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El fenomen de l'aglutinacié dels hematies dintre
la. mateixa expecie, que ¢s sols el que ara ens in-
teressa, o sigui la isoaglutinacié, és conegut de
fa molt temps.

Landsteiner transcurs dels 1900 i
1901, comprovd que el sérum sanguini huma, en

en el anys
alguns casos, aglutinava i després hemolisava els
hematies d’altres individus de la mateixa espécie
humana. Va distingir ja tres grups sanguinis. De.
Starli,
sanguini.

després, descobriren el
Posteriorment  Hektoen,
Schultz i Ottenberyg atribuiren 'aceid hemolitica de

castello 1 ANys

quart  grup
certes transfusions de sang a la isoaglutinina san-
guinia. Dungern 1 Hirzfeld, en 1910, féren constar
la immutabilitat de les aglutinines durant tota la
vida de l'individu i Ja possible transmissié here-
ditaria segons les lleis de Mendel, fet de gran im-
portancia dintre la medicina legal. De passada di-
rem que s'ha comprovat que les aglutinines sén
quasi sempre absents en el moment del naixement.
Hirzfeld diu que els nounats, no tenen aglutini-
nes propies; les que posseeixen provenen de la
sang materna, de manera que en la sang del nadé
no hi ha aglutinines actives per als globus
de la seva mare. Les aglutinines maternes

roigs
desa-
pareixen des de les primeres setmanes 1 sén subs-
tituides per les aglutinines corresponents al grup
sanguini de D'infant. els aglutinogens
A, B 1 AB Ja existeixen en el fetus a partir dels

“n  canvi

%1% Mesos.

Com després veurem, les aglutinines i els aglu-
tinogens estan repurtits desigualment entre els di-
ferents individus, 1 l'estudi d’aquesta reparticié va
adguirint cada dia una importancia més gran, es-
sent una base molt ferma per a l'estudi dels pro-
blemes de la biologia de les races humanes.

El mecanisme itim del procés d’aglutinacié no

es conelx amb exactitud. S’ha intentat aillar les
substancies que el produeixen 1 analitzar-les per
a poder classificar-les exactament; pero fins avui
no es coneix la composicid quimica exacta.

I com en altres fenomens biologics, s’ha hagut
d’idear una teoria, un esquema, que ens permetés
fer-nos carrec d'aquest fenomen.

I diem : els globuls roigs poden posseir o deixar
de posseir aglutindgens, o sigui substinecies sobre
les quals actua un ferment, les aglutinines : 1 aquest
ferment, també, podem trobar-lo o deixar de tro-
bar-lo en el sérum en el qual neden els globuls
roigs.

T aixf direm que els factors determinants dels
grups sanguinis sén: d’una part el nombre i classe
d’aglutinogens, 1 d’altra part, el nombre 1 classe
d’aglutinines. )

De passada esmentarem que el fenomen de
I’aglutinacié ja ha estat observat primerament entre
espécles animals diferents, havent rebut la subs-
tancia que la produia el nom d’eteroaglutinine, 1 el
fenomen, etferoaglutinacio, per a poder aixi diferen-
ciar-lo de la isoaglutinacié que sols es verifica en
animals de la mateixa especie.

Existeix també 'autoaglutinacid, quan es veri-
fica amb els sérums i globuls roigs del mateix in-
dividu. I la panaglutinacié, o extraglutinacid, com
la denomina Landsteiner, quan el sérum aglutina
totes les varietats de globuls roigs procedents dels
diferents grups sanguinis (com passa en el perfode
caquectic de certes malalties de la sang).

També hem d'esmentar la pseudo-aglutinacié que
com el seu nom indica, és una aglutinacié no es-
pecifica, una simple sedimentacié o aglomeracid
sense cardcter eclar, degut moltes vegades a un
angment de la velocitat de sedimentacio dels glo-
buls roigs, com passa en la tuberculosi, en infec-
cions agudes, en els cancerosos, dones en gestacio

o en perfode menstrual, ete., i també altres vegades
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per manca de tecnica, per un principl de dessecacid
de la gota de sang, 1 per haver dipositat massa
globulx en la gota de serum aglutinant.

Una  vegada Dben fixades
d’aglutinacié, passem ara a explicar el mecanisme
mtim dels grups sanguinis i la importancia tan

aquestes  modalitats

gran que tenen per a la practica de la transfusié
I per a la investigacio de la paternitat en medicina
legal.

[ tornarem a dir,: pero
s'han trobat dues substinecies isoaglutinants, deno-
que

ara concretant més, que

minades abreujadament aglutinines ¢ 1 0. 1
tumb¢ s'han trobat en els hematies dues substancies
aglutinables anomenades aglutinogens, designades
abreujadament per les majuscules 4 i B.

Pot succelr que wun sérum sanguini humd no
tingul cap aglutinina, que sols en posseeixi una,
la @ o la b, o que les tingui totes dues juntes
{¢+ D). I inversament, pot suecceir que els hematies
humang no tinguin cap aglutinogen, que en tinguin
un dels dos A4 o B, o que els tinguin tots dos al
mateix temps (1 + B).

Mecanisme de aglutinacié. — Tia substancia es
fixa a l'aglutinogen dels hematies provocant el fe-
nomen de 'aglutinacié, el qual és seguit d’hemdlisi,
com ja observh de primer antuvi Landsteiner l'any
1900. Com no pot capir-se que en condicions nor-
mals existeixi en la sang una aglutinina que aglu-
tini i hemolisi els hematies del propi individu, sols
podrem trobar en la sang l'aglutinina que no cor-
respongui a l'aglutinogen dels propis hematies. D’a-
questa regla es dedueix logicament que si un sérum
sanguini conté les aglutinines a i1 b, forcosament
els hematies no poden contenir cap aglutinogen
puix que quedarien automaticament aglutinats. Si
al contrari, existeix sols una aglutinina faltara
I'aglutinogen corresponent a tal aglutinina i sols
existira. 1'altre aglutinogen inactiu per a la dita
aglutinina. Quan manquin les dues aglutinines, po-
dran existiv per altra banda els dos aglutinogens.

Amb Ia lletra 4 es designen els hematies pro-
veits d’aglutinogen que encaixa amb 'aglutinina a.
I amb Ia lletra B, els hematies que continguin
I'aglutinogen corresponent a I'aglutinina b.

Grups sanguinis. — Tl segiient quadre fixard bé
aquest concepte 1 ens indicara els grups sanguinis
possibles :

Aglutindgens en els hematies Aglutinines en el sérum sanguin

0 ab
A b
B a
AL 0

Per a caracteritzar el grup sanguini al gual per-
tany un individu és suficient esmentar 1'aglutino-
gen de qué esthd proveit 1 aixi direm que correspon

al grup O, .1, B o AB. Aixd, segonx la nomencla-
tura de Dungern i Hirzfeld, que és 1'adoptada i
recomanada exclusivament per la Comissio dHi-
giene de la Societat de les Nacions.

Iis millor no parlar mai més dels antics grups
expressats amb les denominacions de numeros ro-
mans T, IT, TIT 1 IV de Jansky (notacié americana)
1 IV, I11, 1T 1 T de Moss (notacid europea), puix
que per tenir invertits el T i el 1V, han originat
moltes confusions i han estat causa de conseqién-
cies lamentables.

Tes caracteristiques de cada grup les trobarem
anotades en el segiient quadre :
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Aplicacis practica. — Anem a parlar ara de les

conseqiiencies practiques que tenen els coneixe-
ments dels grups sanguinis en la técnica de Ja
transfusié. Per investigar el grup sanguini que té
una persona, podem seguir dos camins: posar en
contacte el seu serum amb globuls roigs de grups
coneguts o tractar els seus hematies amb sérum
que contingui aglutinines ja conegudes. General-
ment s’utilitza aquest ultim procediment. Tixistei-
xen en el comerc sérums del grup 4 1 B que ens
permetran fer aquesta determinacié. Com a control
es pot utilitzar també el sérum del grup O que
ens revelara si existeix una alteracid eventual dels
serums 4 o B.
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El ja conegut quadre ideat per Moss ens faci-
litard la tasca:

Serums
Gldbuls 0 A B AB
0 0 | 0 0
+ 0 + 0
B + + 0 0
A8 + + + 0

Il signe + indica aglutinacié positiva, O indica
abséncia d’aglutinacié.

Els dos quadres marcats en doble linia ens as-
senyalen els serums A i B, els quals sén suficients
per a investigar els grups als quals pertanyen les
sangs que hem de classificar.

Un cop conegut el grup sanguini del receptor,
sols ens resta buscar en el seglient quadre el grup
del dador apropiat. Aquest estdi marcat amb el
signe O.

- Dador
0 AB
Receptor
Dador A B Dador
universal L “11ni\'ersal
0 6] + + +
A 0 0 + +
B 0 + 0 +
ADB ] 0 0 0
Receptor
universal

Com es despréen del quadre anterior, si el re-
ceptor pertany al grup AB, tots els dadors seran
utilitzables. lin cas de pertanyer a altre grup,
sols podra escolliv al d’aquest altre grup o al del
grup O, dador universal.

IExisteix també un altre quadre degut a Nather,
Ochsner i Boitel, que permet determinar el grup
sanguini a base de la sang (sérums 1 globuls, per
separat) d’'una sola persona que sigui del grup A
o del grup B.

El mateix esxquema de dits autors pot servir a
partiv d’una persona del grup B.

El dogma de la immulabilitat dels grups san-
guinis, — Un cop investigat el grup sanguini i
classificat l'individu, es creu que aquest grup és
fix o sin que no canvia ni en el transcurs dels
anys ni per malalties sofertes. Han' estat descrits
alguns casos de variacié, perd es creu que hi ha
hagut error de técnica en la determinacié del grup.

La fixesa dels grups sanguinis és sostinguda per
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la majoria dels autors, que consideren que el grup
sanguini és un cardcter permanent i fix. Llates,
en la seva important obra sobre la individualitat
de la sang, conserva la subdivisié dels quatre grups
classies 1 diu: «Fl fet de pertinyer a un grup
sanguini és un caracter fix de cada ésser huma,
que no pot ésser modificat ni pel temps ni per
malalties intercurrents, ni després d’una transfusid
amb la sang d'altre grup.»

Les variacions observades no tenen res a veure
amb la isoaglutinacié tipica; sén solament moda-
litats, canvis apareguts en la pseudo-aglutinacié per
aglomeracié dels hematies, fenomen que és forta-
ment influenciat per les condicions patoldgiques o
accidentals. I acaba dient que «la transmissié he-
reditarvia del grup sanguini és certa i immutabley.

Segons Rasle i Poelmann, els canvis de grup no
sén altra cosa que defectes de téenica 1 s6n deguts
quasi sempre a 'emprament de serums-test de titol
insuficient.

Munter 1 Nitschke
d’arsenicals o novarsenobenzols era capa¢ de mo-
dificar els grups sanguinis. En 8060 determinacions,
100 d’elles en malalts afectats de sifilis 1 psoriasi,
els grups sanguinis varen romandre immutables;

investigaren si la injeccié

solament es va poder observar variacions quanti-
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tatives en les reaccions, que podien e¢sser mcs
fortes uns dies 1 més febles ﬁlguns mesos més
tard.

Becart diu: «La nostra
d’onze anys no ens permet afirmar els canvis de
grup dels individus; al contrari, hem de remarcar
la fixesa clara del carhcter de grup».

No obstant aquesta remarcable fixesa, existeixen

experi¢neia de meés

en la literatura médica casos que sembla fan tron-
tollar aquesta afirmacio. ‘

Bordley, Renaud, Marchal, Rosentahl, Cordier,
Croizat 1 Plancher citen nombroses observacions.
Imaz diu que ha vist canviar els grups sanguinis
sota la influéncia de certes medicacions (quinina,
neosalvarsan, bismut, lactat de cal¢) 1
també sota la influéncia de l'anestésia clorofdormica

aspirina,

o eteéria.

Nosaltres, al servei de transfusié de ['Hospital
de Sta. Creu i Sant Pau, ens ha passat un fet que
s'hi podria assemblar. Un dels primers mossos o
infermers inscrits en organitzar-se el servei, fou
classificat com del grup O, o sia dador universal.
Com a tal va fer una série de transfusions, no sols
dintre I’hospital siné que també a fora, requerit
per algun cirurgidh que el coneixia com a dador
universal. Passat algun temps, dos anys o més,
se'l va fer servir per a un cas d'urgéncia: una
criatura de 5 anys, atropellada per un autobis,
afectada d'un xoc intens. Se li injecth 250 ce. de

sang sense presentar cap moléstia immediata, perd -

a les dues hores moria el nen amb un quadre con-
vulsiu intens, amb simptomes d’incompatibilitat
clara. Pensant en un error de grup, es torna a
repetir la investigacio del donant 1, amb gran sor-
presa, es comprova que pertanyia al grup B. Ll
nen mort dond com a grup A.

El cas exposat és interessant perque aquest da-
dor feia més de dos anys que actuava cormn a uni-
versal i portava ja fetes 28 transfusions, segons
confessié d’ell. Consultant l'estadistica del servei
de 1'Hospital de Sta. Creu i Sant Pau, he com-
provat que moltes vegades havia donat la sang a
individus del grup AB, O 1 .1, sense donar lloc
a fendomens d'intolerancia, exceptuént les dues o
tres Gltimes transfusions que nofarem alguns simp-
tomes immediats reaccionals, perd sense que ha-
guessin presentat cap caracter greu. Vegi's, en el
quadre adjunt, algunes de lex notes ben demostra-
tives d’aquesta estadfstica referents a aquest dador :

Ara fa pocs dies, despréds de més d’'un any de
quietud, varem tornar-lo a emprar en un malalt
del grup B. (Vegi's la darrera nota). La transfusié
no va originar cap simptoma d'incompatibilitat.

Posteriorment, durant el temps que ha estat fora:

de servel hem anat provant manta vegada el seu
grup; coustantment 'hem frobat invariable, del B.
Aquest donador té una aglutinina a poc intensa,
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¢o que fa que totes les vegades que he volgut
guardar el seu sérum com a control del grup B,
es fela inactiu als dos o tres dies. Es un cas de
variacio de grup? Ls un error de técnica de In
determinacio? Ho dubto, puix en lesx
moltes transfusions que porta fetes, com ja he
dit, en individus dels grups O, A 1 4B, no oca-
Podria molt bé tractar-se d'un
individu amb aglutinina poc activa i que -en el
transcurs del temps va anar-se activant? Llasti-

primitiva

siona cap trastorn.

ma que la comprovacié exacta del grup primitic no

és possible adquiriv-la, puix mancard sempre el
control fet per altres investigadors, de dita aglu-
tinacid preterita.

Aquest cas descrit és quelcom semblant al que

exposa Liége en el seu llibre de transfusié de sang
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i immuno-transfusié 1 que li ha estat retransmes
per 1'«Oeuvre de la transfusion sanguine» gracies
a l'amabilitat del Dr. Tzanck. Diu:

«Jin l'observacié de nefropatia greu que varem
publicar junt amb la senyoreta A. Herr, la trans-
fusid va ésser feta, el 20 de marc de 1932, amb
un donador classificat com del grup IV el 15 de
setembre de 1931, i, el 16 de tebrer
de 1932. Aquest donador, havia donat 10 vegades
Ia seva sang en qualitat de donador universal.

novament,

La dotzena transfusié va ésser seguida d’antria,
perd en les anteriors no hi havia hagut mai cap
accident. No ens ha estat possible conéixer els
grups sanguinis dels 10 primers malalts.

El 22 de muarg, una nova andlisi el classifica com
del grup 11I.

Il 26 de juliol, el donador encara és classificat
dins del grup I1l.»

En canvi, nosaltres hem pogut, com es desprén
del quadre exposat, trobar el grup a qué perta-
nyen els receptors que reberen la sang de I'indi-
vidu de qué hem fet historia. Grups O, 4, B 1 AB.

Com poden explicar-se aquests fets?

Els partidaris de la fixesa del grup sanguini ho
explicarien com un error en la determinacié pri-
mitiva del grup sanguini. Pero, gcom explicarien
que en 27 transfusions fetes en individus de va-
riats grups sanguinis no es presentés cap fenomen
d’intolerancia greu i s{ sols a la 28 transfusié ¢ No
sembla més facil explicar-ho, admetent que fins
llavors havia actuat com a dador universal i a
partir de la 28 transfusié s’havia convertit en in-
dividu del grup B?

Nosaltres creiem que la teoria de la fixesa dels
grups szmguinié seld certa en la immensa majoria
dels casos, perd, que poden existir excepeions uan
s'acompanyen de circumstancies que avui encara no
es coneixen a fons. A més dins la biologia la
fixesa de cardeters no és dogmatica, dins la na-
turaless no hi ha res immutable. Tot evoluciona
en sentit progressiu o regressiu. A més que la
separacié d'un grup amb els altres no és -esque-
maticament clara siné que tot sdén gradacions més
o menys accentuades. Res no ho demostra tant com
les noves classificacions en subgrups.

ALTRIES CAUSES D'INCOMPATIBILITAT QUE
NO DEPENEN DELS GRUPS CLASSICS

La incompatibilitat de la sang no es compendia
solament en els quatre grups sanguinis siné que
existeixen altres factors que poden actuar d'una
manera activa fent aparéixer trastorns fins en in-
dividus del mateix grup. I aquests trastorns, avul
dia, estan fora de dubte. Es revelen per calfreds,
cefalalgia, temperatura, nhusees, suors, hipotérmia,
picors, urticaria, ete. Iis creu que aquestes mani-

festacions s6n degudes a lleugeres alteracions ar-
tificials de la sang transfusada, per traces de coa-
gulacié o per l'addicié d'anticoagulants. )
Tucena, di Mino 1 Garlasco han observat una
relativa  eterogenitzacié amb la mateixa sang del
pacient (autotransfusié) capa¢ de produir aquests
lleugers trastorns que dependrien solament de cau-
s teenica o mecanica. El que ens demostra ple-
nament que la sang, una vegada ha sortit dels va-
s0s, ja no és la mateixa sang ecirculant; quelcom
s'ht ha produit en l'estructura fisico-quimica. D’a-
qui la importancia en la perfeccié de 1'aparellatge
utilitzat en la transfusié; el millor, serd el que

menys modifiqui 1'estructura intima d’aquest teixit.
Per altra part, s’ha observat la

que els disturbis  consecutius a

possibilitat
una transfusid,
fossin deguts a la preséncia en la sang de pro-
ductes alimentaris pels quals el veceptor pateixi
idiosincrasia. Fxemple, el cas ressenyat per Duke
i Stofer relatiu a I'alimentacié lactia.

Brem, Zeiler i Hammack, han comprovat que
en les transfusions fetes en deju, aquests trastorns
eren menys freqiients. D’aqui deriva la prictica
Ja de temps recomanada, de fer-les amb ['estémac
buit.

Ramirez compta un cas de transmissié de la
hipersensibilitat alérgica, comprovada dues setma-
nes després d'haver rebut el malalt una trans-
fusi6 de 600 c.c. El receptor en contacte d’un
:avall va tenir un aceés tipic d’asma allergica, que
jamai no havia patit. Ts comprova després que el
donador era hipersensible per al cavall.

Pot existir també una incompatibilitat primaria,
diferent de la que ddéna el grup sanguini. Otten-
berg i Johnson mencionen una transfusié amb do-
nador i veceptor del grup B que doni una sin-
drome hemolitica mortal, d’icteria.
Després es comprova que el receptor tenia una aglu-
tinina de tipus pan-frigo, especialment activa, in-
clis a la temperatura de 37°.

acompanyada

Accidents cada vegada més greus, s’han- obser-
vat quan s’empra un mateix donador diferents ve-
gades per al mateix pacient. El que precedentment
s'havia mostrat perfectament innocu, a la segona
o tercera injeccié, va produir 1'aparicié d’acci-
dents cada vegada més greus. (Observacions -de
Mac Clure 1 Traum,
Witebski).

Per raonar aquests fets s’ha invoeat la possi-

Dumm, TIrick, Giorgy 1

bilitat, no constant, d’una immunitzacié, d’home
a home. La formacié d’isoanticossos immunes pot
explicar-se fins fora del sistema, grup especific,

“per antigens estranys a tal sistema, continguts en

gran quantitat en la sang transfusada 1 no ‘reve-
lats en un primer temps. L'existéncia de tals an-
ticossos 1 la seva freqiiencia i la seva acecid és
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el més interessant d'aquest moment pel valor prac-
tic que poden adquirir (Lattes). '

Perd el que estd determinat, 1 ja de temps, és
gque existeixen en la sang altres factors que po-
drien fer ampliar la classificacié classica dels qua-
tre grups sanguinis en altres subgrups.

In 1927, Landsteiner 1 Levine, desccbriren en
els globuls humans tres aglutindgens accessoris M.
N. 1 P. independents dels aglutindgens A i B. Les
aglutinines corresponents anti M i anti N no exis-
teixen en el sérum huméi (una sola excepcid és co-
neguda), perd poden ésser produides mitjancant
la immunitzacié dels conills amb els aglutindgens
M i N de la sang humana. In les experiéncies de
Wierner, Zinsher 1 Selkowe (amb globuls del grup
(3 per a evitar la formacié dels anticossos A 1 B),
els globuls roigs sén emulsionats amb  solucié de
Rous i Turner (glucosa al 5,4 per 100, 5 parts;
nitrat de sosa al 3,8 per 100, 2 parts, 1 sang 3
parts) e injectats als conills, primer intravenosa-
ment 1 després dins el peritoneu. S’obtenen aixi
sérums anti M, sérums anti N i sérums anti MN.
Les aglutinines actuen al titol de 1:32 i rarament
fins al 1:64. Els globuls heterozigotes (els que
contenen els dos aglutinogens M i N) es mostren
més sensibles vis a vis de les aglutinines que els
globuls hemozigotes (un sol factor M o N). Per
consegient, per a determinar el titol relatin d’a-
glutinacié en un individu, és precis comparar els
resultats amb les reaccions sobre les mostres tes-
timonis de M N i MN. Com sigui que l'heréncia
d’aquests factors sanguinis es deu a una sola pa-
rella de genes allelomorfes, llur recerca pot désser
util també en la practica meédicolegal.

Schiff descobr! més tard els aglutinogens G i
H, a penes entrevistos. Per a tenir aglutinines pu-
res contra aquests factors dés precis abans desemba-
rassar-nos de les aglutinines estranyes que puguin

contenir mitjancant 1’absorcié d’elles pels an-
ticossos corresponents.
La demostracié dels anticossos immunitzants

d’home a home, moltes vegades no és possible per
aglutinacié ni per precipitacid, essent solament fac-
tible per la desviacié del complement. Com veiem,
el " problema és més complex del que sembla a
primera vista, constituint les técniques adequades
per a arribar a tal fi, manipulacions entretingudes
que surten ja dels limits de la clinica.

I per fi anem a mencionar els sotagrups A, 1
A,, alias A fort i A débil. L’escola de Landstei-
ner i Schiff creu en una accié qualitativa. En
canvi, l'escola de Lattes, creu que aquesta accié
és sols quantitativa. La freqtiéncia és de 3 A, per
1 A,. Degut a aquests grups, s’ha intentat ampliar
els 4 grups classics en sis. Perd la practica ha
demostrat que no existeix incompatibilitat clara
en la transfusié entre el grup A pur del sota grup

A, 1 A, T també ho confirma l’experiment sero-
logie que demostra que l'aceié aglutinant entre un
1 altre grup (per la resta débil i inconstant) mai no
va seguida d’accid hemolitica, contrariment al que
passa en els altres grups classies.

Tots aquests factors que acabem d’esmentar te-
nen una importancia practica en la tecnica de les
transfusions. Ells ens explicarien en part els tras-
torns que de vegades s'observen quan es repe-
teix la transfusié amb el mateix individu; aquests
antigens desenrotllarien aglutinines especifiques que
actuant sobre els nous hiematies injectats, podrien
produir aglutinacions seguides d’hemolisi, amb fe-
nomens greus d'intolerincia per al receptor.

REPARTICIO DELS GRUPS SEGONS
PATISOS

ELS

Dintre Jes aplicacions medicolegals dels grups
sanguinis  és  d'esmentar la desigual reparticid
d’ells segons les contrades. Iin 1'Europa occiden-
tal 1 molts paisos americans d’ovigen europeu, es
comprova la marcada preponderancia del grup A
(un 45 per 100) sobre el grup B (un 8 per 100).
La freqiiéncia del grup A disminueix cap a I'LLu-
ropa oriental i sud-oriental (Russia, Polonia, 1 es-
pecialment a I'Asin 1 Africa.) Perd en canvi el
gtup B, arriba a trobarse en el 47 per 100 dels
habitants de la Manxuria, 1 en proporcions sem-
blants en els habitants del Japd, Corea, Indo-Xina,
Xina, negres 1 indis.

Entre els filipins 1 australians prepondera el
grup O (91 per 100 en els indis purs, segons Sny-
der). .

A Catalunya, segons
(Armengol i Martinez,
rachs) resulta :

Grups 9, O 414 — A 496 — B 7.3 — AB 1,7

Amb 2.341 determinacions. Index: 5,7
De la meva estadistica personal resulta :

04314 — A 49,09 — B 5,86 — AB 1,91

Index: 6,56

publicades
Grifols, 1 Mise-

estadistiques

Ribera,

Amb 736 determinacions.

INVESTIGACIO DE LA PATERNITAT

Perd on té gran importincia les propietats indi-
viduals de la sang, és en medicina legal per a
la investigacié de la paternitat.

En 1910, Dungern i Hirschfeld, estudiant 72 fa-
milies, amb un total de 348 persones, arribaren a
conclusions interessants i demostratives. Observa-
ren que :. .

1.2 TLa substincia aglutinbgena A no es troba
en un individu si no existeix en un dels proge-
nitors. ¥l mateix passa amb la substineia B.

2.° Si una substancia aglutinable es troba en
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un dels genitors, es troba també en algun dels
fills.
3.2 Quan

existeix en els dos genitors, es troba també en Ja

una de les substancies aglutinables
major part dels fills.

4.° Si una d’aquestes substincies no existeix en
els pares, mai cap fll la pot posseir.

Dungern i Hirschfeld creuen que les lleis de
Mendel poden ésser aplicables a aquestes gualitats
de la sang, admetent que elles extan en relacid
amb dos parells de carhcters que designa amb
les abreviacions de A i no A, 1 B i no B. Igual
A-NA. B-ND.

A indica la prestncia del aglutinogen A en els
globuls roigs de la =ung.

NA indica I'abséncia del aglutinogen A en els
globuls roigs de la sang.

B indica la preséncia del aglutinogen B en els
globuls roigs de la sang.

NB indica la abséncia de

globuls roigs de la sang.

aglutinogen B en els

Segons aquests autors, el parell de qualitats A
i NA, B i1 NB, no tenen cap velacié una amb
I'altra. Més ben dit, les qualitats NA 1 NB, s6n
qualitats netament caracteritzades. De tal manera
que si nosaltres comparem junt amb Ottenberg, A
i NA, com a negre i blanc, B i NB podrien és-
ser comparats amb un altre parell de ecaracters
diferents, com llarg i curt.

A meés, saracter hereditari A
és dominant en relacid a la condicié NA, mentre
que B, ¢sx dominant sobre el caracter o condicid
NB. T a més que elx dos parells-de carncters A
i NA, B i NB s6n heretats independentment 1'un
de 1altre.

De Ta qual cosa es dedueix, sota el punt de mira

suposant que el

medico-legal, el seglient:

Si la substaneia A o B es troba present en la
sang d'un individu, un dels progenitors deu tambeé
contenir-les.

Les substancies A 1 B poden desaparéixer en els
descendents, perd no poden tornar a apareixer es-
pontaniament, 1 propietats
que una vegada presents en Jla sang han de ma-
tenen caracteristiques

sén, per conseglent,

nifestar-se exteriorment, 1
dominants.

LEn canvi, NA i NB, poden manifestar-se en els
fills sense estar presents en els pares, o sigui que
estan latents. Tenen per consegiient la caracteris-
tica de recestvitat.

Anem ara a mirar 1'heréncia poxsible de A 1
NA. TPer a cada individu hi ha tres possibilitats:

1. HKls progenitors posseeixen cada un A (aglu-
tinogen dintre els globuls roigs sanguinis). L'indi-
vidu és A pur i deun transmetre a la seva descenden-

cia sols la qualitat A, ja que tots els gérmens de
les seves cellules deuen transportar aquesta qua-
litat.

2.2 Lls dos pares sén NA (sense aglutinogen
A dintre els seus globuls sanguinis). I'individu
és pur NA 1 sols pot transmetre NA.

3.2 Un pare és A 1 l'altre és NA. L'individu
és un hibrid, A + NA 1, segons les lleis de Men-
del, els gérmens de les seves céllules transporten
amb igual nombre les propietats A i NA, i trans-
metrd en igual grau aquestes propietats, encara
que els globuls roigs del mateix individu presen-
tin solament el cardcter A degnt al dominament
d’aquesta qualitat.

Si examinem ara l'heréncia dels cardcters B i
NDB, existeixen igualment les tres mateixes pos-
sibilitats.

Si representem els cardcters dominants amb lle-
tres majuscules 1 els latents o 7ecesius en lletres
minudscules, podrem representar la constitucié he-
reditaria dels quatre grups sanguiniz de la segiient

manera :
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Prenent com a base la constitucié hereditaria dels
globuls roigs dels quatre grups sanguinis, anem a
veure quina sera la descendeéncia resultant de la
unié d'un membre d'un grup amb un membre del
mateix grup o de la unié de mémbres de grups
difevents.

Podrem
manera :

expressar els resultats de la seglent
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Unié entre O i QO ddéna exclusivament fills O.

» » Al A » » » O1 A,
» » BiB » » » 01 B.
» » O1A » » » O1A.
». » 01 B » » » O1 DB,

Segons Dungern i Hirschfeld, en la uni6 A+B,
o també quan uns dels parves és AB, els fills poden
ésser de tots els grups. Perd Bernstein no ho ac-
cepta 1 creu que en el cas de AB+ O uUnicament
permet fills A 1 B.

Segons la regla de Bernstein, el segiient quadre
ens dirdh el grup possible en els fills, tenint en
compte les diverses combinacions matrimonials.

Combinacié
matrimonial

Grups sanguinis pos-
stbles en els fills

0+0 0

A+A AO
B+B B O
AB+ADB A B AB
O+A 0O A
O0+B 0B

O+ AB AB
A+B O A BAB
A+AB A B AB
B+AB B A AB

Per a I'aplicacié medico-legal, Ottenberg ha fet les
segiients consideracions : si el grup del fill harmo-
nitza amb el dels progenitors, pot dir-se que tal
vegada ¢és el seu descendent, sense poder afirmar
que ho sigui. Perd, en canvi, si el grup del fill
no harmonitza amb els dels progenitors, pot dir-se
que el fill deu haver tingut un pare que no és l'al-
legat. Aix0 és d’immediata aplicacié per a la com-
provacié de la paternitat. La segiient taula d’Ot-

tenberg ens descobreix els casos en qué es pot
assegurar que el fill és illegitim o almenys (ue no
és fill del pare declarat.

Sén illegitims els
fills dels grups

Combinacio
matrimonial

0—0 A, Bi1AB
O0—A B i AB
0—B Al AB
A—O B1AB
A—A BiAB
B—-0O A i AB
B—B A1 AB

Irills del grup O poden procedir de qualsevol com-
binacié, de manera que la preséneia d'aquest grup
en el fill treu base a totes les deduccions.

Com velem, en certs casos el valor medico-legal
és d'una gran importancia per a la investigacié de
la paternitat. Iin els paisos llatins aquesta practica
és de molt poe us. A la nostra terra, nosaltres hem
hagut de dictaminar una vegada sobre la probable
paternitat d’un individu al qual atribuien un fill, 1
encara va ésser fiacilment exclos tal individu per
presentar el fill aglutindgens que no existien en la
suposada. combinacié matrimonial. Predomina en-
cara aqui la férmula de pater semper incertus. Perd
en els paisos del nord d’America i algun d'BEuropa,
especialment a Alemanya, aquesta practica esdevé
cada dia més freqlient; i fins a Russia, els tribunals
ja accepten com a proves certes les fonamentades
en l'estudi dels grups sanguinis.

Com a resum de |’anteriorment exposat, podem
afirmar que el nombre de casos en els quals la
prova de la determinacié del grup sanguini té un
valor médico-legal és limitat. Perd que dintre
aquests limits, el seu testimoni ¢és decisiu.



