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CONTRIBUTION A L'ETUDE

[’INDIVIDUALITE DU SANG

EN MEDECINE LEGALE

INTRODUCTION

Nous nous sommes efforcé, au cours de ce travail, & mon-
trer que l'individualité du sang peut rendre de grands ser-
vices en médecine légale. Nous avons 6té ainsi amené 3 étu-
dier :

1° les notions générales sur I'individualité du sang:

2° les techniques permeftant I'identification du sang qui,
en médecine légale, peut se présenter sous des aspects

_ différents;

3° les deux probldmes de médecine 16gale que peut résou-
dre le diagnostic individuel du sang.

Ces trois points constituent les trois chapitres de notre ou-
viage.

Dans le chapitre I nous montrons qu’il existe une indivi-
dualité du sang plus poussée que celle déterminée par les

quatre groupes sanguins classiques, grice & la présence de
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nouveaux agglutinogénes. Nous laissons entrevoir que cetle
détermination au moyen de ces nouveaux agglutinogénes,
associée a celle donnée par les deux agglutinogénes classiques,
permettrait d'obtenir de meilleurs résultals pour les problo-
mes poseés au chapitre III. Nous insistons sur les notions de
lixité et d'hérédité des groupes qui motivent 'emploi en mé-
decine légale des groupes sanguins.

Dans le chapitre II nous exposons les méthodes employées
pour faire nos déterminations. Nous ‘insistons surtoul sur la
méthode de mise en évidence de I'iso-agglutinogéne par dé-
viation du complément, car elle nous a donné de hons résul-
tats. Nous n’avons pu faire qu'un nombre restreint de déter-
minations en employant cette méthode, mais les résultats
obtenus laissent prévoir une plus grande application de cette
technique.

Dans le chapitre Il nous étudions I'identification des taches
de sang; en insistant sur la résistance des iso-agglutinogénes
et des iso-agglutinines; sur les causes d’erreurs dans la dé-
termination; sur I'emploi judiciaire de ce diagnostic. Dans
ce meéme chapitre nous étudions le probléme de la détermi-
nation de la paternité et nolons son application fréquente

dans certains pays.,

CHAPITRE PREMIER

NOTIONS GENERALES SUR L’INDIVIDUALITE DU SANG
PAR LES AGGLUTINOGENES ET LES AGGLUTININES

5 1. — Généralités sur 1'iso-agglutination.

Comme le faisait remarquer Charles Richel dans son dis-
cours d’ouverture au Congrés international de Vienne en
1910 : « Chacun de nous est dilférent des autres hommes non
seulement par sa mentalité, mais encore par sa constitution
chimique. »

[l semble que chacun de nous possede une individualité
qu'on pourrait mettre en évidence dans nos différents tissus,
dans nos sérosités. On a étudié cette constitution chimique
et on a essayé de déceler ces différences individuelles. Cest
surtout sur le sang qu’ont porté ces recherches. L’étude chi-
mique du sang (taux de cholestérine, taux de catalase. com-

position de 1'hémine) n'a pas encore permis la démonsira-

tion de I'individualité sanguine. Par contre. la sérologie a pu

la mettre en évidence par le phénoméne de I'iso-agglutination.

Ce phénomeéne se manifeste par le fai qu'un sérum d'un
individu normal, mis en présence d’hématies d’un autre indi-
vidu de méme espice, donne une agglutination. On a démon-
tré que dans 1'iso-agglutination entre en jeu une agglutinine
thermostabile (60 degrés) (Hektoen) liée au sérum (portion
englobulinique) et un agglutinogéne contenu dans le stroma
globulaire. Cet agglutinogéne est de nature lipide (Landstei-
ner, Bedthy, Doelter), ce qui a permis de 'isoler. Cef extrait
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alcoolique d’hémalies nous a servi dans certaines réactions
que nous trouverons exposées au Chapitre II.
La fixation de I'iso-agglutinine d’un sérum sur l'iso:agglu-

tinogéne détermine ce phénoméne.

§ 2. — Les quatre groupes sanguins classiques.

L’iso-agglutination a permis de remarquer que le sérum
d’un individu agglutinait les hématies d'un cértain nombre
d’individus, mais pas de tous. On a ainsi groupé les sérums
qui jouissaient de celte propriété vis-d-vis des mémes
hématies.

Landsteiner a été conduit & considérer trois groupes.
D’aprés cette disposition, tout sérum humain devrait possé-
der des iso-agglutinines actives sur des hématies convenable-
ment choisies.

Jausky et Moss ont démontré qu’il existait un quatridme
groupe ne possédant pas d’iso-agglutinines; tandis que ses
hématies étaient agglutinées par le sérum des trois groupes
précédents.

Pour expliquer ces faits, V. Dungern et Hirszfeld ont émis
I'opinion de I’existence de deux iso-agglutinogénes et de deux
iso-agglutinines qu’ils ont représentés respectivement par les
symboles AB et a3,

Nous avons ainsi les quatre groupes suivants :

Selon Moss. .. Groupe 1 II 111 IV
Selén Jansky.. . ..l o 5i " 1V I I |
Possédant respectivement. ABo AB B 0uf

Les classifications de Moss et Jansky diiférent seulement par
les groupes I et IV, qui sont intervertis. Cette inversion a pro-
voqué de nombreuses confusions dans divers ouvrages (Rad-
vin et Glenn, Guthrie), rend encore la lecture de certains au-
tres difficile.

Pour éviter toute confusion possible, il est recommandé de

LT

faire suivre le numéro du groupe des symboles désignant les
iso-agglutinines et agglutinogénes qu'il possede.

La classification de Moss est celle de la majeure partie des
auteurs francais.

Le Congrés international de microbiologie de Paris, 1930,
soucieux de faire adopter une nomenclature unique, a sug-
géréd la suivante ;

Groupe O Groupe A Giroupe B Groupe AB,

dans laquelle le groupe serait désigné uniquement par le sym-
bole indiquant I'iso-agglutinogdne qu’il contient.
Il recommande de plus pour la désignation des sérums la
nolation suivante :
Sérum-test A pour sérum anti-B:
Séram-fest B ponr sérum anti-A.

Mais pour faciliter le passage des vieux systémes au nou-
veau, les notations suivantes sont tolérées :
Moss: oo 0 (1V) A (IT) B (111) AB (1)
Jansky. . .. 0 (T) A (1D B (111 AB (IV)
Nous employons le systdme de Moss, mais en ajoutant le
symbole désignant I'agglutinine :
0 (IV) AB (11 B (111) AB (1)
De préférence. Ouap AR B AB,
sans laire suivre du numéro du groupe.
Nous pouvons maintenant schématiser par le tableau sui-
vant la Tagon dont agit le sérum d'un groupe vis-d-vis des

hématies des autres groupes.

Sérums
e —————
Ba 08
=+ o
§o e A - +
Hématies. ¢ i
I - e

= agglutination.
— = pas d’agglutination.
L’existence de ces facteurs : A, B et «, 8. a 6té démontrée,
au moyen de 1'épreuve des absorptions électives, par Lands-
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teiner. Hooker et Anderson ont & leur tour apporté une aukre

preuve de la spéeificité des deux agglutinogénes A, B et des

agglutinines ¢, £8; au moyen des sérums obtenus par immu-
nisation. (Nous retrouverons cette technique au chapitre I1.)

On doil remarquer 'indépendance des deux agglutino-
génes et des deux agglutinines; en effet, lorsque leur pré-
sence est simultanée (AB-OafB), ils peuvent étre en proportions

égales ou en proportions trés différentes,

§ 3. — La question des groupes A, et A, B.

Les quatre groupes sanguins sont reconnus par la majorité
des auteurs et sonl devenus classiques. Cependant, il existe
des observations dans lesquelles le groupe n’étail pas celui
prévu théoriquement, dans lesquelles on avait soil une ag-
glutination donnée par le sérum AB,, soit une agglutination
des hématies Ouf.

A la suite de ces divergences, certains auteurs onl conelu

I'existence d’aulres groupes.

Worchiitz, par exemple, pense 4 'existence d'un :'inl]u'u"-
me groupe. .\l:lls c’est surtout les travaux de Guthrie et de ses
collaborateurs & ce sujet qui ont attiré attention. Guthrie
et Huck ont constaté que‘la régle de Landsteiner qui veut que
dans un sang donné, auprés d'un iso-agglutinogéne, on trouve
dans le sérum toutes les iso-agglutinines inactives sur cel

agglutinogéne est en défaut. lls ont trouvé en effet un sang
dont les hématies appartenaient au groupe B, tandis que son
sérum agissait comme un sérum ABo.

Pour ces auteurs, il y aurait. non quatre combinaisons pos-
sibles des agglutinogénes et des agglutinines, mais neuf,
donnant par conséquent neuf groupes possibles, qui seraient :

Groupe AB donnant : ABo
W A W A8 Ao

» B B Bo.
n Oup v O O 0g Oo.

Mais si nous tenons compte du fait que ce qui compte sur-
tout pour individualiser un sang c’est Iagglutinogine, ces
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diverses combinaisons de I'agglutinine n’altdrent en rien le
schéma des quatre groupes.

Il en serait autrement de leurs expériences tendant a dédon-
bler le groupe AB; I'un contiendrait seulement I"agglutino-
gene A, l'autre contiendrait en outre un agglutinogéne sup-
plémentaire qu’ils” ont appelé C, et auquel correspondrait
une troisitme agglutinine v. A I'aide de ces trois agglutino-

genes A, B, €, et des trois agglutinines o, 8, ¥, on pourrait
prévoir huit groupes et de nombreux sous-groupes. Quelques-
uns seulement ont été observés par Guthrie, Huck et Coca-
Klein.

Lattes, Cavazzuli et Mino ont donné une interprétation
tout autre de ces faits. Pour ces auteurs, il s’agirait :

a) D’agglutinations faibles. Le taux d’agglutination des
hématies est trds variable; aussi certaines méthodes employées
ne sont pas suffisantes pour déceler un groupe théoriquement
prévi.

b) l’)cs erreurs de technique dues & la pseudo-agglutina-
tion et & la pan-agglutination, bien étudiées par Soulange.

¢) Certaines anomalies peuvent encore s’expliquer par des
variations quantitatives extrémes, qui ont masqué le vrai
groupe.

Guthrie et Huck ont invoqué en faveur de leur théorie les
expériences d’absorption. Ayant remarqué qu’aprés absorp-
tion d'une fagon complite d'un sérum Ba'et OuB par une cer-
taine 1.111-%:”0 d’hématies A ce sérum continuait i aggluti-
ner d’autres hématies A, ceci expliquait I’existence de cel
agglutinogéne supplémentaire chez ces dernidres hématies. I
s'agit, pour Lattes et Mino, d’agglutinogénes de valeur tros
différente. Ainsi un sérum absorbé par des hématies pel sen-
sibles et devenant inactif vis-d-vis de celles-ci peuat donner
encore une agglutination avec des hématies plus sensibles.

Récemment, Landsteiner, Witt et Levine sont revenus sur
cette question; ils ont trouvé que, dans le groupe A, il existe
un agglutinogéne supplémentaire A,. Nous aurions par consé-
quent les groupes suivants :

ABo, A,Bo, AB, A,B, B«, Oup.
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Ce nouveau facteur A, pourrait correspondre au facteur C de
Guthrie et Huck.

Il existerait aussi une agglutinine correspondante, car Beck
a trouvé un sang correspondant 2 la formule A8, tandis que
Lauer a pu appliquer la formule ABo, & un autre.

Friedenreich, qui s’est beaucoup occupé de cette question
en collaboration avec E. Worsaae et Thomsen, nous en donne
une démonstration trés élégante.

Il a recherché quelle est 1'étendue des divergences indivi-
duelles existant dans la quantité de globules A nécessaire
pour enlever toute agglutinine & un sérum test B (mesuré
I'aide de globules A el ayant une sensibilité maxima). 11 a
essayé ainsi de constater s’il y a une répartition réguliére en-
fre un maximum et un minimum, ou bien s'il existe un Lype
absorbant fortement et un autre type absorbant faiblement,
sans aucune ou presque aucune variélé de transition. (Vest
dans ce dernier cas seulement qu’on serait autorisé a parler
de deux sous-groupes. Friedenreich a dressé des graphiques
qui semblent bien montrer qu’il n’existe pas de degrés inter-
médiaires. On remarque en effet sur ces graphiques une zone
dans laquelle se frouvent les courbes i absorption faible,
nettement séparée de la zone possédant les courbes & absorp-
tion forte.

Cet auteur est encore beaucoup plus affirmatif dans le tra-
vail en collaboration avec Thomsen, ot il sépare le groupe
A en deux : A (fortement agglutinant), A, (faiblement).

Par conséquent, d'aprés Friedenreich, il ne s’agit pas de
taux variable, mais de deux taux netbement séparés. Cet au-

teur réfute ainsi I'explication que donnait Lattes.

Hirszfeld, a son tour, semble admetire 1'existence des
groupes A, et A,B. Mais ceci n’a pas pour le moment de con-
séquence pratique. Car cet agglutinogéne A, nécessite pour le
mettre en évidence des méthodes indirectes (absorption)
qu'on ne peut employer couramment. Au point de vue théo-
rique, cela tend a démontrer 1'existence d’une individualité

sanguine plus poussée.
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En pratique, nous devons nous en tenir, avec Landsteiner

et Lattes, a la théorie des quatre groupes.

§ 4. — Les hémo-agglutinogénes de Landsteiner et Levine.

Landsteiner et Levine ont établi qu'en dehors des deux iso-
agglutinogénes classiques A, B, et de 'agglutinogéne A,, qui
est admis, il existait chez 'homme trois facteurs agglutina-
bles nouveaux. lIls les désignent par les symboles M, N et P,
leur nature étant différente de A, B et A,.

Pour les mettre en évidence, on prépare des lapins en leur
injectant des globules rouges des quatre groupes. Le sérum
de ces lapins est ensuite mis en présence d’hématies humai-
nes des quatre groupes de facon & absorber toutes les agglu-
tinines, puis cenfrifugé. On fait subir plusieurs fois cetta
manipulation au sérum en renouvelant chaque fois les héma-
ties mises en contact.

Ce sérum ainsi préparé, qui ne devrait plus agglutiner,
continue & agglutiner certains globules qui peuvent apparte-
nir & n’'importe lequel des quatre groupes. Ces hématies ag-
glutinées possédent 1'agglutinogéne M.

Par I'injection de ces hématies & des lapins, on a obtenu
un immuno-gérum anti-M.

Ce sérum anti-M, privé de cette agglutinine aprés ahsorp-
tion par des hématies possédant le facteur M, continue a
agglutiner certaines hématies. Cette nouvelle propriété ap-
partenant & ces derniéres hématies est indiquée par le facteur
N; & l'aide de telles hématies, on a obtenu un immuno-sérum
anti-N.

I’existence de tels facteurs M et N démontre qu'on peut
avoir dans les hématies humaines des caractdéres individuels
dilférents des iso-agglutinogénes connus A, B et A,.

Dujarrie de la Rividre et Kossovitch concluent :

1” Les hématies humaines contiennent toujours les deux
agglutinogeénes M et N ou au moins l'un des deux. Nous
avons par conséquent les trois types suivants :

M+N—, M+ N+, M— N+.

Berre,
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Nous n’avons jamais M — N — qui montre 1'existence
d'une relation entre M et N.

Nous désignons, comme Landsteiner el Levine le proposent,
la présence d'un facteur par le signe +, son absence par le
signe ,

2" Les agglutinines anti-M et anti-N ne peuvent se rencon-
trer dans les sérums humaing, ce qui évite toute crainte dans
les transfusions. Elles n’existent pas dans les sérums d’ani-
maux normaux; elles n’y apparaissent qu'a la suite d’injec-
tions d’hématies (Landsleiner et Levine).

3% Schockaert, dans ses travaux, démontre 1'existence du
facteur M. chez le feetus & divers fges; il a observé un cas on
M était présent aun troisieme mois; dans les aulres cas, du
quatritme au cinquitme. Ces résultats prouvent 'apparition

précoce de cet agglutinogéne, et le différencient de ce fait des

facteurs A et B, qui apparaissent plus tardivement.

4° Le facteur M obéit, d’apres Schockaert, aux lois de 1'hé-
rédité. Schill conelul aussi & 'hérédité des facteurs M et N.

Certains sérums de lapins inoculés avec des globules rou-
ges, mais aussi ceux de certains animaux normaux aprés
absorption par des hématies des quatre groupes, mis en pré-
sence d hématies humaines, donnent une agglutination. Ainsi
le sérum de lapin et de heeuf, absorbé avec des hématies des
qualre groupes. agglutine encore les Il."lnlllt]f"r* rouges de cer-
tains individus. C'est cette propriété qu'on a désignée par
'indice P. On a pu obtenir un sérum anfi-P agglutinant exclu-
sivement les hématies possédant le caractére P.

1° Ce carvactere est indépendant de A, B el des facteurs M
el N, par conséquent nous pouvons avoir les types P+, P —,
neltement distinets des groupes sanguins.

2° Le sérum humain ne posstde pas d’agglutinine anti-P.
Celle-ci se trouve normalement chez certains animaux; chez
d’autres, on peut la faire apparaitre par inoculation d’héma-
ties P.

3° On a observé une prédominance de ce facteur chez les
sujets de race de couleur.

B, e

Ces agglutinogines M, N et P, indépendants des agglutino-
genes classiques, n'altérent pas le schéma des groupes san-
cuins.

lls peuvent permettre une différenciation individuelle plus
|1|'[1]'|n1]|'l,’('_

Leur étude, par conséquent, ne sera pas & négliger en mé-

decine légale.

. — Fixité du groupe sanguin.

Cette question, trés importante en clinique, pour la trans-
[usion du sang (maintien du classement des donneurs de
sang), l'est aussi au point de vue médico-légal. Nous pouvons
dire que c’est sur la notion de fixité du groupe que repose
"'emploi de la détermination individuelle du sang en méde-
cine légale.

Au début des recherches sur les groupes sanguing, et méme
pendant longlemps, on a admis que l'iso-agglutination, qui
semblail paradoxale, étail caractéristique d'un état patholo-
gique (Camus et Pagniez). Pour ces auteurs, ce phénoméne
manque a 1'état sain, ou on le trouve chez une proportion
moins élevée d’individus saing, L’iso-agglutination fut méme
utilisée comme moyen de diagnostic. Par conséquent, le
groupe sanguin était considéré comme variable et semblait
suivre I'évolution de la maladie qui le faisait apparaitre.

Ce fut Landsteiner qui alfirma que le pouvoir iso-aggluti-
nant existait régulitrement dans le sérum normal.

Certains auteurs (Worschiitz, Weil) pensent qu'un passage
d'un groupe & un autre peut étre déterminé par des influen-
ces pharmacologiques (quinine, arsenic, chloroforme et au-
tres anesthésiques), physiques (Rayons X, galvanisation, dia-
thermie) et méme alimentaires. Pour Lattes, ces résultats
seraient faux. Ces auteurs auraient observé une pseudo-agglu-
tination et des changements de cette pseudo-agglutination,
qui est fort influencée par les causes pathologiques ou acci-
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dentelles. Les recherches de Mino, Esposito, Falgairolles, onl
confirmé 'opinion de Lattes.

I n'y-a pas non plus changement du groupe du récepteur
auquel on a fait plusieurs transfusions de sang de groupes

différents.

La constance du groupe a été vérifiée aprés huit ans (L. el

H. Hirszfeld), quinze ans (Lattes) et vingt et un ans (Decas-
tello).
Par conséquent, le groupe sanguin est un caractére fixe

que la maladie, les accidents et le temps ne modifient pas.

§ 6. — L’hérédité de 1'individualité du sang.

a) HEREDITE DES GROUPES SANGUINS.

5

Nous n’exposerons que les théories, car nous aurons a
revenir sur celle question au chapitre Il pour 'exclusion de
la paternité.

La question de I'hérédité des groupes sanguins est intime-
ment lide & leur fixité,

Ce furent Langer et Hektoen qui remarquérent que, tres
souvent, "'enfant avail le méme groupe que ses parents.

Mais le mérite d’avoir établi les conditions de cette héré-
dité revient & von Dungern eb Hirszfeld, qui arrivérent aux
conclusions suivantes.:

{° Le groupe sanguin est une propriété héréditaire qui se
transmet en suivant les lois de Mendel;

2° Les propriétés A et B sont les caractéres dominants, et
leur absence non-A, non-B, désignée par NA, NB, sont les
caracteres récessifs;

3° Les propriétés A et B ne peuvent apparaitre chez 1'en-
fant que si elles existent au moins chez 'un des deux pa-
rents;

4° Si les parents appartiennent au groupe 0, les enfants
sont toujours de ce groupe;

B Si1'un des parents appartient au groupe AB, les enfants
peuvent étre de 'un quelconque des groupes.

o— | T

Les caractéres dominants sont les seuls que l'on puisse
mettre en évidence dans le sang; leur absence n’est pas pure-
menl négative, car chez I'adulte on voit apparaitre « et 8 dans
le sérum,

Pour V. Dungern et Hirszfeld, nous aurions deux couples
A et non-A, B et non-B, soit (A. NA) et (B, NB), indépendants.
Ainsi le groupe A peut &lre constitué des trois fagons sui-
vantes ;

AA dominant (homozygote);
A, NA dominant (hétérozygote);
NA., NA récessif u']zlmmz_\';_!ulp');

de méme pour le caractére B. Le groupe ©, étant formé de
NA, NB, est toujours pur |’l‘1¢al}1tm_\';._:n!l"_) Ce sont done ces cou-
ples qui sont transmissibles. Buchanan seul a critiqué cette
manitre de voir. Il y aurait pour cet auteur transmission du
groupe qui formewait un tout, et non transmission des cou-
ples, Cette théorie combattue par Mino et Snyder est aban-
donnée.

Bernstein a donné une autre interprétation. Il y aurait trois
genes se combinant par deux. Nous aurions les gdnes A, B, R
(R correspondant & O ot (NA, NB) ne serait pas un caractére
négatif). Le groupe sanguin serait ainsi expression de deux
caractéres : I'un paternel, 'autre maternel, au lieu de deux
caractéres du pere et deux de la mére comme dans la théorie
de V. Dungern et Hirszfeld.

Les deux théories coincident pour les groupes O, A et B,
mais divergent quand I'un des parents a le groupe AB. Dans
ce.cas, pour V. Dungern et Hirszfeld, les enfants peuvent
appartenir & un groupe quelconque. Suivant la théorie de
Bernstein, ils ne peuvent appartenir au groupe O, de méme
que la combinaison matrimoniale O x AB ne donne jamais AB.

La loi de Bernstein a été trés contestée. Dujarric de la Ri-
viere, Kossovitch, ne I’admettent pas et signalent plusieurs
exceptions & cette loi. Ces auteurs discutent le cas de mére

= L gt < a,
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AB et enfant O, qui est contraire & cette loi, quel que soit le
groupe du pére. Ce cas est bien embarrassant si on est sir de
la détermination des groupes.

Il apparait que la sensibilité des agglutinogénes des en-
fants dépend du degré de sensibilité des agglutinogénes n]i-:\
groupes des parents transmis aux enfants; par conséquent
une sensibilité faible des agglutinogénes des parents, corres-
pond une sensibilité faible des agglutinogénes des enfants. La
dépendance entre le degré de force des agglutinines des en-
fants et celui des agglutinines du groupe des parents trans-
mis aux enfants n’est pas toujours aussi directe que pour
'agglutinogéne.

Moskoff prétend pouvoir exclure la paternité dans les cas
ot les regles de V. Dungern et Hirszleld et celles de Bernstein
sont en défaut, quand le pére posséde dans le groupe quil
transmet & 'enfant des agglutinogénes d'une sensibilité non
proportionnelle & celle des agglutinogénes dé 1'enfant. D’au-

1 = ""-‘---»l 0 3
tres auteurs ne confirment pas ces vues; ce'serait quelque peu
exagéré de 'admettre, car il n’a pas été démontré par ail-
leurs que le degré d’agglutination soit fixe.

Nous pouvons conclure :

1° La transmission héréditaire du groupe sanguin esl cer-
taine;

2° L’hérédité suit la régle de Mendel, A et B étant les carac-
teres dominants; _

3° Les facteurs A et B, pour apparaitre chez Uenfant, doi-
vent exister au moins chez I'un des parents au moins;

4° La loi de Bernstein est actuellement admise, ce qui fail

que la combinaison pére-meére 0 x AB ne peut donner que des

enfants des groupes A et B.

b) HEREDITE DES FACTEURS M BT N.

Landsteiner et Levine avaient songé i la transmissibilité de
ceg facteurs. Ils ont trouvé que les propriétés M et N sont do-

minantes vis-d-vis de I’absence (non-M et non-N). On pourrait

par conséquent, d’aprés ces résultals, songer & denx paires :
M non-M, N non-N. Mais cela ne peut éfre exact, car nous
aurions chez un enfant non-M et non-N, soit le type
(M — N —) qui n'a jamais 6été observé. ;

On doit, par conséquent, attribuer la transmission de cette
propriété & une paire unique de génes, Un géne conditionne
'apparition de la propriété M, le gene allénomorphe celle
de la propriété N. Si tous les deux apparaissent (M+N+),
nous aurons un type hétérozygote. Il ne se présente pas de
dominance dans ce cas. Cette théorie est confirmée par les
recherches de Schill,

D’aprés ses tableaux nous pouvons conclure :

(M+N—) (M+N—) donnent M +N—:

(M—N+) (M—N +) donnent M—N -+ -

(M+N—) (M—N +) donnent M+N +:

(M+N+) (M+N—) donnent (M + N—)et (M+N+);
(M+N+) (M—N +) donnent (M—N +) et (M+N +);
(M+N+) (M+N+) donnent (M+N +) (M—N+) (M+N—).

Schiff a pourtant observé des cas contraires i ce schéma
des enfants M+N — venant de parents M — N+ ot wice
versa. L'hérédité de M, suivant les lois de Mendel, est aussi
soulenue par R, Anzel.

Cette hérédité, qui existe pourtant, n’'est pas encore netle-
ment établie, elle serait d’une grande utilité, permettant de
pousser plus loin I'exclusion de la paternité.

Nous pouvons done conclure qu'en médecine légale la
question de I'individualité biologique du sang a une impor-
tance capitale. Cette individualité repose sur la détermina-
tion des propriétés particulidres du sérum et des hématies de
chaque individu. Ces caractéres particuliers, adoptés par tous
les auteurs, sont les iso-agglutinogdnes A et B dans les héma-
ties et les iso-agglutinines « et 8 dans le sérum.

En outre de ces caractéristiques, on peut trouver les agglu-
tinogénes A,, M, N et P admis par cerfains auteurs.




L’existence de ces derniers agglutinogénes permettrait une
recherche plus poussée de I'individualité sanguine, mais dans
I'état actuel des connaissances sur les facteurs A, M, N et P
nous ne pouvons encore en tirer des déductions pratiques en
médecine légale.

En conséquence, étant donné la fixité et 1'hérédité des
agglutinogénes A et B, ce sont eux seuls qui vont condition-

ner I'étude médico-1égale de l'individualité du sang.

CHAPITRE 11

METHODES DE DETERMINATION DES GROUPES SANGUINS

Au début de ce chapitre, pour étre complet, nous devrions
y placer I'étude des causes d’erreurs dans la détermination
des groupes sanguins. Ceci nous entrainerait trop loin, aussi
le lecteur voudra bien se rapporter a la thése de Soulage (Bor-
deaux, 1930), dans laquelle on trouve une étude compléte de
ces causes d’erreurs. Nous nous contenterons, par conséquent,

de signaler les causes d’erreurs dans chaque méthode, ou

encore celles qui rendent une technique inutilisable en méde-

cine légale.

Tandis qu’en clinique une seule technique de détermina-
tion des groupes sanguins suffit, en médecine légale il n'en
est pas de méme. La méthode employée atteint rapidement
ses limites et ne peut donner des résultats; par conséquent
nous devons pouvoir utiliser une autre méthode. De méme,
I"6tat dans lequel se présentera le sang & examiner nous obli-
gera 4 changer de technique.

Nous allons les exposer

”

A. — Identification de sang liquide.

§ 1. — Méthode macroscopique.

Ayant & déterminer le groupe sanguin d'un sujet, nous le
piquons d'une facon aseplique au lobule de I'oreille: nous
faisons sourdre une goufte de sang que nous prélevons avec
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une pipette stérile. Cette goutte de sang est ajoutée a 1 cc. de
sérum physiologique de 9 p. 1.000 (20 goutles) ce qui nous
permet d'obtenir une suspension d'hématies & 2,5, H p. 100.

Ensuite nous placons & l'extrémité droite d’une lame deux
gouttes de sérum-test A, tandis qu'a 'extrémité gauche nous
placons deux gouttes du sérum-test B. Nous mettons de la
méme maniere deux gouttes de la suspension globulaire, préa-
lablement préparée, en contact des sérums-test A et B.

Nous mélangeons les hématies el sérums deux i deux avec
un agitateur et placons la lame sur un fond blanc.

Nous prenons soin d’imprimer de temps en temps de petits
mouvements A la lame pour favorizer I'agglutination.

Si celle-ci a lieu, nous voyons se former des grumeaux
rouge vil dans le liguide qui s’éclaireit, devient d'une teinte
eau de roche. Quand on donne de petits mouvements brus-
ques & la lame, ces agglutinats ne se modifient pas; ils con-
servent leur aspect morcelé et irrégulier.

Si 'agglutination n’a pas lieu, les hématies se sédimen-
tent, donnant des figures réticulaires régulitres dans un li-
quide restant coloré. Les mouvements imprimés o la lame
donnent & nouveau la teinte rosée homogéne primitive. Si le
sérum-test A donne une agglutination, le sang examiné
appartient au groupe B; si c¢'est le sérum-test B, le sang esl
du groupe A; pas d’agglutination : groupe 0, agglutination
aux deux : groupe AB.

Pour éliminer la pseudo-agglutination, nous ayons utilisé
la méthode de Falgairolle; nous ajoutons au mélange héma-
ties-sérum une goutte d'une solution de kaolin au tiers dans
du sérum physiologique a 9 p. 1.000. Aprés avoir mélangé,
nous vérifions que dans le cas de pseudo-agglutination la
tache ainsi formée est laiteuse, légérement rosée; au con-
traire, dans le cas d’iso-agglutination, les grumeaux rouge
vil persistenl dang la tache laiteuse.

L’iso-agglutination est apparue en général au bout de trois
minutes; on doit cependant réaliser deux taches épaisses
pour permettre une réaction qui serait plus longue & apparai-
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tre. Nous devonsg noter que certaines réactions ne se font jour
qu'au bout d'une demi-heure.

Quand il y a absence d'agglutination par les deux sérums-
test A et B nous vérifions ce résultat en mettant deux gouftes
de la suspension globulaire en contact avec deux gouttes de
sérum-fest 0; car avee les sérums-test A et B les réactions
peuvent apparaitre plus tardivement.

Nous opérons, en général, a une température avoisinant 30°,

ce qui nous permet d'éliminer les causes d’erreurs dues a la

pan-agglutination & froid. Nous devons ajouter que les sérums-

test utilisés ont été préparés & 0 degré, ce qui a donné déja
une absorption des pan-agglutinines a froid.

Indépendamment de 'épreuve du kaolin, par 'emploi d"une
suspension d’hématie & 5 p. 100. nous éliminons souvent
les pseudo-agglutinations. Certains auteurs pratiquant cette
réaction dans des tubes & hémolyse ont préconisé le séjour
A '6tuve avant la lecture des résultats (Horn); ils éliminaient
ainsi nettement la pan-agglutination.

De nombreux auteurs (Lattes, Sachs) ont insisté sur la né-
cessité de déterminer le groupe, en utilisant la suspension
d’hématies, puis en utilisant le sérum. Ces deux réactions
doivent se contrdler.

En médecine légale, il est nécessaire de présenter ou garder
une réaction d’iso-agelutination obtenue par cette méthode;
il suffit de faire 'épreuve au kaolin et de laisser sécher dou-
cement. On obtient ainsi deux. taches séches sur la lame,
adhérentes qui permettent la lecture aprés plusieurs mois.
Nous pouvons encore pratiquer cette méthode en remplacant
la lame de verre par un morceau de papier blanc cartonné el
alacé. Dans ce dernier cas, sans employer I'épreuve au kaolin,
nous ohtenons par desséchement deux taches dans lesquelles
I'iso-agglutination existe, elle y apparait trés nettement.

Sachs a remarqué 'avantage qu'il y aurait & remplacer,
pour cette détermination des groupes, les sérums normaux
par des immuno-sérums groupe spécifique. Cet auteur ajoute
que la question a été résolue pratiquement pour le sérum-
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test A remplacé par un immuno-sérum A. Nous avons, dans
ce buf, étudié nos immuno-sérums préparés comme il est indi-
qui au § 3 de ce chapitre. Nous n’avons pas obtenu des ré-
sultats satisfaisants; les hématies étaient agglutinées par
chacun des quatre immuno-sérums. Chaque immuno-sérum
agglutinait les hématies de n’importe quel groupe. Par con-
séquent, nous n’avions pas une agglutination groupe spéci-
lique (iso-agglutination), mais une hétéro-agglutination. Nous
n'avons pas pu ainsi utiliser nos immuno-sérums A la place
des sérums normaux pour déterminer le groupe d’'une suspen-
sion globulaire. D’ailleurs de nombreux auteurs (Schill.
Witebsky) signalent des résultats négatifs, analogues 4 ceux
(que nous avons obtenus.

D’autres auteurs ont obtenu seulement un immuno-sérum A,
actif. En partant de ces immuno-sérums hétéro-agglutinant on
peut, par absorption de ['hétéro-agglutinine et d'une iso-
agglutinine o« ou B, obtenir un immuno-sérum groupe spécifi-
que. Jusqu'a de nouvelles recherches il est [)I'I(_;fi_:!’flbll-‘ d’em-
ployer des sérums-test normaux.

§ 2. — Méthode microscopique.

Lattes a mis au point et préconisé le procédé de la goutte
pendante. Sur un couvre-objet on dispose une anse .|I-e_= pla-
tine de sérum et deux anses de suspénsion globulaire 2
1-2 p. 100. Ces gouttelettes sont mélangées. Ce couvre-objet
est ensuite renversé sur une petite couronne de |:.-||':|I'Ii1-1|-.
de quelques millimetres de hauteur, adhérente & une lame.
Ce dispositif nous permel de réaliser une cellule dans la-
quelle pendra la goutte adhérente au couvre-objet. La lecture
des résultats se fait au microscope; on constate ‘s’il y a agglu-
tination. On doit faire ce qui précide avee !'hfi(‘llll.tli“ﬁ deux
sérums-test A et B. Il est souvent difficile de lire les résul-
tats, car nous avons au centre de la goutte (partie la plus
basse) une sédimentation des hématies qu’on peut prendre
pour une agglutination.
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Lattes lui-méme signale que, sur les bords amincis de la
soutte, on a une concentration excessive qui peul donner
des agglomérations aspéeifiques a ce niveau. Pour éviter cette
évaporation, Lattes a utilisé une lame a double cellule, avec
un couvre-objet fermant d'une facon hermétique.

Cette méthode ne nous a pas donné d’aussi bons résultats

que la précédente.

B. — Identification des croiitelles de sang.

Pour faire cette identification, sur I'extrémité droit d’une
lame nous placons une goutte de suspension d’hématies du
groupe A & 2 p. 100; & 'extrémité gauche une goutte de la
suspension d’hématies du groupe B. Dans chacune de ces
gouttes, nous plagons une crottelle de sang sec. Nous avons
ainsi. en recouvrant chacune de ces gouttes avec une lamelle,
deux préparations microscopiques. Tout autour de la tache
de sang placée dans la suspension, le sérum se dissout et
agglutine les hématies du voisinage de la tache. Si nous obte-
nons une agglutination dans la préparation renfermant les
hématies A (droite), la tache de sang posséde un sérum ren-
fermant «, par conséquent elle est du groupe B; de méme
4 gauche l'agglutination indique le groupe A. Agglutination

L
A droite et 4 gauche indiquant le groupe OAB, l'absence

d’agglutination le groupe AB du sang de la tache.

Des petits mouvements de la lame favorisent la formation
d’agglutinats qui semblent se porter d'un coté de la prépa-
ration,

[l y a souvent des pseudo-agglutinations tros difficiles &
différencier de 1'iso-agglutination. En diluant davantage au
cours de l'examen, nous pouvons arriver & démasquer cer-
taines pseudo-agglutinations. Pour avoir cette dilution il
suffit, apres la formation des aggiutinats, de remplacer la
lamelle en éloignant la trace de sang sec, ou bien de provo-

quer la dilution par de légéres pressions sur la lamelle. Par
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ces moyens les pseudo-agglutinats sont entrainés i 1a péri-
phérie de la tache et se disloquent; les agglulinals seuls per-
sistent.

Cette méthode nécessite des croites compactes, dont on
peut prélever deux fragments pour les placer respectivement
chacun dans une des suspensions d hématies,

La tache dont on veut déterminer le groupe peut étre petite,
mais elle doit étre compacte. Cette condition étant remplie,
cette méthode nous a donné de bons résultats.

(. — Méthode de détermination par mise en évidence
de I'agglutinogéne par la fixation du complément.

Des recherches de Bang et Forssman il résulte que les pro-
priétés antigénes des globules ronges sont conditionnées par
leurs lipoides. La propriété agglutinogéne a done comme sup-
port ces lipoides solubles dans I'alcool. Un extrait alcoolique
d’hématies posséde done leur propriété agglutinogine; ceci a
été démontré indirectement par Vitebsky.

Cet auteur a mis en présence d’un sérum du groupe O un
extrait alcoolique d’hématies du groupe A ou du groupe B;
aprés un séjour d'une demi-heure & 1'étuve il a constaté «{m;
les agglutinines o el 8 étaient respectivement absorbées par
I'extrait alcoolique des hématies A et B. Dans cette expérience
Witebsky a done remplacé les hématies des groupes A et B
par leur extrait alcoolique, ce qui démontre bien la propriété
agglutinogene de ces derniers.

Ces extraits alcooliques peuvent étre utilisés pour provo-
quer, par inoculation & un animal, 'apparilion d’anticorps
dans le sang.

Nous avons essayé par cette méthode d’obtenir 'apparition
d’anticorps chez des cobayes, & la suite d’injections intra-
péritonéales d'extrait alcoolique d’hématies. Cet extrait

alcoolique était préparé comme nous l'indiquons plus loin.

Les trois cobayes inoculés respectivement avee 1'extrait des

35

hématies des groupes A, B et AB sont morts peu apres I'injec-
tion: celui & qui on avait injecté I'extrait du groupe 0 est morl
quatorze heures aprés. Nous avons renouvelé cette expérience
avec deux autres cobayes, & qui nous avons injecté respec-
tivement I'extrait alcoolique des hématies des groupes A et B;
nous n'avons pas obtenu de meilleurs résultats.

dar la suite, pour nos recherches nous nous sommes
adressé aux lapins, qui sont plus résistants. Pourtant, cette
méthode a donné des résultats & certains expérimentateurs

(Van der Scheer) qui injectent un extrait alcoolique et en

méme temps du sérum de cochon.

Witebsky et Okabé reprochent & ces extraits de ne repré-
senter qu'une partie des lipoides qui se trouvent dans la
structure naturelle des hématies. Il y aurait donc avantage
A employer, au lien d'un extrait alcoolique, comme nous
'avons fait dans les expériences citées, une suspension
d’hématies qui posséderait ainsi tous les lipides. Dujarric de
La Riviere 1 a employé cette méthode; nous avons d’ailleurs
suivi ses principes.

Schill et Adelsherger ont attiré I'attention sur un sérum
humain qui avait donné une déviation spécifique du complé-
ment avec les globules rouges des groupes correspondants. Ils
signalent cependant que l'existence de tels sérums humains
est extrémement rare. On doit s'étonner de la rareté de cette
réaction avee les sérums normaux. D’aprés Witebsky, une
toative dans les sérums normaux ne serait pas le

(

réaction ni
signe de l'absence d'une capacité de reaction, mais d une
liaison entre l'antigéne et l'anticorps normal spécifique de
aroupe insuffisante cependant pour provoquer une influence
sur le complément, Cet auteur a été conduit & remplacer les
alobules rouges par leur extrait alcoolique, qu’il a remarqué

lus sensible. I compense ainsi par cette plus grande sensi-
I I f ]

(1) Nouz remercions trds respectueusement M le Docteur Dujarric de La
Rivitre pour les indications et les conseils gu'il nous a communiqués.
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bilité de l'antigéne la faiblesse des anficorps des sérums
NOrmaux.

Nous avons ainsi utilisé des injections de globules rouges
pour inoculer nos lapins et un extrail alcoolique comme anti-

oine dans les réactions pour metire I'agglutinogéne en évi-

dence. .

Dans nos expériences nous avons

{* Cherché i obtenir des immuno-sérums de lapins groupe
spécifique, par injection de globules rouges d'un groupe déter-
miné:

2° Etudié si ces immuno-sérums mis en présence d’un ex-
trait alcoolique d'hématies du groupe corespondant donnaient
une fixation du complément;

30 Cherché si, dans les extraits alcooliques préparés a partir
des taches de sang, nous pouvions mettre I'agglutinogene en

o

évidence, par conséquent déterminer le groupe du sang de la
tache.

Nous allons exposer ces différentes recherches.

Nou& avons vérifié le groupe de quatre sujets qui appartien-
nent & l'organisation des donneurs de sang & la clinique de
gynécologie de 1"Hopital André-Boursier. Ce sont eux qui onf
donné le sang nécessaire pour inoculer nos lapins et préparer
les antigénes. Au cours de la méme prise de sang nous en

prenions suffisamment pour ces deux emplois.

§ 1. — Préparation de I'antigene.

Nous avons préparé l'extrait alcoolique d’hémalies de la
facon suivante.

Nous prenons 5 cc. de sang que nous laissons dans un tube
A la température du laboratoire pendant vingt-quatre heures.

Le caillot séparé du sérum est lavé dans de 'eau physiolo-
gique pour enlever toute trace de sérum, puis placé dans un
récipient & fond plat (type Erlenmeyer) avec dix fois son
volume d’alcool absolu. On laisse pendant vingt-quatre heures

A la glacitre. De temps en temps, avec un agitateur on dila-

N

cdre de plus en plus ce caillot, qui ne tarde pas & donmer
comme une poussidre de petits grumeaux, qui tombent au
fond du vase en une couche mince quand on cesse d’agiter.

Nous laissons ensuite pendant quatre jours & la tempéra-
ture du laboratoire, en ayant soin d’agiter de temps en temps.

Nous séparons l'extrait par filtration sur papier buvard.

Cet extrait alcoolique est mis en ampoule de suite aprés fil-
tration, contrairement & certains auteurs qui le laissent repo-
ser pendant plusieurs jours & la température du laboratoire.
Nous devons, & ce sujet, ajouter que notre extrait a été utilisé
plus d'un mois aprés sa mise en ampoule. Ces manipulations
sont répétées avec le sang de chaque groupe pour obtenir
chacun ‘des quatre antigénes.

'

§ 2. — Préparation de 1'immuno-sérum.

Pour cela, nous avong injécté des globules d’'un groupe
déterminé & un lapin. Il peut arriver de perdre des lapins;
¢'est d’aillenrs ce qui s’est produit avec un lapin auquel on a
voulu faire l'injection intraveineuse. Malgré les précautions
prises (globules légérement réchauffés dans ia main et len-
teur de I'injection), le lapin meurt, bien qu’on lui ait fait une
injection sous-cutanée d’adrénaline. Aussi nous préférons
avoir recours aux injections intrapéritonéales.

Les globules & injecter sony préparés en recevant du sang
(10 cc.) dans un tube contenant de l'oxalate de soude. Ces
globules sont séparés du plasma par centrifugation, puis
lavés & trois reprises avec du sérum physiologique.

Chaque lapin a regu trois injections intrapéritonéales de
2 cc. B de globules purs chacune, & six jours d’intervalle
'une de I'autre.

Nous avons recueilli aprés six jours une petite quantité de
sang, pour constater si nous avions un immuno-sérum groupe
spécifique en employant la méthode exposée plus loin.

Le lendemain, nous avons prélevé la quantité de sang
nécessaire pour effectuer les réactions par piqure de la veine
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marginale de l'oreille, sans sacrifier les lapins. Aux deux
lapins qui avaient été inoculés avec les hématies des groupes
A et B, nous avons continué & injecter, tous les huit jours,
2 ce. B de globules, de facon & prolonger cette formation d’an-
ticorps et pouvoir prélever constamment du sang pour obte-
nir du sérum frais pour la méthode pratique que nous avons
employée. L’immuno-sérum, au contraire, qui nous servail
pour la réaction de Bordet-Wassermann était inactivé par
chauffage au bain-marie & 56 degrés pendant une demi-heure.

Nous avons ensuite cherché & mettre la propriété anticorps,
que nous avions voulu donner a nos immuno-sérums, en 6évi-
dence

a) Par des méthodes directes, qui ne nous ont rien donné,

nous n’avons pas eu en effet d’agglutination d’hématies de
groupe déterminé, mais une agglutination hétérogéne;

b) Par des méthodes .indirectes; pour cela, nous avons uti-
lisé 'extrait alcoolique préparé dans ce but comme antigéne,
tandis que la sensibilisatrice nous était fournie par nos
immuno-sérums. Nous avons fait une réaction de fixation du
complément.

Ceci nous a permis de vérifier que nos immuno-sérums
étaient groupe spécifique, car en employant un immuno-sé-
rum anti-A, par exemple, nous n’obtenions la fixation du
complément qu'avee 1'extrait alcoolique des hématies des
groupes A et AB.

§ 3. — Réaction de fixation du complément.

Nous avons suivi la méthode classique de Bordet-Wasser-
mann ‘pour étudier nos sérums; nous avons ainsi successive-
ment réglé le complexe hémolytique, fitré notre antigéne et
pratiqué la réaction.

@) REGLAGE DU SYSTEME HEMOLYTIQUE.

Titrage de l'ambocepteur. — Nous avons mis en présence
des dilutions a 1/50, 1/100, 1/200, 1/400, de sérum de
lapin anti-mouton inactivé, & une dose fixe de 0 ce. 1 avec

Aoy

0 cc. 1 de sérum frais de cobaye & 50 p. 100 et 1 cc. de sus-
pension de globules rouges de mouton a 1/20. Etuve & 57 de-
grés pendant une demi-heure. Le sérum utilisé hémolysait au
plus & 1/100, nous avons pris le double de cette dose, soit
0 cc. 1 de la dilution a 1/50.

Titrage du complément. — Nous ayons mis des doses Crois-
santes (0.1. 0,2, 0.3, 0,4, 0.5, 0,6, 0,7, 0,8) de sérum frais de
cobaye au 1/10, avec 0 cc. 1 de sérum hémolytique & 1/50
(2 unités) et 1 ce. d’hématies de mouton a 1/20. Nous avions
hémolyse dans le tube n® 6. La dose sulfisante est 0 cc. 6 de
sérum dilué a 10 p. 100, soit 0 ce. 1 4 60 p. 100.

b) TITRAGE DE L ANTIGENE.

Ce titrage a pour but de déterminer la concentration maxima
sous laquelle antigéne, & la dose la plus élevée a laquelle il
est employé, n’entrave pas 1’action du complément en I'ab-
sence de sensibilisatrice. Il est trés important de déterminer
le pouvoir anticomplémentaire de nos anfigénes car selon ce
pouvoir nous serions amené i les évaporer et & les reprendre
avec du sérum physiologique.

Nous avons aussi 6tudié sa sensibilité, ¢’est-d-dire déterminé
la dilution maxima sous laquelle, & la dose de 0 cc. 1, il fixe
le complément en présence de sensibilisatrice (immuno-sé-
rum).

Nous avons, par un méme titrage, déterminé les deux limi-
tes.

Nous avons disposé 'expérience de la facon suivante

Taux de dilution de antigéne. 15 140 4,20 4/40 180 1/100

i e LN o i i
Antigéne dilué 03702 04 03 04 04 04 04
Complément & 60 p. 100 04" 0 =B 00 04T w0 DA
Immuno-sérum correspondant

ATHADLIZO DA% ; - ivs v= ookt " " 2 2 08 02

Eau salée & 9 p. 1.000 ek T i Tl N A 15 48
Une heure & 37 degrés.
Sérum hémolypliqued 4/50... 01 01 04 0,1 f i {0 2% T |
Globules rouges de mouton .
A 1/20. e o {5 AstaTd

Trente minutes & 37 degrés.
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Résultats obtenus. — Avec nos antigdnes, nous n’avions
I'hémolyse empéchée que dans le premier tube; par consé-
quent, le pouvoir anticomplémentaire de nos antigénes n'était
pas ‘trop élevé.

En ce qui concerne la sensibilité, nous avons obtenu les ré-

sultats suivants

Antigéne du groupe A, 1/80;
Antigéne du groupe B, 1/40;
Antigdne du groupe AB, 1/40;
Antigéne du groupe O, 1/20.

Par conséquent, sauf 'antigéne A, les autres étaient faibles.

¢) REacTION.

Nous avons disposé cette réaction suivant la méthode classi-
que. Nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire de I'indiquer
d’une facon détaillée; si nous I'avons fait jusqu’ici pour les
titrages et surtout pour le titrage de 1'antigéne,c’est parce que,
méme en utilisant la méthode suivante, nous avons eu sou-
vent recours a ce titrage. Nous allons done simplement noter
les résultats.

Immuno-sérum anti-A, antigéne A; tubes 1, 2, 3, pas d’hé-

=

molyse; tubes 4, B, 6, 7 et 8, hémolyse.

Immuno-sérum anti-B, antigéne B : tubes 1, 2, pas d"hémo-

lyse; tube 3, 1égére hémolyse; tubes 4, 5, 6, 7 et 8, hémolyse
totale: tube 9, absence compléte dans les deux cas.

Pour I'immuno-sérum anti-O, nous avons eu quelquefois des
résultats analogues; le sérum du premier prélévement nous a
donné un résultat positif; tandis que ceux du deuxiéme et du
troisitme, des résultats quelquefois négatifs.

L’ immuno-sérum anti-AB, constamment des résultats né-
gatifs.

Par la suite, nous nous sommes servi de nos immuno-
sérums anti-A et B qui, d’ailleurs, nous suffisaient.

P S

§ 4. — Réaction pratique.

Nous avons voulu adopter une méthode, plus pratique pour
le diagnostic de la syphilis, & notre réaction. Nous avons
employé une réaction avec du sérum frais et recherche préa-
lable du pouvoir hémolytique. Utilisant notre sérum de
lapin antigroupe spécifique comme sérum hémolytique vis-a-
vis des globules rouges ‘de mouton.

Ce sérum de lapin, utilisé frais, a en méme temps apporté
le complément nécessaire & la réaction.

Par conséquent, dans cette derniére, nous aurons en pré-
sence

[mmuno-sérum antigroupe;
Antigéne dilué;
Globules rouges de mouton.

Dans un premier temps de I'expérience, nous cherchons a
quel taux chaque immuno-sérum hémolyse les hématies de
mouton.

Nous disposons de la fagon suivante

Tubes,

Immuno-sérum

Globules de mouton & 1/20..

Eau physiologique 11 10

Ces chiffres indiquent le nombre de goultes.

Etuve pendant une demi-heure & 37 degrés. Nous avons ainsi
disposé quatre séries de 6 tubes, chacune pour un immuno-
sérum.

Nous avons obtenu les résultats suivants

Immuno-sérum anfigroupe AB : 2 goutles; 2 gouttes;
Immuno-sérum antigroupe A : 1 goutte; 4 gouttes;
Immuno-sérum antigroupe B : 3 gouttes; 2 gouttes;
Immuno-sérum antigroupe O : 3 gouttes; 2 gouttes.

Le deuxiéme chiffre s’applique aux sérums obtenus avec

le sang des mémes lapins prélevé trois jours aprés le premier
préldvement sans avoir renouvelé l'injection d’hématies.
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Nous avons été amené i déterminer le taux des sérums
indiqués par les premiers chiffres deux jours apres cette pre-
mitre détermination: le taux hémolytique n’avait pas changé.

Nous avons ensuite mis chaque immuno-sérum en présence
des antigdnes des groupes A et B. Nous utilisons une dilution
au 1/20 de nos antigénes en général.

Nous disposons I'expérience de la facon suivante @ en met-
tant dans le tube n® 1 le nombre de gouttes d’immuno-sérum
qui ont provoqué I'hémolyse, nous augmentons d'une goutte
dans chaque tube. Par exemple, pour I'immuno-sérum du

groupe A

Immuno-sérum antigroope jA, le
taux étant une goutte..
Antigtnedugroupe A diluéau/20. 2 .3

0. -05T8 :

Etuve A 37 degrés pendant trois guarts d’heure.

Globules rouges de mouton a 1 20, R e e e s e
Pendanl une demi-heure A 1'étuve.

¢

Nous avons dans ce cas obtenu une hémolyse légére dans
les deux premiers tubes, et pas d’hémolyse dans les autres
tandis que ce méme sérum mis en présence d’anfigéne du
groupe B donnait une hémolyse partielle dans le tube n° 1 et
hémolyse compldte pour les autres tubes.

Nous pouvons schématiser ces résultats de la fagon sui-
vante

Immuno-sérum antigroupe A

Antigéne du groupe A, pas hémolyse;

Antigéne du groupe B, hémolyse.
Immuno-sérum antigroupe B

Antigéne du groupe A, hémolyse;

Antigéne du groupe B, pas d’hémolyse.

Immuno-sérum antigroupe A

Antigéne du groupe AB, pas d’hémolyse;
Antigéne du groupe O, hémolyse.

=gt

Immuno-sérum antigroupe B
Antigéne du groupe AB, pas hémolyse.
Antigtne du groupe O, hémolyse.

dar conséquent, cette méthode nous donnant des résul-
tats satisfaisants, comme elle est plus rapide, nous avons
cherché a I'utiliser pour le diagnostic des taches de sang.

§ 5. — Application au diagnostic de groupe dans les taches
de sang.

Pour déterminer le groupe dans une tache de sang, nous
avons remplacé 'antigéne par un extrait alcoolique de la ta-
che. Par conséquent, le probléeme consiste & déterminer 1'ag-
glutinogéne contenu dans cet extrait alcoolique.

Nous avons préparé notre extrait de la facon que nous indi-

quons plus loin.

Nous utilisons les immuno-sérums anti-groupe A et B.

Nous déterminons le faux hémolytique de nos deux
immuno-sérums anti-A et anti-B; ensuite, nous disposons l'ex-
périence de la facon suivante : nous prenons deux séries de
10 tubes, plus le tube témoin, dans lesquels nous mettons no-
tre extrait alcoolique & doses croissantes; aux tubes d'une sé-
rie, nous ajoutons de I'immuno-sérum anti-A; dans Paulre,
anfi-B. :

Aprés trois quarts d'heure a 1'étuve, nous ajoutons les glo-
bules rouges de mouton; nous laissons séjourner pendant une
demi-heure & 1'étuve.

Lecture des résultats : Nous pouvons avoir les quafre com-
binaisons suivanfes.

fo Tubes contenant immuno-sérum anli-A, . 2
ache du groupe A.

20
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= pas d’hémolyse. — H = hémolyse.
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PREPARATION DE L'EXTRAIT ALCOOLIQUE,

Pour préparer 'extrait alcoolique, nous avons employé des
moyens appropriés aux conditions dans lesquelles se présen-
taient les taches & examiner.

Pour les taches de sang imprégné, sur étolfe, par exemple,
nous avons découpé cette tache et avons effilé le morceau
d’étoffe, puis plagé ces fils dans de I'alcool absolu. Pour les
taches de sang sur verre, nous avons raclé une de ces taches
et trituré de facon & obtenir une poussieére trés fine en nous
servant d'un mortier. Sur papier, ce dernier, découpé en
petits morceaux, est placé dans I'alcool.

D'une facon générale nous avons cherché & augmenter en
quelque sorte la surface de contact du sang sec vis-d-vis de
I’alcool. Nous devons ajouter que 1’ensemble alcool et tache,
ou substratum de la tache, est placé dans un tube en verre
épais et fréquemment malaxé avec un agitateur.

Nous plagons la préparation pendant un jour a la glaciére
et quatre jours a la température du laboratoire; puis 1'ex-
trait alcoolique est séparé par centrifugation, car par filtra-
avions employé 10 parties d’alcool pour 1 de caillot pour nos
antigénes, mais nous ne pouvons pas donner de régle précise
dans les cas de taches de sang.

Nous nous sommes heurté & une question délicate & résou-
dre : quelle est la quantité d’alcool absolu & prendre pour
préparer 1'extrait » Nous avons été guidé par le fait que nous
avions employé 10 parties d’alcool pour 1 de caillot pour nos
antigénes, mais nous ne pouvons pas donner de régle précise
dans les cas de taches de sang.

Mais nous croyons que cela n’a pas la méme importance
que lorsqu’on essaie de récupérer la tache en employant de
I'eau physiologique. Dans ce procédé, nous pouvons, aprés
un essai de titrage de 1'antigéne, concentrer ou diluer 1'ex-
frait alcoolique.

Cette méthode nods a donné de bons résultats. Parmi les
déterminations . effectuées : sur 11 taches examinées, nous

avons eu une détermination fausse, et une tache que nous
n'avons pu déterminer.

Par contre, nous avons pu mettre 1'agglutimogene B en évi-
dence dans 'extrait alcoolique de plusieurs taches apparte-

nant aux groupes B et AB.

Dans cet exposé des méthodes que nous avons été conduit

A employer, nous montrons surtout nos recherches en ce qui
concerne le pouvoir antigéne de 'extrait alcoolique d'héma-
ties et l'apparition d’anticorps dans le sérum de lapins
inoculés avec des hématies groupe spécifique.

L’application de la méthode de mise en évidence de 'ag-
glutinogéne dans 1’extrait alcoolique des taches & examiner,
par la fixation du complément, nous a donné des résulfats
positifs.

Par conséquent, cette méthode ne peut évidemment pas
remplacer la méthode indiquée au paragraphe 1% de ce cha-
pitre dans le diagnostic clinique du groupe sanguin, mais
elle peut donner de bons résultats en médecine légale pour la
détermination du groupe du sang d'une tache.




CHAPITRE III

LES DEUX PROBLEMES DE MEDECINE LEGALE
QUE PEUT RESOUDRE L’INDIVIDUALITE DU SANG

A. — Diagnostic individuel des taches de sang.

| . . ¥
§ 1. — Résistance des iso-agglutinogénes
et des iso-agglutinines.

Dans ce qui suil, nous supposons que les diagnostics géné-
rique et spécifique ont précédé celui d'individualité du sang.

Si cela n’a pas été fait, nous pouvons avoir des causes d'er-
reurs grossitres, dues & I'hétéro-agglutination.

1l faut donc, au préalable, nous assurer que les taches sont
réellement de sang humain, ce qui pourra &fre fait, par exem-
ple, par la méthode des sérums précipitants.

Nous pouvons encore, au cours de la recherche des grou-
pes, éliminer facilement cette cause d’erreur en cherchant si
le sérum du sang A examiner ou l'extrait de la tache n’agglu-
tinent pas les hématies humaines du groupe O, réfractaires
A D'iso-agglutination. Le sérum de sang d’animal doit seul
donner une hétéro-agglutination avec-ces hématies.

Dans les taches que nous aurons & examiner, le sang sera
desséché et plus ou moins vieilli, ayant subi I'influence nocive

R

d’agents physiques (chaleur, lumidre) ou chimiques (oxyda-
tion, substances chimiques variées).

Pour pouvoir faire le diagnostic de I'individualité de la ta-
che, il faut que ces influences n’aient pas altéré les iso-agglu-
tinines et les agglutinogdnes jusqu’au point d’empécher com-
plétement les réactions.

Nous sommes done conduit & envisager quel est le degré
de résistance des agglutinines et des agglutinogénes.

La résistance de 1'iso-agglutinogdéne est grande. Siracusa a
pu porter les globules rouges & 100 degrés et constater qu'ils
avaient encore conservé leur capacité d’absorption.

Celle des iso-agglutinines est grande aussi, le vieillissement

du sang sec les atténue trés lentement, de sorte qu’on peut
les retrouver actives aprdés plusieurs mois (Staquet, Lattes,
Kolmer). La putréfaction du sang n’altére pas profondément
les agglutinines (Hektoen, Baecchi). Le chauiffage modéré (60°
pendant une demi-heure) les respecte, tandis quelles sont
altérées par les influences chimiques, qui n’ont aucune action
sur les iso-ngglutinogénes. Les iso-agglutinines ne dispa-
raissent pas immédiatement aprés la mort, mais peuvent per-
sister. pendant deux a trois jours, selon Dujarric de la Riviére
et Kossovitch. Bedthy leur donne une plus longue persistance
apres la mort, il a déterminé le groupe d'un sujet en utilisant
le liquide s’écoulant des phlyctdnes remplies de sérosité rou-
gedtre qui se forment aprés la mort. Pour faire le diagnostic
d’individualité, Betthy a utilisé ce liquide & une dilution de
1/2, mais n’a pas obtenu de résultats positifs avec une dilu-
tion au 1/4.

Nous concluons avec Lattes :

a) que les iso-agglutinines sont trds résistantes, elles peu-
vent persister trds longtemps dans le sang sec et dans le sang
putréfié; -

b) que les iso-agglutinogénes ont une résistance encore
plus grande; surtout vis-d-vis de la chaleur et de nombreux
agents chimiques.

i vy g e

n 5%




= e

La date d’apparition et la persistance
de ces facteurs dans le sang.

Deux questiong se posent

Les iso-agglutinogénes et les iso-agglutinines persistent-ils
durant toute la vie de I'individu ? A quel moment de 1'exis-
tence ces facteurs apparaissent-ils dans le sang ?

Ces facteurs persistent durant toute la vie, leur degré seul
subit des variations, Ces hématies peuvent devenir moins
fortement agglutinables, le sérum moins fortement aggluti-
nant, & la suite de maladies ou de traitements, mais leurs
propriétés ne disparaissent pas.

Normalement, on remarque une diminution progressive du
degré des agglutinines et agglutinogénes a partir de I'dge de
40 ans, sans jamais noter une disparition compléte.

Quant au moment d’apparition de ces facteurs dans le sang,
il différe pour chacun d’'eux.

Les iso-agglutinogdnes se montrent d’'une maniére précoce :
von Dungern, Hirszfeld, ont constaté ce facteur chez un feetus
de 6 mois; & la naissance ils ne manquent jamais et sont défi-
nitifs. Au contraire, les iso-agglutinines sont rarement présen-
tes dans le sang dés la naissance. Elles apparaissent et aug-
mentent ensuite, jusqu’d atteindre leur titre définitif au bout
d'un temps variant de quelques mois & deux ans, suivant les
auteurs (Urra, Dungern, Lattes).

I1 est de plus certain que le pouvoir iso-agglutinant est beau-
coup moins fréquent chez le nouveau-né et le nourrisson que
chez I'adulte (Axel Bjornm et Tage Kemp).

Par conséquent, de ce qui précdéde il ressort que la méthode
employée pour déterminer I'individualité du sang devra, sui-
vant le cas, mettre en évidence soit 1'iso-agglutinine, soit 1'igo-
agglutinogéne. ;

Nous venons de constater que l'iso-agglutinogene est le fac-
teur le plus résistant : ce sera toujours le dernier que nous
pourrons mettre en évidence, tandis que la recherche de I'ag-
glutinine sera déja négative.

Ry

Nous ne devons pas songer & rechercher I'agglutinogéne au
niveau des hématies altérées, par une méthode directe, car
nous n'obtiendrons jamais 1’agglutination des quelques héma-
ties qui se trouvent dans la dissolution de la tache de sang.
C'est pour cela que Lattes, dans sa méthode, utilise les ag-
olutinines tant que le sérum de la tache est soluble dans le
liquide de dissolution. Les agglutinogénes peuvent, comme
nous I’avons vu dans le chapitre II, &tre mis en évidence dans
I’extrait alcoolique de la tache. Par conséquent, cette méthode
doit, théoriquement, donner les meilleurs résultats.

Quelle que soit la méthode employée, elle est influencée par
des causes d’erreur d’ordre général; mais aussi par des causes
particulidres, dues a la nature du sang que nous avons a exa-
miner en médecine légale. Ce sont ces dernidres causes d'er-

reurs que nous allons étudier.

§ 3. — Causes d'erreurs dans le diagnostic individuel
du sang en médecine légale.

Nous croyons que la meilleure facon d’étudier ces causes
d’erreurs est de faire la critique des différentes méthodes de
détermination employées, et exposées dans le chapitre précé-
dent. ¢

Il nous sera plus facile ainsi de montrer quelle est la limite
technique de chacune d’elles.

a) METHODES D IDENTIFICATION DU SANG LIQUIDE.

Ce sont les méthodes de choix en clinique, ol il est toujours

possible de prélever une goutte de sang au niveau du lobule

de l'oreille et obtenir ainsi la suspension d’hématies néces-
saire pour le diagnostic des agglutinogénes. Avec quelques
gouttes de sang prélevées de cette fagon on dé termine le groupe
en mettant en évidence 1'agglutinine dans le sérum. Ce sont
aussi les méthodes & employer pour I’exclusion de la paternité,

car nous sommes ramené au cas précédent. S'il s’agit de dé-
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terminer le groupe d’'un nourrisson, nous ne pourrons pas
5 I
toujours faire une réaction croisée (détermination du groupe
par les hématies et par le sérum, car le sérum du nourrisson
peut ne pas contenir d’agglutinines.
Si le sang 4 examiner n’est pas frais et a subi différentes
manipulations, ces méthodes nous donneront des résultats

erronés, dus a la pseudo-agglutination.

Quand nous avons du sang frais & examiner, cette cause d’er-

reurs est facilement éliminée en employant une suspension
d’hématies & un taux convenable (2,5, § p. 100), ou encore en
examinant au microscope, ce qui nous permet de reconnaitre
les files, de monnaie de la pseudo-agglutination.

En médecine légale, il n'en est plus de méme, car I'empile-
ment est altéré, les rouleaux sont délormés et donnent par
leur groupement des amas irréguliers pouvant simuler les ag-
glomérats de 1'iso-agglutination.

Une autre cause d’erreurs est la pan-agglutination a froid,
car, dans des sangs méme bien conservés, I'amplitude ther-
mique de la pan-agglutinalion est augmentée et .atteint méme
25 degrés.

Cette pseudo-agglutination est due au vieillissement des hé-
maties. Bond a vu que le vieillissement du sang humain pro-
voque dans quelques cas une auto-agglutination qui dépend de
modifications dans les propriétés globulaires.

Le vieillissement détermine aussi la pan-agglutination (Hu-
hener, Johansen). En effet, des hématies de sangs prélevés et
conservés d’une manidre aseptique, pendant quatre et cing
jours, nous ont donné des agglutinations avec n’importe quel
sérum-test. Nous observions alors un pourcentage du groupe
AB trés élevé. Schiff et Halberstaedter reculent cette limite;
ils n’auraient observé qu'au bout de six & sept jours des
résultats incertains.

En plus du vieillissement, il y a des facteurs physico-chimi-
ques (chaleur, putréfaction, dilution, séoheresse). qui inter-
viennent.

La présence dans les suspensions d’hématies d'une bactérie

e

décrite par Thomsen et Friedenreich les rend pan-agglutina-
bles & plus de 25 degrés. L'infection des sérums par le strep-
tocoque (Wiltshire) les rend agglutinants s’ils ne le sont pas
normalement. Ce sérum infecté donne avec des globules méme
récents des piles de monnaie (Kembach). Par conséquent,
I’emploi’ de ces sérums ne donne pas de meilleurs résultats
que I'emploi de la- suspension d’hématies.

Nous concluons, d’aprés les recherches que nous avons
effectuées, qu’au bout de quatre & cing jours, les résultats des
déterminations sont incertains. L’emploi de cette méthode est
par suite trés limité. Dans ces cas, on peuf utiliser une des
deux dernidres méthodes citées au chapitre II, soit en prépa-
rant & partir du sang & examiner une croitelle artificielle
compacte et régulidre, soit en préparant un extrait alcoolique.

b) IDENTIFICATION DES CROUTELLES DE SANG.

(Méthode de Lattes.)

En exposant cette méthode, nous avons insisté sur la né-
cessité d’employer une croiite dense et compacte. Ce fait,
par lui-méme, limite 1'utilisation de cette méthode. La tache
méme petite donnera un bon résultat si elle est compacte.
Cette technique ne peut &tre employée avec des taches de sang
imprégné (taches sur tissus), des taches sur des surfaces polies
(verres, bois vernis ou cirés, etc.). Si les taches s’effritent fa-
cilement, nous aurons une poussitre de sang qui accompa-
anera le fragment assez résistant placé au centre de la prépa-
ration microscopique et nous induira en erreur dans certains
cas, pouvant simuler les agglomérats de I'iso-agglutination.

=
b

Lattes a proposé dans ces différents cas la préparation de croii-
tes artificielles., Voici le procédé qu’il préconise :

« On mactre la tache subdivisée dans la plus minime quan-
tité possible d’eau distillée; on sépare I'extrait par compres-
sion . entre deux verres si le substratum est compressible
(étoffe, ete.), par centrifugation dans le cas contraire.

» Cet extrait est étalé sur une lamelle et desséché & froid
sous l'action d'un ventilateur. »
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On peut aussi prendre la poudre par grattage de la tache,
et la transformer en ajoutant de I’eau distillée, en une pite
que 1’on répartit de facon & obtenir par desséchement des croii-
telles trés petites mais compactes.

Pour que ce procédé donne de bons résultats, il faut que le
sérum soit encore soluble; cette condition est évidemment né-
cessaire aussi dans le cas de crottelles non artificielles. exami-
nées en employant cette méthode.

Grice A ce dernier procédé, qui en augmente ses applica-
tions, cette méthode a donné jusqu'ici les meilleurs résultats
en médecine légale, selon Lattes.

Elle est encore limitée par le fait que les iso-agglutinines
disparaissent les premibres, tandis que les iso-agglutino-
génes persistent au niveau de la tache. Elle ne nous a pas
donné des résultats satisfaisants avec des traces de sang trop
vieilles.

Nous pouvons conclure que cette méthode de choix pour
les crottelles de sang f'(ll]]]'lﬂ.;_'l'-l'i‘:'- ne peut étre généralisée aux
taches se présentant sous une autre forme, méme en employant
le procédé préconisé par Lattes, car la dissolution de la tache
primitive entraine des causes d’erreurs (dilution du sérum,
substances étrangéres).

¢) METHODE PAR MISE EN EVIDENCE DE L AGGLUTINOGENE
PAR LA FIXATION DU COMPLEMENT

En employant cette méthode, nous nous trouvons, du moins
théoriquement, placé dans les meilleures conditions, ear nous
essayons de mettre en évidence l'iso-agglutinogéne, qui est
la propriété la plus résistante. Nous devrions avoir des limi-
tes plus étendues pour cette technique, qui devrait nous don-
ner un résultat positif 1& ou les autres ont échoué.

Nous avons cherché par 'aide de cette méthode & détermi-
ner le groupe de taches expérimentales.

Nous avions ainsi préparé des taches sur des étoifes, des
compresses, des lames de verre, du papier, du bois. Les sup-

— 53 —

ports de ces diverses traces de sang, élaient laissés au labo-
ratoire sans aucune précaution. Nous avions préalablement
déterminé le groupe du sang qui avait servi & faire ces taches.
Pour les identifier, nous avons ensuite préparé un extrait
alcoolique comme il est indiqué au chapitre I1.

Nos taches les plus anciennes ne dataient que de huit mois,
alors que Lattes, en utilisant sa méthode, a démontré que
deux taches d’environ dix-huit mois étaient du méme groupe.
Nous pensons bien, en effet, que I'amplitude de la méthode
de fixation est plus grande que nous ne l'avons personnelle-
ment observé.

Witebsky, employant une méthode analogue, n’a pu met-
tre en évidence que le facteur A; pour ce qui concerne la
détermination du facteur B, ses recherches n’ont pas été

concluantes.

Nous avons déterminé le groupe B dans plusieurs taches;

ot le facteur B dans deux taches du groupe AB sur trois qui
appartenaient & un sang de ce dernier groupe.

Il nous a été encore impossible de déterminer le groupe
d'une tache constituée par du sang du groupe 0.

Ceci sur 11 taches examinées.

Comment interpréter un résultat négatif » Aprés plusieurs
examens, si la quantité d’extrait alcoolique les permet, avons-
nous le droit de dire que les propriétés A et B n’appartien-
nent pas au sang qui a servi a faire la tache ?

Nous ne le croyons pas, car nous ne savons pas si, dans
toutes les conditions imaginables, les propriétés A et B, mal-
oré leur résistance; sont conservées dans les taches de sang
séchées depuis longtemps. Nous ne savons guére mieux dans
quelle mesure ces propriétés, méme conservées, sont capables
d’entrainer une réaction biologique.

[l faut ajouter encore (ue nous ne sommes jamais sur
d’avoir dans les extraits alcooliques tous les lipides cellu-
laires.

Quand nous avons une réaction positive, nous concluons a
I'existence des facteurs A et B dans le sang de la tache, mais

Serre &
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une réaction négative n’indique pas obligatoirement le
groupe O, d’aprds les raisons précédemment indiquées.

Notre immuno-sérum anti-0 nous a éclairé dans certaines
réactions négatives, mais pas comme nous aurions pu l'espé-
rer.

Quand cette méthode nous donne un résultat positif on
peut y avoir confiance. Pour un résultat négatif, nous ne
pouvons rien affirmer; il en est d’ailleurs ainsi dans les au-
tres méthodes.

Pous ces délerminations, nous avons employé la méthode
utilisant du sérum frais de lapin immunisé; la réaction de
Wassermann nous servant pour contrdler certains de nos

résultats et titrer les extraits alcooliques.

§ 4. — Utilisation des résultats.

Le diagnostic de l'individualité du sang peut étre utilisé
de deux facons dilférentes :

a) En notant sur les fiches des récidivistes leur groupe san-
guin.

Lattes a prétendu que ce genre d'emploi ne pouvait don-
ner aucun résultat. Par comparaison du groupe d’une tache
avec le groupe marqué sur le fichier des récidivistes, on n’éli-
minait, d’aprés cet auteur, qu'une catégorie d’individus,
tandis que les recherches devaient porter encore sur une
quantité de sujets.

Cette remarque est trés exacte, mais on pourrait la faire au
sujet de n’importe lequel des caractéres (taille, envergure,
coudée, diameétres du crdne, ete.) qui sont marqués sur les
fichiers des récidivistes.

Ces fichiers, pourtant, ont donné de trés bons résultats, car
en considérant tous les caractéres qu’ils portent, on arrive,
par élimination, & ne conserver que quelques sujets. Par con-
séquent, le groupe sanguin constitue un caractére de plus,
qui rendra les mémes services que cenx employés jusqu’ici.

Sl

Nous croyons donc que le fait de marquer le groupe san-
guin d'un récidiviste sur sa fiche doit donner de bons
résultats.

b) En cherchant & faire un diagnostic de coincidence entre

les taches et un sang donné, ou entre deux taches.
Le probléme qui nous est posé en médecine légale est, gé-

néralement, de reconnaitre si une trace de sang provient

d'une certaine personne, ou bien si deux taches sont formées

par le méme sang,

Le succes du diagnostic dépendra de la circonstance heu-
reuse que les deux ou trois personnes que nous avons a
examiner pour comparer au sang de la tache appartiennent
a des groupes dilférents. Si les sangs a différencier appar-
tiennent au méme groupe, nous ne pourrons donner aucun
résultat. Dans ce cas, certains auteurs (Schiitze-Biffi) pensent
qu’il est possible d’utiliser les différences quantitatives, trés
grandes dans le titre des iso-agglutinines el des iso-agglutino-
genes, Mais ces titres doivent &tre comparés a ceux des agglu-
tinines et des agglutinogénes de la tache; cela nous semble
bien difficile, dans la majorité des cas, d’apprécier ce litre
dans une tache plus ou moins altérée. Méme si on trouve dans
une tache des iso-agglutinines trés énergiques, tandis que
dans le sang de comparaison du méme groupe elles sont
faibles, nous ne pouvons rien affirmer, car, dans I'intervalle
séparant le jour ou la tache a été produite et le jour d’examen
du sang de l'individu, le titre des iso-agglutinines dans le
sang de ce dernier a pu varier.

Nous ne pouvons pas arriver a un diagnostic positif direct,
dire gqu'une tache appartienne certainement & un individu
suspect. On ne peut, par conséquent, qu'exclure un ou plu-
sieurs individus.

S'il reste un individu du méme groupe que celui du sang
formant la tache, on ne peut alfirmer que la tache appartienne
& son sang. Dans ce cas, I'examen du sang doit étre considéré
comme une preuve supplémentaire qui doit se joindre au [ais
ceau de preuves recueillies par d’autres moyens.

Le diagnostic du groupe sanguin pourrait ainsi décider d un




verdict hésitant. Nous avons vu précédemment qu’il arrive a
exclure plusieurs individus incriminés,

Ces considérations ne sont pas restées dans un domaine
abstrait. Nous allons citer quelques exemples dans lesquels
le diagnostic individuel du sang a donné une réponse.

Dans les maternités, il peut aider a l'identification des
nourrissons dans un des cas d’erreur. Morel cite le fait sui-
vant : « Dans une maternité, la sage-femme prend pour les
laver deux enfants de deux méres qui viennent d’accoucher;
ayant enlevé par mégarde leurs marques distinctives, elle
ne sait plus & quelle mére appartient chaque enfant. Le cas
était difficile. Heureusement la recherche des groupes san-

guins donna ici des résultats probants :

Famille M : Mére A, Pére A.
Famille P : Mére B, Pore A.
Enfants : I'un A, 'autre B.

Dans ce cas, I’enfant A pouvait appartenir & 1'une quelcon-
que des deux familles, mais I'enfant B ne pouvait appartenir
qu'a la famille P. »

L’auteur ajoute que plus tard certains caractéres familiaux
confirmérent 'exactitude de cetle détermination.

La recherche des groupes sanguins peut étre utile pour
I'identification de nouveau-nés quand il y a abandon ou infan-
ticide.

Martin-Rochaix cite un cas de dépecage criminel dans
lequel la recherche de l'origine individuelle des taches de
sang par la méthode de l'iso-agglutination a rendu service.

Lattes cite plusieurs exemples dans lesquels le diagnostic

médico-légal individuel du sang a déja donné une solution

utilisée par la justice. Cet auteur a réuni dix cas ou Congrées

allemand de médecine légale (1926), trois cas dans les Anna-
les de médecine légale (1927) et deux derniers cas, en 1928,
dans son livre, L'individualité du sang.

Dans ces faits cités par Lattes et dans d’autres relatés par
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Popoff, Mayer el Goroney, la détermination du groupe des
taches a permis souvent d’arriver & un diagnostic de coinei-
dence soit avec I'inculpé, soit avec la victime.

La coincidence avec linculpé peut étre & décharge; par
exemple une tache de sang sur des vétements fait soupcon-
ner un sujet, qui se défend en expliquant que ce sang pro-
vient d'une blessure qu’il a sur son corps ou d’une épistaxis;
I"'examen de la tache montrant qu’elle est constituée par un
sang du méme groupe que celui de I'inculpé (la victime appar-
tenant & un groupe différent) éloigne tout soupcon s'il n'y
a pas d’autres preuves contraires,

Cette coincidence avec l'inculpé est parfois aussi & charge,
démontrant par exemple une allégation mensongére sur la
provenance d'une tache.

Dans d’autres cas, la combinaizon d’un diagnostic de coin-
cidence avec-un autre de non-coincidence (envers deux indi-
vidus) a permis I'exclusion d’un individu et le diagnostic indi-
viduel proprement dit de 'autre.

Nous devons noter que les pouvoirs publics au Wiirtemberg,
en Baviére, en Russie, ont réglementé ce genre d’expertise

1 en organisant des laboratoires spéeialisés dans les re-
cherches sur les groupes sanguins;

2° en prescrivant dans tout erime sanglant la détermina-
tion, &4 la néeropsie, du groupe de la victime, en vue de
comparaisons ultérieures.

Ceci montre la grande importance attribuée aun diagnostic
de I'individualité du sang dans ces pays, ou le nombre d’exa-
mens du sang motivés par des poursuites judiciaires va en
augmentant de plus en plus.

B. — Exclusion de la paternité.

Nous avons vu dans le premier chapitre que les groupes san-
guins étaient héréditaires. Tous les auteurs admettent qu’au-
cun agglutinogéne ne peut apparaitre chez les enfants qui ne
soit présent au moins chez I'un ou chez I’autre des parents.
I1 en résulte que 1'union d'un pére et d’'une mére de groupes




déterminés ne peut déterminer I'apparition que de certains

groupes chez les enfants.

Nousg avons
Union entre O et O donne lieu uniquement & des fils O;
Union entre A el A donne lien uniquement & des fils O el
Union entre B et B donne licu uniquement & des fils O et B;
Union entre O ¢l A donne liew uniquement & des fils O ¢t A,
Union entre 0 el B donne lieu uniquement & des fils O et B

A

D’aprés la théorie de Bernstein, qui es actuellement ad-

mise, nous pouvons encore ajouter a ce tableau :

Union entre 0 et AB donne licu uniquement & des fils A et B;
Union entre A et AB donne lieu uniquement i des fils A, B el AB;
Union entre B ¢t AB donne licu unigquement i des fils A, B et AB.

Union entre AB et AB donnent lien uniguement & des fils A, B, AB.

La vombinaison A et B peut donner des enfants de n’im-
porte quel groupe. E8

Mais le plus souvent, ce n'est pas ainsi que se pose la ques:
tion; il s'agit, étant donné le groupe de l'enfant et celui de
la mére, de dire quel est le groupe & prévoir chez le ]n‘;rr't? et,
par conséquent, si un individu peut étre le pere de l'f*nlf:mi'.

Nous allons, par conséquent, noter dans chaque combinaison
more et enfant, quel est le groupe & prévoir chez le pere, en
suivant la théorie de Bernstein.

(iroupe (iroupe Groupe & prévoir
de la mére.  du fils. chez le pére.

0 0 0, A, B.s
0 A A, AB.
0 B B, AB.
0 Impossible.
0 0, A, B.
A 0, A, B, AB.
7 BB
B, AB.
), Ay B.
AB.
A, B, AB.
AB.
Impossible.
0, A, B, AB.
Q, A, B, AR.
A, B, AB.
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D’aprés ce tableau, on voit que, dans certains cas, on peut
exclure chez le pére un ou deux groupes.

Etant donné la fréquence des groupes dans la population,
Schiff conclut que 'exclusion d’'un homme qui a été injuste-
ment dénoncé peut étre seulement établie dans 1 cas sur 6
ou sur 7.

C'est pour augmenter ces chances d’exclusion que certains
auteurs ont voulu combiner, dans un but médico-légal, la dé-
termination de la paternité par les groupes sanguins et la
détermination au moyen d’un autre caractére individuel héré-
ditaire. Snyder a utilisé la couleur des yeux, en considérant
les yeux sombres (de couleur noir et marron) comme étant
le caractére dominant, tandis que les yeux bleus constituent
le caractére récessif. Le caractére yeux gris serait récessif au
caractere yeux sombres, tandis qu'il serait dominant par
rapport au caractére yeux bleus.

Bernstein nous donne un autre exemple dans lequel un
caractére humain se préte & une application médico-légale
c'est la disposifion d’une boucle de cheveux de I'occiput.
L’enroulement suivant le sens des aiguilles d 'une montre serait
le caractére dominant par rapport au sens inverse considéré
comme récessif.

Snyder et Bernstein concluent qu’en accumulant ainsi gra-
duellement des tests analogues, la détermination d’une pa-
renté discutée arrivera & une précision de plus en plus grande.
Un homme qui ne convient pas & plusieurs des cas de pater-
nité prévus par ces tests peut étre considéré, d'aprés Snyder,
comme n’étant pas le pere.

Pour le moment la recherche seule des groupes sanguins
permet l'exclusion de la paternité, mais n’arrive point i
démontrer directement d’une manitre positive cette pater-
nité.

La recherche des groupes sanguins peut, dans certains cas,
résoudre le probleme de la filiation.

Nous avons un cas ol la preuve des groupes sanguins a une
valeur tout a fait particuliére, c’est le cas o la cohabitation
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avec plusieurs males pendant la période de la conception esl b) Procés pour divorces. — Ils peuvent &tre engagés par le %
démontrée; la paternité ne peut étre éclaircie que par le test mari, mais peuvent 1'étre aussi par 'enfant lui-méme pout’ '
sanguin. D'aprés Schiff, ce serait 1a 'application la plus im- faire décider qu'un enfant légitime doit dtre déclaré illégitime. A%
portante. Ce dernier cas est dicté par des questions d’intérét pour 1'en-
(’est surtout dans les pays germaniques que les procés pour fant (héritage, etc.), ou encore I'enfant étant poussé par la Py
la recherche de la paternité sont nombreux. En Allemagpe, mére. L’illégitimité de 1'enfant doit étre prouvée afin d’établir |
il y aurait eu prés de 1.000 affaires judiciaires de paternité ! _ le fait d’adultére prétendu. ¥
(Schiff). 2° Procks criviNgeLs. — a) Dans les cas de viol prétendu ou \‘::;
: Nous pouvons dire que le nombre de cas ol 'examen du d’inceste, la mere dit n’avoir eu de relations qu’avee 'accusé Y
71 sang doit intervenir devient de plus en plus grand en Alle- seulement. Si la paternité est rejetée par I'examen du sang, .
5 magne, dans les pays scandinaves, en Russie. La magistrature alors la fausseté de I'accusation est établie et le défendeur »
/ allemande non seulement demande 1'expert hématologiste acquitté (Schiff cite plusieurs cas troublants de cette sorte). :
plus fréquemment qu’elle ne le faisait tout d’abord, mais en- b) Dans les proces civils, on rencontre souvent de faux té- ¢
;.-' core plus tot, méme au début d’une affaire. ' moignages et de faux serments faits par la mére, qui est N
£ En Allemagne, ¢’est 'enfant qui recherche son pére. Ce témoin, d’aprés la loi allemande, dans un proceés relatif & '
: droit lui est donné durant sa minorité et pendant la premiére son enfant. Semblables faux témoins ont 6té confondus dans ™y
année de sa majorité. Quand 1'enfant qui recherche son pére divers proces par I'épreuve du sang. C'est le cas d’une mére
. illégitime est mineur, I'Etat se substitue a lui en désignant qui affirme, comme témoin, que son fils a pour pdre 1’homme b
k3 son représentant légal, qui doit rechercher quel est le pére de meriminé. Elle le soutient encore aprés le serment. Le diag- ‘
3 I'enfant. Nous voyons, par ce qui préciéde, que ce n'est pas la nostic sanguin, prouvant que I’homme incriminé ne peut pas :
1 mére qui peut intenter un procds & un individu pour 'obliger étre le pere de l'enfant, confond la mére. Certains jugements ‘
2 i reconnaitre son enfant. Par conséquent, elle n’est pas une analogues qui avaient été rendus en se basant sur ce faux hy
A des parties en cause, elle ne peut intervenir dans ['affaire que témoignage ont été annulés. W
‘. i comme témoin. Ces considérations nous aideront & mieux in- De plus, Schiff dégage une conclusion défavorable pour la :
v terpréter certains des cas dans lesquels les tribunaux alle- : partie s’opposant au diagnostic individuel du sang. 9
: mands peuvent avoir recours au diagnostic d'individualité du ' Par conséquent, l'utilisation du diagnostic individuel du S
{1 sang. sang pour la recherche de la paternité est admise : en Alle-
,'- D’apres Schiff, nous pouvons résumer de la fagon suivante magne, ol en Saxe, en Baviére, en Wiirtemberg, & Hambourg, N
) les différents cas ot le test sanguin peut étre employé. on a centralisé ofliciellement les recherches sur les _LII‘OIIPP-.S |
& 1° Procis civins. — a) Proeés pour Uentretien d’enfant né sanguins; en Russie, et tend & 1'8tre dans les pays .guandi_ 1
: hors mariage. — Ce sont les plus fréquents de beaucoup : naves. i X
: «. Dans ces cas, un pére prétendu essaye de prouver que sa Nous devons noter que dans les cas de recherche de la pa- =
E paternité est hors de cause; ternité par la justice 1'exclusion se fait en ufilisant la loi
8 B. L'enfant illégitime ou son représentant légal cherche & de Bernstein. B
“' 1, exclure un second ou troisidme homme qui a eu aussi des Dans les pays latins de 1'Europe (Italie, Espagne, France),
f relations avec la mére alin de contraindre 1’homme restant a - - '

accomplir son devoir d’entretien.
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nous ne trouvons rien de tel; car dans ces pays c’est 'esprit
et la lettre du Code Napoléon qui dominent.
En effet, en France, pour la reconnaissance de la paternité,
la loi admet :
a) une reconnaissance volontaire : dans ce cas, le diagnostic
du groupe sanguin n’est d’aucune nécessité;
b) une reconnaissance forcée : dans ce cas, la loi admet
que la reconnaissance est obligatoire :
1° quand il y a eu enldvement et que la période de con-
ception coincide avec celle de l'enlévement;
2° quand il y a eu viol;
3° quand il y a aveu non équivoque (lettres adressées a
la mere, dans lesquelles le pére illégitime parle de son
enfant);
4° concubinage notoire.

Dans ces cas, les faits sont assez nets pour ne pas néces-
siter 'emploi du diagnostic de I'individualité du sang. Dans
les autres, la reconnaissance ne peut étre prononcée.

Par conséquent, la loi n’envisage pas la possibilité d'une
preuve biologique de la paternité.

De ce dernier chapitre il résulte que pour la détermination
de I'individualité du sang d'une tache nous avons deux mé-
thodes : celle de Lattes et celle de mise en évidence des iso-
agglutinogbnes dans l'extrait alcoolique de la fache par la
déviation du complément.

Ces deux méthodes se complétent, celle de Lattes donne de
bons résultats avec les taches compactes, la deuxiéme mé-
thode citée réussit avee les autres taches (taches s’effritant,

taches faites par imprégnation, taches sur surfaces polies).

Envisageant les deux problémes qui se posent en médecine
légale, nous avons montré que le diagnostic d’individualité
pouvait rendre de trés grands services & la justice soit pour
I'identification des' taches, soit pour la recherche de la
paternité.

Nous avons signalé plusieurs cas d’individualisation des
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taches dans un but judiciaire, Cette recherche, trés fré-
quente dans certains pays, n'est gutre employée en France.
Peut-étre chez nous on admet, comme-Wirchow, « que jamais
il ne pourra concevoir qu'un microphage puisse faire dépen-
dre la vie d'un homme de 'appréciation encore si incerfaine
durcoefficient de dessiccation des globules ». Pourtant, le test
sanguin, constituant une trés bonne preuve, devrait étre
recherché dans la majorité des crimes.

Pour I'exclusion de la paternité, il y a prédominance de
I"utilisation du test sanguin dans les mémes pays.

Dans les pays latins de 1'Europe la loi rend inutile un test
biologique de la paternité. Nous ne saurions conclure d’une
facon formelle comme dans le probléme précédent; car nous
pouvons nous demander avec Duvoir si ce progrés de la
science est vraiment désirable : « Ne peut-on craindre en
effet que pour quelques suspicions heureusement calmées il
ne jette le trouble dans d’autres familles? »




CONCLUSIONS

I. — Etant donné 'existence des agglutinogénes A,, M, N et
P, on envisage une individualité du sang plus poussée que

celle prévue par les qualre groupes sanguins classiques.

[I. — Dans I'état actuel de nos connaissances sur ces fac-
teurs A,, M, N et P, nous ne devons songer qu'aux quatre
groupes pour avoir des déductions pratiques en médecine

5
egale.

[l. — C’est sur les notions de fixité et d’hérédité des grou-

pes sanguins qu’est basé leur emploi médico-1égal.

IV. — De nos recherches expérimentales, nous coneluons
I

que la méthode de mise en évidence de I'agglutinogéne par
déviation du complément peut voir ses applications s’éten-
dre et qu'elle est susceptible de compléter la méthode de
Lattes. Nous possédons, par conséquent, deux méthodes capa-

bles de donner de bons résultats en médecine légale.

V. — L'’emploi du diagnostic*de 1l'individualité du sang
peut rendre de grands services & la justice pour identifier une
tache de sang et exclure, par le méme examen, le sujet incri-
miné. Ce test sanguin devrait étre beaucoup plus employé
qu’il ne I'est dans notre pays.

VI. — Le diagnostic de Iindividualité du sang sert dans
la détermination de la paternité. Son emploi es fréquent dans
les pays germaniques et scandinaves. Les lois des pays latins,

. au confraire, enlévent toute utilité & ce test sanguin.

VU, BON A IMPRIMER :
Yu : Le Doyen, Le Président,

C. SIGALAS. LANDE.

Vu Er pERMIS D'IMPRIMER :
Bordeaux, le 11 décembre 1931,
Le Recteur de I'Académie,

F. DUMAS.
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