 
LEDERER u. POLAYES). - Odessa I, 529 (LEITSCIDK). -Odessa 2, 1475 (BARINSTEIN). -
Polen 813 (HALBER u. MYDLARSKI). - Rumanien 1, 211 (MANUILA). - Rumanien 2, 1135 
(;rONESCU). - Samaritaner 83 (PARR). - Samarkand 616 (WISCHNEWSKI). - Smolensk 

(DYCHNO). - Tunis 200 (CAILLON u. DISDIER). - Ungarn 1172 (JENEY). 

liegen (z. B. Juden in Deutschland und Holland). Dieser Gegen­
satz gegen die oben aufgefuhrten Beispiele serologischer Konstanz 
erklart sich ohne weiteres aus der viel gr6Beren Lange der Zeit, 
die seit dem Verlassen der Heimat vergangen ist, und den viel­
fachen Vermischungen, die aus historischen und anthropologischen 
Grunden anzunehmen sind. 
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Als weiteres Beispiel fUr Kreuzungen innerhalb der weiBen 
Rasse seien Beobachtungen von STRENG und seinen Mitarbeitern 
aus Finnland angefUhrt. Die Abb. 90 zeigt, daB sich die schwedisch 
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Abb.90. Die drei Blutgruppengene in Finnland. 
(Aus STRENG 1929.) 0 Finnisch Sprechende 
® Schwedisch Sprechende. Die Eintragungen 
entstammen verschiedenen Untersuchungsserien 
von O. STRENG und Mitarb. 1 STRENG, Gesamt­
material (1506). - 2 Ders. Finnisch Sprechende 
(531). - 3-8 STRENG und RYTI, darunter 4 Fin­
nisch Sprechende (2760). - 5 Schwedisch Spre­
chende (582). - 9-15 SIEVERS. Darunter 11 
Schwedisch Sprechende (4842). - 16-21 Ver­
sebied. Untersucher, darunter 18 RYTI und PIK-

KARAINEN. Finnisch Sprechende (8006). 

sprechenden Finnen von 
den finnisch sprechenden 
unterscheiden. Die schwe­
disch Sprechenden haben 
ihren Platz naher dem der 
Schweden (Abb.91). 

Es kann kein Zweifel 
sein, daB diese Zwischen­
steHung, welche die Finn­
lander mit schwedischer 
Muttersprache serologisch 
einnehmen, auf eine Bluts­
verwandtschaft mit den 
Schweden zuruckgeht. 

Es ist aber groBe Vor­
sicht geboten, wenn man 
etwa serologische Befunde 
zu bestimmten historischen 

Ereignissen in Beziehung setzen will. Denn offen bar fUhren 
Wanderung und Mischung uberall auf der Erde dazu, daB sich 
die Genhaufigkeiten geographisch allmahlich andern. Man konnte 
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4-

° 
geradezu von einem Gesetz der 
kontinuierlichen Anderung spre­
chen. 

Die Finnen, die geographisch 
zwischen Schweden und Russen 
liegen, stehen auch serologisch 
in der Mitte, wie die Karte von 
STRENG zeigt (Abb. 92). Ein 
ahnliches Beispiel aus Ostasien 
bietet Korea. Abb.93 laBt deut-

Abb. 91. Norweger uud Schweden. (Aus l' h k . d' K 
STRENG 1929.) 1 Norweger 436 (JERVELL) lC er ennen, wle Ie oreaner 
- 2-7 Schweden (HESSER, LINDBER- sich in die Mitte zwischen dem 
GER, RIETZ, FOGELGREN, ZOLTERMANN . 

U. WILDNER, LIEDBERG). Gros der Chmesen und dem der 
J apaner einordnen. 

Ahnliche allmahliche Anderungen des Genbestandes finden 
sich nicht etwa nur dort, wo verschiedene Volker aneinander­
grenzen, sondern auch innerhalb eines Volkes. Hierfur bietet 
Deutschland ein gutes Beispiel. 1m Osten und N ordosten ist die 
B-Eigenschaft deutlich haufiger als im Suden und Sudwesten 
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(Abb.94). Triigt man die in Deutschland gesammelten Beob­
achtungen in die Karte von STRENG ein, so sieht man, daB die 
Bewohner Ostdeutschlands sich serologisch den ostlich angrenzen­
den Gebieten anniihern. Die Deutung dieser Verhiiltnisse darf 
nicht unter engen ortlichen Gesichtspunkten erfolgen, man wird 
vielmehr versuchen miissen, die Erscheinungen innerhalb eines 
relativ kleinen Gebietes dem Gesamtbilde der Verbreitung der 
Blutgruppengene auf der ganzen Erde einzuordnen. 
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Abb. 92. Russen. (Aus STRENG 1929.) 11918 unters. Soldaten (1000). - 2 Charkow (808). -
3 Charkow (815). - 14 Moskau (2200). - 5 Moskau (456). - 6 Moskau (953). - 7 Lenin­
grad (510). - 8 Smolensk (400). - 9 Odessa (1831). - 10 Odessa (2120). - 11 Marinpol 
(521). - 12 Pensa (442). - 13 Tomsk (1000). - 14 Tula (1135). - 15 Omsk (1412). -
16 Omsk (1200). - 17 Perm (1340). - 18 Kasan (510). - 19. Kasan (484). - 20 Irkutsk 
(1430). - 21 Irkutsk (1756). - 22 Transbaikalien (910). - 23 Ischewsk (455). - 24 Vot-

jaken (798) .. - 25 Kleinrussen (400). 

Die Verbreitung der drei Blutgruppengene auf der 
Erde. 

Beispiele fiir die Verteilung der Blutgruppen bei verschiedenen 
Volkern bieten bereits die bisher besprochenen Abbildungen und 
Tabellen. 1m Prinzip lassen sich drei Haupttypen der Genverteilung 
erkennen: 

Typus I: Nur das Gen R ist vorhanden (Indianer). 
Typus II: Die beiden Gene R und A sind vorhanden (Austra­

lier ; angeniihert : afrikanische Buschmiinner, manche Eskimos 
und Lappen; vgl. auch Westeuropaer). 

Typus III: Die drei Gene R, A und B sind nebeneinander vor­
handen (fast alle sonstigen Volkerl). 

1 Ein weiterer, dem Typus II analoger Typus - nur die Gene 0 und B 
sind vorhanden - ist bisher nur durch eine kleine Untersuchungsreihe 
aus Indien (v. EIOKSTEDT, Oberbirma) belegt. 
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Der Typus I hat sich bisher wohl fast nirgends in absoluter 
Reinheit gefunden, je mehr man aber bestrebt war, wirklich reine 
amerikanische seltener sind die 
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Beimengungen von A und B geworden. Die folgende Tabelle 53 
zeigt, wie weit die Annaherung an den reinen O-Typus geht. 
Dem Idealtypus am nachsten kommen Befunde aus Peru sowie an 
den "Mayaindianern" aus Yukatan mit 97,7% O. Die allgemeine 
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Abb.94. Blutgruppen in Deutschland. (Nach STRENG.) 1 SCHUTZ U. WOHLISCH, Kiel 
(1679). - 2 GUNDEL, Kiel (1117). - 3 GUNDEL, ruel (3156). - 4 STEFFAN, Kiel (1353). -
5 WASIELEWSKI, Rostock (500). - 6 WASIELEWSKI, Rostock (1200). - 7 KRUSE, Greifs­
wald (1300). - 8 WIECHMANN u. PAAL, KOln (1100). - 9 WIECHMANN U. PAAL, Priim 
(500). - 10. WIECHMANN U. PAAL, Delbriick (500) - 11 KLEIN U. OSTHOFF, Westfalen 
(1229). - 13 LEVERINGHAUS, Miinster (1000). - 14 LEVERINGHAUS, Essen (2000). -
15 V. DUNGERN u. HmsCHFELD, Heidelberg (348). - 16 KRUSE, Heidelberg (1000). -
17 KRUSE, Freiburg (1200). - 18 SCHNEIDER, Frankfurt a. M. (1006). - 19 SCHNEIDER, 
Frankfurt a. M. (2061). - 20 LAUBENHEIMER, Frankfurt a. M. (2000). - 21 MAYSER, 
Wiirttemberg (407). - 22 KRUSE, Tiibingen (700). - 23 KRUSE, Halle (683). - 23 KRUSE, 
Halle (1895). - 25 KRUSE, Erlangen (1600). - 26 BtlRGERS. Diisseldorf (700). - 27 SCHIFF 
U. ZIEGLER, Berlin (2500). - 28 OTTO, Potsdam (500). - 29 MAYER-KRUSE, Stettin (756). 
- 30 KRUSE, Konigsberg (2400). - 31 WAGNER·KRUSE, Danzig (400). - 32 KRUSE, 
Breslau (600). - 33 KRUSE, Breslau (763). - 34 SUCKER, ZILS U. ARNOLD, Leipzig (6000). -
35 SUCKER, ZILS U. ARNOLD, Leipzig (701). - 36 SUCKER, ZILS U. ARNOLD, Leipzig (1048). 
- 37 LOELE U. KRUMBIEGEL, Leipzig (588). - 38 SUCKER, Leipzig (1000). - 39 ZILS, 
Leipzig (1000). - 40 KRUMBlEGEL, Dresden (3006). - 41 LOELE, Dresden (3000). -
42 LOELE U. KRUMBlEGEL, Dresden (1459). - 43 FtlRST, Miinchen (660). - 44 RUIPAU­
KRUSE, Miinchen (765). - 45 KRUSE, Miinchen (1300). - 46 SCHLOSSBERGER. GroD­
karben u. a. (500). - 47. SCHLOSSBERGER u. Mitarb., Wetterau (617). - 48 KLEIN, Ober­
lahnstein u. a. (584). - 49 BUCHNER, Groothusen u. a. (646). - 50 SELL, Nordostharz 
(500). - 51 LOELE U. KRUMBIEGEL, Chemnitz (602). - 52 MEYER, Osnabriick (500). -
53 BUDDE, Bremen (1000). - 54 MAYSER, Stuttgart (1300). - 55 HASELHORST, Hamburg 
(4000). - 56 HIRSZFELD, Soldaten 1918 (500). - 57 KRUSE, Innsbruck (500). - 58 HOCHE 
u. MORITSCH, Wien (1000). - 59 HESCH, Wicn (560). - 60 GROETSCHEL, Oberschlesien 
(1600). - 61 PLOSS, Schweiz (543). - 62 CLAmMONT, Zurich (2500). - 63 VERZAR U. 
WESZECZKY, Ungarn (466). - 64 MANUILA, Banat (414). - 65 HESCH u. RECHE, Burgen-

LAND (520). - ® Berlin, Sachsen, ostliches Deutschland, Osterreich. 
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Annahme, daB die "reinen" Indianer in der Tat ausschlieBlich 
zur Gruppe 0 gehort haben, also noch keine Gruppendifferenzierung 
besaBen, liiBt sich demnach zwar nicht streng beweisen, sie hat 
aber doch groBe Wahrscheinlichkeit fUr sich. 

Der Typus II - nur die beiden Blutgruppen 0 und A sind 
vorhanden - wird am reinsten durch die Beobachtungen aus 
Australien reprasentiert. Bei BURTON und CLELAND finden wir 
die beiden Gruppen annahernd mit gleicher Haufigkeit, die A-Eigen­
schaft ist so stark vertreten, daB sie nicht etwa wie bei den Misch­
lingsindianern als ganz spate Beimischung angesehen werden kann. 

Tabelle 53. Blutgruppen der Indianer. 

____________________________ -+IA_n_z_a_hl~I---~--~-¢.--+_-:-.~1 ~~ 
N ord- und M ittelamerika 

GATES (Canada) 
COCA und DEIBERT . 
NIGG 
NIGG 
LAND STEINER und LEVINE . 
SNYDER (insgesamt) 

(davon Mischlinge 
(angeblich rein) 

DOWNS, JONES und KOERBER 
GOODNER ("Mayaindianer" Yukatan) 
Moss und KENNEDY ("Mayaindi-

aner" Yukatan) . 
Moss und KENNEDY (Mexiko) . 
RIFE (Navajo, Neumexiko) 
RIFE (Maya verschiedener Gebiete) . 

Sudamerika 
MAZZA u. FRANKE (Nordargentinien) . 
MEZA (Chilenen) 
ARCE LARRETA (Peru, Mischlinge) . 
ARCE LARRETA (Peru, "rein ") . 
Moss und KENNEDY (Peru, "rein") 
ONETTO-CASTILLO (Araukaner, Chile) 
RAHM (Feuerland, Ona) . 

(Feuerland, Yagan) 
(Feuerland, Tehueltschen) . 

71 
862 
517 
457 
205 

1104 
409 
453 
120 
223 

738 
338 
112 
124 

94 
242 

1372 
200 
187 
382 

18 
33 

5 

84,5 15,0 
77,7 20,2 2,1 
70,8 28,6 0,4 
72,7 26,9 0,2 
76,1 23,9 
79,1 16,4 3,4 
64,8 25,6 7,1 
91,3 7,7 1,0 
64,1 34,1 1,0 
97,7 1,3 0,5 

76,6 16,7 5,4 
59,2 27,1 11,8 
99,1 0,9 
98,4 1,6 

82,9 
52,9 
75,1 

100,0 
55,6 
75,6 
94,4 

9,0 
100,0 

12,8 
12,8 
14,1 

25,1 
17,2 

4,2 
32,6 

7,2 

13,4 
0,6 
5,6 

91,0 

0,2 
0,2 

0,9 
2,4 

0,5 

1,4 
0,9 

1,7 
3,6 

5,9 

Dem gleichen Typus gehoren auch manche Eskimostamme an, 
anscheinend diejenigen, die europaischer Blutmischung am wenig­
sten ausgesetzt waren. (Daneben liegt aber, und zwar fUr ameri­
kanische Eskimos, auch eine Beobachtung vor [Kap York-Distrikt], 
die viel eher unserem Typus I entspricht.) 
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Tabelle 54. Blutgruppen der Australier. 

TEBUTT-McCONNEL (Queensland) . 
TEBUTT-McCONNEL (Queensland) . 
CLELAND BURTON (Siidaustralien) 
CLELAND BURTONU. 'VOOLLARD (Insel 

York [Norden]) 
PARR (Nordqueensland) . 

Blutgruppen der BU8chmiinner. 
PIJPER 

Anzahll 
o 
% 

A 
% 

191 55,0 38,0 
204 57,0 38,5 
101 45,6 54,4 

226 43,8 56,2 
377 60,3 31,7 

615 56,1 29,6 

B ! AB 
% % 

5,9 
3,0 

6,4 

7,5 

1,1 
1,5 

1,6 

6,8 

Tabelle 55. Blutgruppen cler Eskimos. 

FREUCHEN (einschl. K. A. JENSEN U. 

KROGH-LUND) - (Diskobucht 
Westkiiste Gronlands) 

BAY -SCHMIDT (J ulianehaa b-Distrikt 
u. Kap Farvel- reine und von der 
Zivilisation unberiihrte Eskimos) 
Von cler Zivilisation etwas beriihrt 
Zivilisierte Eskimos 

HEINBECKER-PAULI (KoloniebevOlke­
rung Baffinsland) 
Kap York-Distrikt ("reine Polar­
eskimos") . 
Kolonie Baffinsland . 

Blutgruppen der Lappen. 
Schwedische (RIETZ) 
Schwedische (SCHOTT) . 
Finnische (Suominen) . 
Finnische (Suominen auf Kola) 

I ! A Anzahl 
% 

B 
% 

AB 
% 

371 43,5 47,1 7,3 2,1 

484 41,3 53,8 3,5 1,4 
101 46,5 27,7 23,8 2,0 
607 54,2 38,5 4,8 2,4 

97 41,2 40,2 8,2 10,3 

124 80,7 12,9 2,4 4,0 
166 55,4 43,3 0,6 0,6 

199 51,0 42,0 3,0 4,0 
404 28,9 62,6 4,5 4,0 

69 36,2 50,7 8,7 4,4 
222 35,1 44,2 16,2 i 4,5 

SchlieBlich sind mehrere Beobachtungen zu erwahnen, die trotz 
eines maBigen B-Gehaltes hierher gehoren. Der geringe Prozentsatz 
an B erweckt ebenso wie bei den Indianern der geringe Gehalt an 
A und B den Gedanken an eine sekundare Beimischung. Ich nenne 
hier die Lapplander, die von PIJPER kiirzlich untersuchten Busch­
manner und eine indonesische Beobachtung von KORTHOFF. 

Endlich aber scheint auch ein Teil der alpin en 1 und west-

1 Die Zahl der bisher vOrliegenden Untersuchungsreihen ist leider noch 
gering. Bemerkenswert sind u. a. Beobachtungen von KETTERER-STEFFAN 
und DORLE: 

KETTERER-STEFFAN (Peterstal, 
Schwarzwalcl) 

DORLE (Kaiserstuhl, Baden) . 

Anzahl 0 A B 

502 31,8 56,0 7,8 
139 17,2 75,5 7,3 

AB 

4,4 
o 
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europaischen Bevolkerung, ferner auch die Armenier (Tab. 56), 
sich diesem Typus etwas anzunahern. 

Tabelle 56. Blutgruppen der Armenier. 

I Anzahl1 
0 A 

1 
B AB 

% % % % 

PARR (Beirut) 2637 I 28,5 46,0 
1 

12,4 13,0 
ALTUNIAN (Aleppo) 

653
1 

27 53 14 6 
KOSSOVITCH 380 36,3 40,3 16,6 6,8 
FRIEDMANN (Tiflis) . 146 31,5 46,6 17,7 4,2 
MffiSOJAN (Malariakranke) . 6691 30,8 53,8 10,3 5,1 
SEMENSKAJA (Grusien) 906 28,8 51,8 10,8 8,6 

Der dritte TypU8 (neb en 0 und A ist auch B vorhanden) findet 
sich heute bei den meisten Volkern. 1m einzelnen aber gibt es 
hier noch groBe Unterschiede, je nachdem A und besonders B 
mehr oder weniger reichlich vertreten sind. Dabei gibt es Gruppen­
verteilungen, die als Annaherungen an die beiden anderen Typen 

Tabelle 57. Ubersich t ii ber einige Volksgru ppen mit star kem 
R-An teil (EinfluB der Isolierung). 

I AnzahlI 

Blutgruppe Genhaufigkeiten 

0 I A I B AB .. I p q 

1. Islander. 800/55,7 32,1 9,61 2,6 74,6 19,3 6,3 
la. Danen. 1759, 42,8 42,4 11,3 3,5 65,5 26,3 7,8 
lb. Norweger 436 35,6 49,8 10,3 4,3 59,7 32,3 7,6 
2. Westkaukasier (Min-

grelier d. Senaker Kr. ) 257 56,4 36,61 3,5 3,5 75,1 22,6 3,6 
2a. Ostkaukasier . 405 41,7 39,0 16,1 3,2 64,6 23,9 10,2 
2b. Russen d. Kaukasus . 315 31,4 38,4 17,8 12,4 56,1 29,9 16,4 
3. Deutsche aus d. Eifel 

(Priim) . 500 51,0 47,6 1,4 - 71,4 27,5 0,7 
3a. Delbriick 500 48,4 42,2 9,0 0,4 69,6 24,2 4,9 
3b.Kiiln 1100 42,0 44,5 11,0 2,5 64,8 27,2 7,0 
4. Italiener in Biassa I 

(abgel. Ort nahe ! 

Spezia) . 160 64,4 20,6 12,5 2,5 80,2 12,0 7,4 
Spezia (bodenst. Be-
volkerung) 675 49,6 38,4 8,7 3,3 70,5 23,3 5,9 

4a. Nord- u. Mittelitalien 11227 42,0 43,4 10,6 4,0 64,8 27,5 7,7 
5. Samaritaner 83 50,6 32,5 9,6 7,2 71,1 21,2 7,7 
5a. Juden aus Aleppo. 172 38,0 34,0 20,0 8,0 61,6 23,5 14,8 
6. Tunes. Berber, Ge-

birgsbev. 343 58,3 32,6 7,8 1,2 77,2 19 5 
6a. Tunes. Mohammed. 500 46,4 32,4 15,8 5,4 68,1 21,2 11,2 
7. Japaner in Hida 

(ja p. Alpen). . . . 11002 43,8 i 33,2
1

18,8 4,2 66,2 20,9
1

12,3 
7a. Japaner (Aichi, nahe 

Hida) ..... , 1264 28,6 39,6 21,5 10,3 53,5 29,2 17,4 



Die anthropologische Bewertung der Befunde. 237 

imponieren. So fallt es insbesondere auf, daB isolierte Bevolke­
rungen fast regelmaBig armer an A und B sind als ihre weniger 
isolierten Nachbarn. Das gilt sowohl flir Insel- wie flir Berg­
bewohner. Die vorstehende Tabelle flihrt einige Beispiele an, die 
sich auf die drei Erdteile der alten Welt beziehen. In Europa 
kann diese Wirkung der Isolierung ebenso ausgesprochen sein 
wie etwa im fernen Osten. 

Alle diese Beobachtungen, die sich noch vermehren lieBen, 
haben das eine gemeinsam, daB die Haufigkeit des Gens R bei 
der isolierten Gruppe am groBten ist. 

Abb. 03, V rtcllung de 1/.!! " (q) In Eur pa und den .-0 hoorgcbl l~D, 
( neh )', nt;nN TETS.) 

Betrachten wir nun in der alten Welt, also in dem Ver­
breitungsgebiet des Typus III, die Ausbreitung des B- und des 
A-Gens genauer, so muB zunachst die von L. und H. HmszFELD 
gefundene und oben bereits erwahnte Tatsache der groBen B-Aus­
breitung in Mittelasien hervorgehoben werden. 1m nordlichen 
Indien, im siidlichen und zentralen China und in angrenzenden 
zentralasiatischen Gebieten finden wir die groBten bekannten 
Haufigkeiten von B. Entfernen wir uns von diesem Zentrum, so 
nimmt, worauf vor allem F. BERNSTEIN hingewiesen hat, fast iiber­
all die Haufigkeit der B-Eigenschaft abo Das gilt sehr ausgesprochen 
beim Fortschreiten nach Europa (Abb. 95) - in den entlegensten 
Gebieten, etwa Spanien, ist B nur sparlich vorhanden -, es gilt 
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aber auch beim Fortschreiten nach Osten - Japan ist viel armer 
an B als das angrenzende Festland -, nach Norden und auch 
Suden und Westen. Ahnlich nimmt auch der B-Gehalt beim 
Fortschreiten von Indien uber Vorderasien nach Afrika abo 

Handelt es sich hier um Tatsachen, so muB doch die Er­
klarung dafiir, wie diese geographische Ausbreitung zustande 
gekommen ist, zunachst rein spekulativ bleiben. F. BERNSTEIN 
nimmt an, die B-Eigenschaft sei in innerasiatisphen Gebieten als 
Mutation, und zwar als Massenerscheinung in relativ spater Zeit 
entstanden und von hier habe sich dann die B-Eigenschaft aus­
gebreitet, ein Vorgang, der seinen AbschluB noch nicht erreicht 
habe. 

In ahnlicher Weise stellt sich F. BERNSTEIN vor, daB auch die 
Ausbreitung der A-Eigenschaft von einem mittelasiatischen 
Zentrum erfolgt sei, jedoch viel fruher als die der B-Eigenschaft. 
Die, wenn man so sagen darf, "periphere" Verbreitungsweise der 
A-Eigenschaft wurde hiermit erklart werden konnen. Die ganzen 
Vorgange werden in eine sehr spate Zeit verlegt, so daB die Ver­
haltnisse im Tierreich, insbesondere bei den Menschenaffen, un­
berucksichtigt bleiben durfen. 

1m Gegensatz zu BERNSTEIN halt LEVINE die Ansicht, daB 
die Agglutinogene A und B durch Mutation aus einer primaren 
menschlichen O-Rasse entstanden seien, fur "nicht sehr wahr­
scheinlich", weil sich die Merkmale A und B schon bei Affen 
finden (v. DUNGERN und HIRSCHFELD), und zwar in der Art, daB 
sie mit den bisher angewendeten Methoden von denen des Men­
schen nicht unterschieden werden konnen, nur bei Menschenaffen. 
Bei niederen Affen wurden mit A und B identische Faktoren 
nicht gefunden, wohl aber bei den Affen der neuen Welt regel­
maBig ein B-ahnlicher Faktor (LANDSTEINER und MILLER), wie 
denn A- und B-ahnliche Faktoren auch sonst bei Saugetieren 
vorkommen (v. DUNGERN und HIRSCHFELD u. a.)l. 

Das Diagramm gibt die Verhaltnisse wieder, wie sie sich nach 
den Untersuchungen von v. DUNGERN-HIRSCHFELD, LAND STEINER 
und MILLER darstellen. Hinzuzufiigen auf Grund neuerer Unter­
suchungen (TROISIER, VORONOFF und ALEXANDRESCU, WEINERT, 
JUDINA) ist das Vorkommen von Bauch beim Gibbon, von A beim 

1 Es scheint sich hier urn zwei Typen von spezifischen Substanzen 
zu handeln, die in der Natur weitverbreitet sind (vgl. die A-ahnlichen 
Substanzen bei Bakterien) und je nach der Konstitution des Tragers noch 
eine besondere "Pragung" tragen. Die A-Eigenschaft des Menschen scheint 
dem FORSSMANschen Antigen der Spezies des sog. Meerschweinchentypus 
(0. BAIL) nahezustehen, wahrend die B-Eigenschaft ihr Korrelat bei jenen 
Tieren findet, welche dem sog. Kaninchentypus angehoren. 
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Gorilla. Damit ergibt sich fur A und Beine auffallende Parallele 
zu der Verbreitung beim Menschen. Das B der Primaten ist nam­
lich auf Asien beschrankt. 

Fur die Abstammungsgeschichte des Menschen lassen sich die 
mitgeteilten Tatsachen noch nicht eindeutig verwerten. Die in 
Betracht kommenden Moglichkeiten stellt L. HIRSZFELD folgender­
maBen nebeneinander: "Wir mussen demnach entweder annehmen, 
daB die gruppenspezifische Differenzierung der Entstehung der 
Menschen und Anthropoiden vorausging oder daB gleichsinnige 
Mutationen sowohl bei Anthropoiden wie bei Menschen statt-

® 

Platyrr- Cercop/~ Orang-Schlmp-
Lemur Tarsii hina theClda Gibbon Utang ansen Corti/en Menschen 

? ? ® ® II II,B 11,0 
abw. 

Abb. 96. Gruppenverteilung bei Afien. 
(Nach LAND STEINER und MILLER.) 

gefunden haben oder schlieBlich, daB verschiedene 
Anthropoiden und Menschen bestimmter Gruppen 
aus gemeinsamen Wurzeln stammen, die wir serolo­
gisch verfolgen und festlegen konnen." 

Fur eine Entscheidung zwischen diesen Moglichkeiten scheint 
mir die Zeit noch nicht gekommen. 

IV. Die Eigenschaften M, N und P. 
Uber die Verbreitung der Merkmale M, N und P bei ver­

schiedenen Rassen liegen bisher nur wenige Angaben vor. Inner­
halb der weiBen Rasse haben sich auffallende Unterschiede in 
der Haufigkeit von M und N nicht ergeben, auch die einzigen 
fUr Neger und Japaner vorliegenden Untersuchungen zeigen keine 
nennenswerte Abweichungen. Dagegen haben LAND STEINER und 
LEVINE bei Indianern ein sehr starkes Uberwiegen des Gens fUr M 
festgestellt (vgl. Tab. 17, 8.53). Es ist nicht ausgeschlossen, daB 
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hier eine Parallele zu dem Verhalten der Eigenschaften A und B 
besteht, daB also die reinen Indianer in bezug auf MN serologisch 
einheitlich waren, und daB das Gen N erst durch spatere Zuwande­
rung eingefiihrt wurde. Untersuchungen an "reinen" Indianern 
der verschiedenen Gegenden werden hier die Aufklarung bringen. 
Ebenso miissen auch fUr die Beurteilung der Verhaltnisse in der 
alten Welt neue Beobachtungen abgewartet werden. Das gleiche 
gilt auch fUr den Faktor P, der bei Negern Mufiger angetroffen 
wurde. 

Alles in aHem zeigt das im letzten J ahrzehnt gesammelte Tat­
sachenmaterial, daB die Blutgruppen mit Recht das Interesse 
verdienen, welches ihnen von seiten der Anthropologie entgegen­
gebracht wird. Es ware aber verfriiht, heute schon zu einer 
endgiiltigen Synthese schreiten zu wollen. Das gilt sowohl fUr 
die Frage nach der Abstammung des Menschengeschlechtes wie 
fiir die zahlreichen Einzelfragen, die auf dem Gebiete der speziellen 
Rassenforschung der Beantwortung harren. Sicher ist nur, daB 
eine Gleichsetzung der "Blutrassen" mit irgendwelchen sonstigen 
"Rassen" sich als unmoglich erwiesen hat. Gerade in ihrer weit­
gehenden Unabhangigkeit von sonstigen "Rassenmerkmalen" 
liegt der besondere Wert der Blutgruppen; der uns von ihnen 
neue Aufschhisse erhoffen laBt. 

H. Blutgruppen im Tierreicb. 
Serologische Unterschiede innerhalb der Art gibt es bei Tieren 

in ahnlicher Weise wie beim Menschen. Nahezu iiberall, wo man 
bei Warmbliitern iiberhaupt eingehender geforscht hat, sind neben 
den serologischen Artmerkmalen Besonderheiten des Blutes, und 
zwar in erster Linie der roten Blutk6rperchen, gefunden worden, 
welche nicht bei allen Individuen vorkommen, also den Charakter 
von Gruppenmerkmalen tragen. 

Der Nachweis gruppenspezifischer Blutkorperchenmerkmale 
wird bei manchen Tierarten ahnlich wie beim Menschen in 
Mischungsversuchen mit dem Serum anderer Tiere der gleichen 
Art, also durch normale IsoantikOrper, gefiihrt. Auf diesem Wege 
lassen sich bei Rindern, Schafen, Pferden, Schweinen "Blut­
gruppen" unterscheiden. Man findet ein bis zwei Faktoren, die 
einzeln oder nebeneinander anwesend sind oder fehlen. 

Beim Pferd kommt dieser Feststellung auch eine praktische 
Bedeutung zu, weil hier neuerdings gerne Bluttransfusionen aus­
gefUhrt werden. Um Schadigungen zu vermeiden, soUte mit der 
Moglichkeit von gefahrlichen Gruppenunterschieden gerechnet 
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werden. Allerdings wird man einstweilen noch nicht, wie dies 
beim Menschen geschieht, eine Blutgruppenbestimmung mit 
Standardserum ausfiihren konnen, wohl aber laBt sich leicht 
priifen, ob das Serum des Empfangers die Erythrocyten des in 
Aussicht genommenen Spenders agglutiniert. 1st dies der Fall, 
so ist der Spender ungeeignet (vgl. JUNGMANN, KUHN). 

Komplikationen ergeben sich nicht selten durch sog. Neben­
gruppen. Es handelt sich entweder urn echte Gruppenfaktoren, 
die infolge ihrer Seltenheit oder auch nur deshalb, weil der Isoanti­
korper selten auf tritt, noch nicht geniigend studiert sind oder 
aber urn Komplikationen besonderer Art, die noch der Aufklarung 
bediirfen. So gibt es Z. B. Tierarten, deren Erythrocyten besonders 
leicht unspezifisch ausflocken, so daB gelegentlich spezifische 
Gruppenreaktionen nur vorgetauscht werden. 

AuBer durch normale Isoantikorper lassen sich Gruppenunter­
schiede der Erythrocyten auch durch Immunsera von Tieren 
der gleichen Art, also mit Hilfe von Immunisoantik6rpern auf­
zeigen. Dieses Verfahren £iihrt zu einer viel weitergehenden 
Differenzierung, als sie mit normalen Isoantikorpern moglich ist. 
Schon friiher erwahnt wurden die Versuche von EHRLICH und 
MORGENROTH an Ziegen. Sie spritzten einem kraftigen Ziegen­
bock A. 920 cern Ziegenblut in die Bauchhohle ein.Das ein­
gespritzte Blut war ein Mischblut, das von drei verschiedenen 
Ziegen stammte. 1m Serum des Ziegenbockes traten nun all­
mahlich Hamolysine fUr Ziegenblut auf. Es wurden die Blut­

. korperchen von neun Ziegen gepriift. Am 7. Tage wurden sechs 
der Blutproben stark, zwei schwach, eine fast gar nicht ge16st. 
Die Blutkorperchen des behandelten Tieres blieben vollig un­
beeinfluBt. Fiir die entstandenen Antikorper brachten EHRLICH 
und MORGENROTH den seither allgemein angenommenen Namen 
Isolysin in Vorschlag. 

AuBer der Ziege A. waren nun mit dem gleichen Blut noch 
andere Ziegen B. und C. behandelt worden. Auch diese Ziegen 
lieferten Isolysine fiir Ziegenblut, die Isolysine A, B und 0 waren 
aber untereinander deutlich verschieden. So wurden Z. B. die 
Erythrocyten der Ziege C. nicht von dem Serum 0 angegriffen, 
wohl aber von den Isolysinen A und B. Aus diesen Versuchen 
folgerten EHRLICH und MORGENROTH mit Recht, daB die Indi­
vidualitat des Immuntieres die Qualitat des Isolysins beeinfluBt. 
Man konnte also zur Beurteilung der serologischen Beschaffenheit 
eines Individuums theoretisch auch das Verhalten im Immuni­
sierungsversuch heranziehen. Praktisch laBt sich dieses Ver­
fahren, das sehr miih~am ware, aber nicht anwenden. Viel ein-

Schiff, Blutgruppen. 16 
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facher ist es, fUr Individualitatsstudien von einigen gegebenen 
lsolysinen auszugehen und mit diesen vergleichend eine groBere 
Anzahl von Blutproben zu untersuchen. 

EHRLICH und MORGENROTH erzielten nun nicht etwa bei allen 
Tieren, denen sie Ziegenblut eingespritzt hatten, lsolysine, immer­
hin aber in 13 Fallen. Von diesen 13 lsolysinen war keines mit 
dem anderen vollstandig identisch. Schon hieraus sieht man, 
daB bei der Ziege die serologische Differenzierung recht weit 
gehen muB. 

Eine nur begrenzte Differenzierung, namlich wie beim Men­
schen vier Blutgruppen, die auf der Anwesenheit oder dem Fehlen 
von zwei Faktoren beruhen, fanden v. DUNGERN und HIRSCHFELD, 
als sie Hunde mit dem Blute anderer Runde immunisierten. Man 
braucht aber nicht anzunehmen, daB hiermit fUr den Hund bereits 
die letzten Differenzierungsmoglichkeiten erreicht sind. 

DaB man mit serologischen Methoden einer wirklich indi­
viduellen Differenzierung sehr nahekommen kann, haben TODD 
und WHITE in ihren lsolysinstudien an Rindern gezeigt. 

Diese Autoren hatten eine groBe Anzahl von Rindern zur 
Verfugung, die zur Gewinnung von Rinderpestserum dienten. 
Zu diesem Zweck waren 106 Rinder mit dem Blute von andern 
Rindern immunisiert worden. Die Mehrzahl der Tiere, namlich 76, 
hatten lsolysine fUr Rinderblutkorperchen gebildet. Die lsolysine 
waren fur die meisten Rinderblutproben wirksam, aber mit 
groBen quantitativen Unterschieden. Wurde nun ein solches 
lsolysin mit dem Blute eines bestimmten Rindes 1 vermischt 
und alsdann nach Zentrifugieren wieder von dem Blute getrennt, 
so wurde die Wirksamkeit in bestimmter Weise eingeschrankt. 
Es war namlich das lsolysin fur Blut 1 und fur einige andere Blut­
proben geschwunden, dagegen wurden zahlreiche andere Blut­
korperchenproben noch hamolysiert. 

Wurde der gleiche Versuch mit einem zweiten lsolysin an­
gestellt, so wurde wiederum das Blut der Vorbehandlung nicht 
mehr hamolysiert. 1m ubrigen aber ergaben sich gegenuber dem 
ersten Serum Unterschiede. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kam folgendes Verfahren 
zum Nachweis individueller Blutunterschiede zur Anwendung: es 
wurden 60-70 verschiedene lsolysine gemischt und mit den 
Erythrocyten eines bestimmten Rindes absorbiert. Die Ab­
sorption entfernte nun das lsolysin fUr dieses eine Blut, dagegen 
wurden 110 Blutproben anderer Rinder nach wie vor hamolysiert. 

Durch Absorption des Mischserums auch mit allen ubrigen 
Blutproben lieB sich der Nachweis fuhren, daB sich nahezu aIle 
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Tiere serologisch voneinander unterscheiden. N ur einige nah ver­
wandte Tiere bildeten eine Ausnahme. 

Eine ahnlich weitgehende serologische Differenzierung hat 
TODD spater auch bei Hiihnern gefunden. Er bediente sich des 
gleichen Verfahrens, wie seinerzeit in den Versuchen mit WHITE 
bei Rindern. Ahnlich wie die Rinder Isolysine, bilden die Hiihner 
Isoagglutinine. Von 89 Tieren lieBen sich aIle bis auf zwei sero­
logisch scharf unterscheiden. Diese beiden Tiere waren nahe Ver­
wandte und serologisch auch nicht vollig gleich. 

TODD nimmt an, daB die mit Hilfe der Immunisoantikorper 
nachweisbaren individuellen Unterschiede "unmeBbar feiner" 
seien und sozusagen in einer anderen Ebene liegen als die Elut­
gruppenunterschiede, wie wir sie beim Menschen und manchen 
Tieren mit Hilfe von normalen Isoantikorpern feststellen. Ein 
zwingender Grund fUr diese Annahme liegt aber nicht vor. Denn 
schon eine kleinere AnzahI von serologischen Faktoren wiirde eine 
recht groBe Anzahl von serologischen Typen ergeben. Schon bei 
sieben voneinander unabhangigen Blutkorperchenmerkmalen, 
welche einzeln entweder auftreten oder fehlen, hatten wir bereits 
128, bei zehn Merkmalen mehr als 1000 verschiedene Typen. 

Eine recht weitgehende Differenzierung lieB sich durch Im­
munisoantikorper auch bei Kaninchen erzielen, die friiher als 
serologisch einheitlich galten, weil sie normale Isoantikorper nicht 
oder doch nur hochst selten besitzen (LEVINE und LAND STEINER, 
FISCHER und KLINKHARDT). Auf dem gleichen Wege hat W. FISCHER 
bei Makaken einen gruppenspezifischen Faktor gefunden. 

AuBer mit artgleichem Serum lassen sich besondere Typen­
merkmale der Erythrocyten oft auch mit artfremden Serum nach­
weisen. Nicht selten enthalten normale Tiersera derartige Anti­
korper. Beispiele hierfiir haben u. a. die Untersuchungen von 
v. DUNGERN und HIRSCHFELD erbracht. 

Ein weiteres wertvolles Mittel zur Aufdeckung von Typen­
unterschieden besitzen wir in der Immunisierung artfremder Tiere. 
Hiervon ist bereits bei der Besprechung der Blutkorperchen­
eigenschaften M und N des Menschen die Rede gewesen. Genau 
der gleiche Weg ist auch fiir den Nachweis von Typenunter­
schieden bei Tieren gangbar. Dies haben LANDSTEINER und 
MILLER fUr Hiihner und Enten gezeigt, indem sie Kaninchen mit 
dem Elute von Hilhnern bzw. Enten immunisierten. Das Hiihner­
immunserum agglutinierte zunachst wahIlos beliebige Hiihner­
blutkorperchen. Wurde aber das Immunserum mit einem be­
stimmten Hiihnerblut absorbiert, so wurde das Agglutinin nur 
fUr das Elut der Vorbehandlung und fUr einige wenige andere 

16* 
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Blutproben entfernt; dagegen wurde die Mehrzahl der Htihner­
blutproben nach wie vor agglutiniert. Auf diese Weise ergaben 
sich unter zehn Blutproben acht verschiedene Typen, wahrend 
mit normalem Isoagglutinin bei Htihnern im allgemeinen Typen­
unterschiede tiberhaupt nicht gefunden werden. 

Neben den Erythrocytenmerkmalen konnte bei manchen Tier­
arten auch das Auftreten der AntikOrper, insbesondere der nor­
malen Isoantikorper, wie sie sich u. a. bei Schwein, Schaf, Pferd, 
Rind finden, zur Grundlage von Typeneinteilungen dienen. 

Fur das Auftreten der Antikorper gilt dabei keineswegs immer 
die LANDSTEINERsche Regel, d. h. der Antikorper tritt nicht etwa 
wie beim Menschen immer dann auf, wenn die entsprechende Blut­
korpercheneigenschaft fehlt. Es kommt vielmehr nicht selten vor, 
daB gleichzeitig ein bestimmter Blutkorperchenfaktor und das 
korrespondierende Agglutinin nicht vorhanden sind. Tritt etwa 
bei einer Spezies ein Agglutinin-Antigenpaar IX - A auf, so finden 
sich nicht nur Individuen Ao und OIX, sondern daneben kommt 
noch eine dritte Klasse 00 vor, die wir beim Menschen nur fUr 
das Sauglingsalter kennen (HIRSZFELD und PRZESMYCKI; BIALO­
SUKNIA und KACZKOWSKI). 

Die hieraus und aus dem Auftreten zahlreicher "Neb en­
agglutinine" folgende Untibersichtlichkeit ist der Hauptgrund da­
fUr, daB man bei Tieren wie beim Menschen im allgemeinen fUr 
eine Typtmeinteilung die Erythrocyten bevorzugt. Dazu kommt 
noch, daB auch beim Tier die Gruppenantikorper in der Onto­
genese erst allmahlich ausreifen. 

Eine unmittelbare praktische Bedeutung kommt den Blut­
gruppen der Tiere - abgesehen von der erwahnten Anwendung 
fUr Bluttransfusionen - nicht zu, und auch ftir die Tierzucht­
forschung sind greifbare Ergebnisse noch nicht erzielt worden. 
Man darf aber wohl mit der Moglichkeit rechnen, daB ein genaueres 
Studium der Blutgruppenverhaltnisse fUr die Stammesgeschichte 
mancher Tiere, insbesondere der Haustiere, wertvoll werden 
konnte. Urn vergleichbare Ergebnisse zu erzielen, wird es dal,>ei 
notwendig sein, daB man zu einer internationalen Vereinheit­
lichung der Gruppenbezeichnungen auch bei den Tieren gelangt. 
Schon jetzt hat sich bei der von KRONACHER in Angriff genom­
menen Zwillingsforschung des Rindes die Blutgruppenunter­
sue hung als ein nutzliches Hilfsmittel bewahrt. 

Die Gruppenmerkmale der Erythrocyten sind nun auch bei 
Tieren, wie nach den Erfahrungen beim Menschen von vornherein 
zu erwarten ist, erblich, nur sind unsere Kenntnisse noch langst 
nicht so groB wie fUr den Menschen. Zum Teil hangt das mit den 



Blutgruppen im Tierreich. 245 

erwahnten Schwierigkeiten der Erfassung der Merkmale zusaplmen. 
Andererseits aber bieten die Untersuchungen am Tier den Vorteil, 
daB hier planmaBige Kreuzungen moglich sind, und so diirfen 
wir von dem weiteren experimentellen Ausbau dieses Gebietes 
noch manche Aufklarungen erwarten. 

Immerhin liegen Beobachtungen vor, welche die Erblichkeit 
sicherstellen oder doch wahrscheinlich machen, wenn auch ein 
ganz bestimmter Erbgang nicht immer streng bewiesen ist. Be­
sonders hervorzuheben sind die Vererbungsstudien von v. DUN­
GERN und HIRSCHFELD an Hunden, die als Vorlaufer ihrer Unter­
suchungen iiber die Blutgruppenvererbung beim Menschen 
historische Bedeutung besitzen, dariiber hinaus aber durch den 
Reichtum an Einzelbeobachtungen und das planmaBige Vor­
gehen bei den Kreuzungen auch heute noch vielfaches Interesse 
bieten. 

Auch bei den Rinderversuchen von TODD und WHITE war 
der EinfluB der Vererbung erkennbar. Schon oben wurde erwahnt, 
daB sich bei der Untersuchung mit den Isolysingemischen nur 
ganz wenige Tiere iibereinstimmend verhielten, und dies waren 
nahe Verwandte. Genauer hat spater TODD die Vererbung der 
serologischen "Individualitat" bei seinen Studien an Hiihnern 
verfolgt. 

Wurden Eltern und Kinder in der beschriebenen Weise mit 
einem polyvalenten Isoagglutinin gepriift, so ergab sich nur aus­
nahmsweise Ubereinstimmung zwischen Vater und Kind oder 
Mutter und Kind, wenn das Serum mit dem Blute von Vater 
oder Mutter vorbehandelt war. Wurde aber das Immunserum 
mit dem Blute von Vater und Mutter absorbiert, so waren regel­
maBig die Isoantikorper auch fUr samtliche Kinder geschwunden. 
Bei drei Hiihnerfamilien wurde nur eine einzige Ausnahme beob­
achtet, und hier lag vermutlich eine "Kindesvertauschung" vor. 
Die Tab. 58-60 zeigen das Verhalten der drei Familien. 

Es fallt also nur das Kind Nr. 9 der blauen Familie als ab­
weichend von dem Verhalten aller anderen Kinder auf. Es wurde 
vermutet, daB das Ei falschlich aus einer der beiden anderen 
Familien in die blaue Familie hineingeraten war. Bei Absorptions­
versuchen verhielt sich das Blut des Huhnes Nr. 9 tatsachlich 
genau wie die Blutproben der "weiBen" Kinder: nach Absorption 
mit weiBem Vater und weiBer Mutter wurde auch Nr.9 nicht 
mehr agglutiniert. Hierdurch wird die Vermutung der Ver­
taus chung bestatigt. Man kann also auch bei Hiihnern die Frage 
der Vaterschaft oder Mutterschaft auf serologischem Wege be­
antworten. 
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Versuch von TODD: Priifung der Eltern und Kinder in drei Hiihner­
familien mit polyvalentem Immunisoagglutinin. Die Immunsera wurden 
jeweils mit dem Blute eines der Eltern und mit dem Blute beider Eltern 
absorbiert und alsdann mit dem Blute der Kinder angesetzt. 

TabelIe 58. Priifung der BI u t­
korperchen der Kiiken einer 
Familie nach Erschopfung 
des Serums mit den Blut-

korperchen der Eltern. 
Rote FamiIie. 

Blut- Serum absorbiert mit 
korper· Erythrocytell 

chen von 
Kiiken des der Vater 

Nr. Vaters Mutter + Mutter 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
47 
48 
49 
50 
51 

c. 
C. 

C. 
+++ 

C. 
C. 
C. 

+++ 
C. 
C. 
C. 

C. 
C. 
C. 
a.c. 
C. 
C. 

c. I 

+++1 
C. I 

C. ' 

C. 
+ 
+ 
C. 
C. 

+ 
C. 
C. 
C. 

a.c. 
C. 

a.c. 

c. ~ komplctte Agglutination, 
a.c. ~ fast komplett, 

+++ ~ stark. 

TabelIe 59. Priifung der Blut­
korperchen der Kiiken einer 
Familie nach Erschopfung 
des Serums mit den Blut-

korperchen der Eltern. 
WeiBe Familie. 

Blut- hierum absorbiert mit 
korper- Erythrocytell 

chen von 
Kiikell des der Vater 

Nr. Vaters I Mutter + Mutter 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
52 
53 
54 
55 
56 

C. 

C. 

a.c. 

C. 
a.c. 
a.c. 
C. 

C. 
+++! 
+++1 

C. 

c. 

C. 
c. 
C. 
c. 
c. 

c. 
c. 
c. 
c. 
c. 
c. 
c 

++ 
c. 

++ 
c. 
c. 
c. 
c. 
c. 

Wiihrend TODD die Individualitiit schlechthin untersuchte, 
sind von anderer Seite auch einzelne Blutkorperchenfaktoren, 
analog den menschlichen Bluteigenschaften A und B, auf ihre 
Vererbung untersucht worden. 

Fur das Blutmerkmal A des Schafes zeigt die Tab. 61 nach 
KAcZKOWSKY die Vererbung fUr 214 Kinder. Die Eigenschaft A 
trat bei den Kindern 79mal auf, und zwar nur dann, wenn 
sie auch bei den Eltern vertreten war. Das gleiche gilt nach 
SZYMANOWSKY und WACHLER sowie nach neuesten umfang­
reichen Untersuchungen von KAEMPFFER auch fUr ein Blut­
korperchenmerkmal A des Schweines. 
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Tabelle 60. Priifung der Blu tkorperchen der K iiken einer F amilie 
nach Erschopfung des Serums mit den Blutkorperchen der 

Eltern. Blaue Familie. 

Blut· Serum abBorbiert mit Blut- Serum abBorbiert mit 
karper· Erythrocyten karper. Erythrocyten 

chen von chen von 

I 
Kiiken deB der I Vater Kiiken deB der I Vater 

Nr. Vaters Mutter + Mutter Nr. Vaters Mutter + Mutter 

9 c. c. c. 42 c. c. I -
10 +++ - - 43 c. c. I -

11 +++ - - 44 c. c. -

12 +++ - - 45 c. c. -
13 a.c. c. - 46 c. - -
14 a.c. - - 57 c. c. -
15 c. c. - 58 c. ++ -
16 c. - - 59 c. c. -
17 a.c. c. - 60 c. + -
18 c. - - 61 c. ++ -

Tabelle 61. 
Vererbung der Blutgruppen beim Schaf. Nach KACZKOWSKY. 

I--AD 
Gruppen der Kinder Anzahl 

Elternkombination I 
1 

der Kinder 
I 00 00< 

AD X AD. 17 2 - 19 
AD X OIX 13 1 - 14 
AD X 00 49 - 1 50 
OIX X OIX - 1 6 7 
Orx X 00 - - 19 19 
00 X 00 - i 105 - 105 

79 109 26 214 

Tabelle 62. 
V erer bung der Bl u tgru ppen beim Sch wein. Nach KAEMPFFER. 

Gruppen der Kinder 
Eltern· Anzahl 

I 
iAO.m, 

kombination der AD 00 00< der 
Familien 

1 1 
1-% Kinder abB. % abB. % abs. 

AD X AD. ·1 16 55 I 61,8 

I 

18 I 20,2 16 

I 
18 I 89 

AD X Orx 71 134 
I 

52,1 30 
I 

11,7 93 

36"1 257 AD X 00 11 21 65,7 5 15,6 6 18,7 32 
OIX X Orx 24 

I 

I 
5 

I 
5,6 84 

I 
94,4 89 - -

I Orx X 00 13 - - 12 27,3 32 72,7 44 

I 135 I 210 I 41,1 I 70 I 13,7 i 231 I 45,2 I 511 

Die Tab. 61 u. 62 enthalten nun neben den Feststellungen 
fUr A und 0, also die Blutkorpercheneigenschaften, auch noch 
interessante Daten fur die Vererbung des Serumagglutinins. Die 
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Serumeigenschaft IX tritt niemals bei Kindern aus der Eltern­
kombination 00 x 00 auf. Dies zeigt, wie bereits HIRSZFELD er­
kannt hat, daB die Isoantikorper unabhangig von den Erythro­
cyteneigenschaften vererbt werden. Die Verhaltnisse liegen des­
halb nicht ganz iibersichtlich, weil ein Gen IX im Phanotypus 
nicht hervortritt, wenn gleichzeitig A vorhanden ist. Fiir das 
Schwein ist es durch die Analyse von KAEMPFFER sichergestellt, 
daB die Vererbung genau den MENDELschen Regeln folgt, wo­
bei das Isoagglutinin IX dominant und unabhangig von der Blut­
korpercheneigenschaft A vererbt wird. Diese Beobachtungen 
werfen auch Licht auf die Verhaltnisse beim Menschen, nur lieB 
sich hier der Nachweis der Vererbung nicht direkt erbringen, 
weil anscheinend das dominante Gen zu 100 % vorhanden ist, 
aber dort, wo die Blutkorpercheneigenschaften A bzw. B auf­
treten, phanotypisch unterdriickt wird 1. 

Unsere bisherigen Kenntnisse iiber Blutgruppen beschranken 
sich auf Warmbliiter, es ist aber anzunehmen, daB Unterschiede 
ahnlicher Art auch sonst im Tierreich vorkommen. 

1 Fiir ein seltener vorkommendes Extraagglutinin des Menschen, ein 
Agglutinin fur den Faktor P von LANDSTEINER und LEVINE, hat Miss NIGa 
familiares Auftreten beschrieben, und auch ein beim Kaninchen vorkom­
mendes Normalagglutinin Anti-P ist offenbar erblich, denn es trat bei In­
zucht der Anti-P-fiihrenden Tiere gehauft auf (LANDSTEINER und LEVINE). 
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gruppenverteilung der 22. 

Nadeltypen fiir Bluttransfusion 127. 
Natrium citricum als Zusatz bei 

Transfusion 147. 
Nephritis und Nephrose, Kontra­

indikation der Transfusion bei 
123. 

Nervenkrankheiten, Blutgruppen­
verteilung bei 45. 

Neugeborene, Blutk6rpercheneigen­
schaften bei 22. 

Nierenblutung, Transfusion bei 115. 
Nierenschadigung durch Hamoglo­

bin 103. 
Nierenveranderungen bei Trans­

fusionsschaden 97. 
Nitro benzol vergiftung, Bluttransfu­

sion bei lIS. 
Normalserum 5. 

Ohrlappchen, freies 200. 
Ontogenese der Gruppeneigenschaf­

ten 22. 
Operationen, BJuttransfusion zur 

Vor- und Nachbehandlung bei 
115. 

Opsonine 14. 
Ovarien, Gruppenmerkmale dcr 34. 

Panagglutinabilitat der Erythro-
cyten 32. 

Panagglutination 30. 
Pankreasblutung, Transfusion bei 

113, 114. 
Panmixie 215. 
Papillarlinien, Vererbung der 201. 
Phanotypus 16S. 

Phagocyten 13. 
Poliomyelitis, Bluttransfusion bei 

119. 
Polysaccharide in Pneumokokken41. 
Populationsstatistik und Blutgrup­

penvererbung lSI. 
Pracipitation 13. 
Pracipitinmethode der Blutunter­

suchung 162. 
Pracipitinprobe fiir Speichel 36. 
Pseudoagglutination der Erythro­

cyten 25, 26. 
Psittacosis, Bluttransfusion bei lIS. 
Pyridinvergiftung, Bluttransfusion 

bei US. 

Rassenunterschiede der Eltern 203. 
Reinfusion von Blut 160. 
R6ntgen-Radium-Anamie, Blut-

transfusion bei 122. 
Rotanda-Spritze von JUNGLING 134. 
Russen, Blutgruppen der 230. 

Salvarsankuren, Bluttransfusion 
nach 122. 

Sarkom, Blutgruppenverteilung bei 
45. 

Scharlach, Bluttransfusion bei 119. 
Schilddriise, Gruppendifferenzierung 

34. 
Schlangengift, Bluttransfusion gegen 

lIS. 
Schwefelsaurevergiftung, Bluttrans­

fusion bei US. 
Senkungsgeschwindigkeit der Ery­

throcyten 26. 
Sepsis, Bluttransfusion bei 120. 
Serologische Vorprobe bei Trans­

fusion 69, 71. 
Serumagglutininvererbung bei 

Tieren 247. 
Serumantik6rper S. 
Serumtypen 9. 
Serumwirkung bei Transfusion 105. 
Shockerscheinungen nach Transfu-

sion 102. 
Shockzustande, Bluttransfusion bei 

SS, U4. 
Sichelzellenanamie 44. 
Skeletmuskel, Gruppendifferenzie­

rung 34. 
Spattodesfalle nach Transfusion 100. 
Speichel, Ausscheidung der Gruppen­

antigene 36. 
-, Gruppenantigene im 34. 
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Speichel, Isoagglutinine im 38. 
Spenderauswahl, serologische Grund-

lagen der 67. 
Spritze nach BECART 136. 
- nach JUBE 135. 
Substitution und Reizwirkung bei 

Transfusion 87. 
Superfecundatio 213. 
Syphilis und BlutgruppenzugehOrig­

keit 45, 46. 

Teichmannsche Haminkrystalle 162. 
Testsera, diagnostische 72. 
-, Gruppenbestimmung durch 10. 
Thrombinzunahme nach Transfusion 

87. 
Thromboseneigung, Kontraindika-

tion gegen Bluttransfusion 123. 
Tierreich, Blutgruppen im 240. 
Todesfalle bei Transfusion 90. 
Tranenfliissigkeit, Antikorper in 38. 
Transfusion, direkte 124. 
-, entgiftende Wirkung der 117. 
-, indirekte 125. 
- von polycythamischem BIut 80, 

82. 
-, Schaden bei Wiederholung der 

107. 
-, Technik der direkten 127. 
-, Technik der indirekten 147. 
Transfusionsapparat von BECK 143, 

144. 
- von BOLLER 147. 
- von A. BRINES 140. 
- von BURKLE DE LA CAMP-

LAUTENSCHLAGER 158. 
- von DRESEL 141. 
- von GOEPEL-BRAUN 138. 
- von H. GRAATZ 138. 
- von LAMPERT-NEUBAUER 156. 
- von MERKE 153. 
- von OEHLECKER 131. 
- von PERCY 153. 
- von SASAKI 150. 
- von TZANCK 137. 
Transfusionsapparate, altere 59f£. 
Transfusionskaniile von ZIELKE 129. 
Transfusionsschaden, Colitis ulcerosa 

bei 98. 
- bei erstmaliger Transfusion 91. 
-, pathologische Anatomie 97. 
- bei ungleicher Blutgruppe 93. 
Transfusionsshock 102. 
Transsudate, Antikiirper in 38. 

Tuberkulose, Blutgru ppenverteilung 
bei 45. 

Typenspezifitat uI).d Kohlehydrate 
41. 

Typenunterschiede des Blutes, 
sonstige 54. 

"Oberschwangerung 213. 
Universalspender 68, 77, 106. 
-, "gefahrliche" 68, 73. 
-, Hamolyseerscheinungen bei Ver-

wendung von 105. 
Untergruppen in den Gruppen A 

und AB 23. 
Urin, Ausscheidung von Gruppen­

stoffen im 35, 40. 
Uterusblutungen, Transfusion bei 

115. 

Vaginalsekret, Antikorper im 38. 
Variationskurven der Empfindlich­

keit der Blutkiirperchen A und B 
19. 

Vaterschaftsproblem 187, 194. 
Venen-Verweilkaniile 122. 
Vererbbare Eigenschaften M und N 

von LAND STEINER-LEVINE 47, 
199. 

Vererbung der Blutgruppeneigen­
schaften A und B 174. 

- der Blutgruppeneigenschaften M 
und N 166, 171. 

-, einfache intermediare 169. 
Vererbungsprobleme, Bedeutung der 

BIutgruppen fiir 211. 
Verbrennungen, B1uttransfusion bei 

118. 
Vergiftungen, Bluttransfusion bei 

U8. 
Volkerkarte u. Rassenvertreter 224. 
Volksgruppen mit starkem R-Anteil 

236. 

Wirkungsweise der Bluttransfusion 
79. 

Zahnextraktion, Transfusion bei 
BIutungen nach 113. 

Zusatze, chemische, bei Bluttrans-
fusion 147. 

Zwillinge, eineiige und zweieiige 212. 
-, serologische Vorprobe bei 71. 
Zwillingsforschung, Blutgruppen 

und 211. 
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