(Aus dem Gerichtsmedizinischen Institut der Universitit Kopenhagen.
Direktor: Professor Dr. med. Knud Sand.)

Dle gerichfsmedizinische Fleckenuntersuchung durch
Typenbestimmung.

L Uber schwer nachweishare Typeneigenschatten in
Flecken, besonders im Hinblick auf den Nachweis von Typus A,B
in Blutflecken.

Von
Frederik Therkelsen,

Prosektor am Institut.

Mit 4 Textabbildungen.

Die . gerichtsmedizinische Untersuchung von Flecken verschiedener
Art hat seit langem groBe praktische Bedeutung. Seitdem es aber ge-
lungen ist, Bluttypen zu bestimmen, wie auch seit man entdeckt hat,
daB derselbe Typus in den anderen Kérperfliissigkeiten des Individunms
nachgewiesen werden kann, ist die Fleckenuntersuchung in eine neue
und bedeutungsvolle Phase eingetreten. Daraus hat sich die Mdoglich-
keit ergeben, nicht alléin die Art des Fleckens zu bestimmen, sondern
auch in vielen Fillen zu entscheiden, ob der Fleck von einer bestimmten
Person herrithren kann oder nicht.

Die Absorptionsmethode, mit deren Hilfe etwa vorhandene Re-
ceptoren ermittelt werden, ist zusammen mit dem Agglutininnach-
weis, wo ein solcher mdéglich ist, die Untersuchungsmethode, die am
Gerichtsmedizinischen Institut der Universitit zur Typenbestimmung von
Blutflecken und anderen Korperflissigkeiten benutzt wird.

Die Absorptionsmethode, die Ludvig Christensen am hiesigen Institut zum
Gegenstand von Untersuchungen gemacht hat, beruht darauf, daB der fein zer-
riebene Fleck mit physiologischer Kochsalzlosung ausgezogen und eine bestimmte
Menge des auf diese Weise erlangten Extraktes mit A- oder B-Serum vermischt
wird. Wenn das Gemisch eine Zeitlang gestanden hat, wird durch Austitrierung
desselben gegeniiber frischen B- oder A-Blutkérperchen gepriift, ob der Flecken-
extrakt Anti-B- oder Anti-A-Agglutinin gebunden hat.

Gleichzeitig wird zur Kontrolle ein Stiick reiner Stoff aus der Umgebung des
Fleckens auf ebensolche Weise extrahiert und dieser Extrakt ebenfalls mit A-
und B-Serum vermischt, wonach das Gemisch eine Zeitlang stehengelassen und
sodann gegeniiber B- und A-Blutkérperchen austitriert wird.

Im Fleckenextrakt enthaltene Receptoren werden sich alsdann dadurch zu
erkennen geben, daBl in den Fleckenextrakt-Serumgemischen eine Titersenkung
fiir Anti-A- und Anti-B-Agglutinin erfolgt.

Die von Ludvig Christensen benutzte Technik ist allerdings dahin modifiziert
worden, daB¥jetzt Zwergreagensgliser bei der Titrierung benutzt werden, ein
Verfahren, das als genauer und objektiver zu erachten ist als die Austitrierung
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auf Objekttragern. Ferner kommt jetzt auBer der Titrierung mit A;- und B-
Blutkorperchen auch die Titrierung mit A,-Blutkérperchen zur Anwendung, da
der Receptor A, sich dadurch anscheinend etwas deutlicher nachweisen 148t als
mit A;-Blutkérperchen (durch den Nachweis grofierer Titersenkung).

Die Absorptionsmethode liefert oft gute Resultate, denn es wird
eine Titersenkung von 4—56 ,,Stufen’ (z. B. von einem Titer von 1024
auf 16—32) nachgewiesen, mehrfach wurde fiir einen Receptor aber
eine Titersenkung von nur einer einzigen ,,Stufe’ ermittelt. Daf sich
aus solchem Ergebnis keine Riickschliisse ableiten lassen, ist klar;
wir verlangen denn auch zum Nachweis eines Receptors eine Titersen-
kung von mindestens 3 ,,Stufen®.

Es ist daher von erheblichem Interesse, experimentell zu unter-
suchen, eine wie starke Absorption (,,Stufen’-Titersenkung) bei Flecken,
die bestimmte Mengen Korperfliissigkeit enthalten, zu erwarten ist.
Dies erweist sich besonders bedeutungsvoll, wenn es sich um Flecken
vom Typus A,B handelt. Schon Flecken vom Typus A, erweisen sich
schwiicher absorbierend als A;-Flecken; dies Phénomen ist aber noch
erheblich ausgeprigter, wenn der Receptor A, zusammen mit dem
B-Receptor im Bluttypus A,B angetroffen wird.

Da vergleichende experimentelle Untersuchungen fiir die Bindungs-
fahigkeit einander entsprechender variierender Blutaufschwemmungs-
Fleckenextrakt- und Fleckensubstanzmengen nicht vorliegen, sind diese
Verhiltnisse zum Gegenstand der folgenden Untersuchung gemacht
worden.

Technik: Es werden Absorptionsversuche ausgefithrt mit steigenden Mengen
,» Blutaufschwemmung® (direkt mit Citratkochsalzlosung verdinntes Blut) bzw.
Fleckensubstanz (der Fleck in zerkleinertem Zustande dem Serum direkt zu-
gesetzt). Die Flecken werden aus bekannten Mengen A;B- und A,B-Blut her-
gestellt.

Die Extrakt- und Fleckensubstanzmengen sind dergestalt bemessen, dal} sie
ebenso grofe Blutmengen darstellen wie die in den verschiedenen Absorptions-
versuchen benutzten Blutaufschwemmungen. Die Serummengen und die Serum-
verdiinnungen sind stets die gleichen (1:8 Serumverdinnung). Es werden ab-
getrennte A- und B-Sera verwendet und die Titrierung mit A;-, A,- und B-Blut-
kérperchen ausgefiihrt. '

Die Ergebnisse der Titrierungen werden durch die Kurven veranschaulicht.
In ein Koordinatensystem wird der Titer nach Absorption als Ordinate eingetragen
und die ,,Blutaufschwemmungs-“ bzw, Extrakt- und Fleckensubstanzmengen als
Abszisse. Die benutzte Konzentration der Blutaufschwemmung war etwas unter
1—10. Die"als Abszisse eingetragene Ziffer 0,10 gibt an, daB 0,4 ccm Blut-Serum-
gemisch, 0, 10 cem Blutaufschwemmung in der besagten Konzentration enthilt.

Die lKurven 1 und 2 stellen die Verhiltnisse dar, wo es sich um Blut vom
Typus AIB handelt, und die Kurven 3 und 4 Blut vom Typus A,B.

Wenn man die Kurven fir Blutaufschwemmung, Extrakt und
Fleckensubstanz miteinander vergleicht, ergibt sich zunichst, daB bei
der Anwendung von Fleckensubstanz eine erheblich gréfiere Senkung
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des Titers erfolgt als bei Benutzung von ebensoviel Fleckenextrakt,
wogegen die Titersenkung bei Fleckensubstanz nicht so erheblich ist wie
bei ebensolcher Menge Blutaufschwemmung.

Ferner wird das sehr bedeutungsvolle Phinomen wahrgenommen,
daB, wihrend man mit Extrakt aus A,B-Flecken eine Titersenkung
bis zu 3 ,,Stufen® fiir den B-Receptor erhilt, der A,-Receptor sich bei

)70

2048 20
7024 7024
1
Z Y 256 L y:
[V \
\
726 | S 2 728
lll N N a N b
N B S 64 L——-v \
! ] \\ ~
1 N b ~o
72 -1‘—‘- Y N 3z
~ b \,
% \ N \% # o
\ S N -
\ X AN
Gt < <. (4 — 8
el ::2'——-—-+:_—_:::: e
0 a7 920 930 435 a0 qmw 427 EEa 4
Kurve 1., Kurve 2.
2048 ‘ 2048, ‘
w2y 4 w24 ‘
57 b 572
\ 4 ﬂ
P2 = P T S 256 2
.............. S
N c’
728 =g 728
~ao b
& &4 N
K7 e 3z N
N
% 7%
4
8 8
: e oo
0 470 0 975 4% dw 0 a7 977 77 9% 7
Xurve 3. Kurve 4.

Absorption im Extrakt iiberhaupt nicht zu erkennen gibt. Sogar bei
Anwendung einer Fleckensubstanzmenge, die 4 ,,Stufen® Titersenkung
bewirkt, erfolgt nur eine Senkung von einer ,,Stufe”, also eine nicht

sichere Absorption fiir den A,-Receptor.

Bei Betrachtung der Kurven 1 und 2, die dhnliche Verhiltnisse
mit A, B-Blutflecken veranschaulichen, ergibt sich ferner, daf der A,;-
Receptor mindestens ebenso deutlich zutage tritt wie der B-Receptor.

70
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Aus diesen Versuchen geht demnach hervor, daBl man beim Stellen
der Diagnose Typus B an Blutflecken, selost wenn die Absorption fiir
den B-Receptor kraftig ist, sehr vorgichtig sein muBl, weil im Flecken
dennoch gleichzeitig ein wunnachgewiesener A,-Receptor enthalten
sein kann.

Dies ist in gerichtsmedizinischer Beziehung von groBler Bedeutung,
denn beim Nachweis eines B-Receptors im Blutflecken darf man sich
nicht mit der Aussage begniigen, es sei anzunehmen, daBl der Fleck
von einer Person von Typus B herriihre, sondern es ist hinzuzufiigen,
er kénne auch von einer Person von Typus A,B stammen. Differential-
diagnostisch kann man hier den Agglutinationsnachweis (a. m. Latfes)
anwenden, doch ist das sehr selten tunlich, weil dazu eine natiirliche
Blutkruste (eingetrocknete Blutsubstanz, die sich als Kruste von der
Unterlage, anf der das Blut sich befindet, abschaben l46t) nétig ist.
Am hiesigen Institut sind befriedigende Ergebnisse mit einer ,kinst-
lichen Blutkruste® (einer Blutkruste, die man selbst nach Eintrocknen
eines durch Auslaugen des Fleckens gewonnenen Extraktes herstellt)
erzielt worden.

Beim Laties-Versuch wird eine Blutkruste in eine dimne Suspension von
A- bzw. B-Blutkérperchen auf einen Objekttrager gebracht und sodann durch
das Mikroskop beobachtet, ob rings um die Kruste Agglutination erfolgt. Agglu-
tination in einer Suspension von A-Blutkorperchen — wobei verschiedene Kontroll-
untersuchungen in den Versuch mit einbezogen werden —— besagt alsdann, dal
die Kruste Anti-A-Agglutinin enthilt.

Es ist jedoch nicht allein der A,-Receptor in Typus A,B, der schwer
nachweisbar sein kann, sondern man begegnet in dieser Beziehung auch
bei anderen Typen erheblichen Schwierigkeiten, so z. B. bei:

1. Typus O. Hier kann ein Receptor nicht nachgewiesen werden,
sondern nur Agglutinine, und da diese, wie vorerwéihnt, schwer erkennbar
sind, hat man sehr oft nur den negativen Receptorbefund, woran man
sich halten kann. Solch negativer Befund kann lediglich Bedeutung
erlangen, wenn die Ilecken sehr groB sind und man sich vergewissert
hat, daf} sie nicht Einflissen ausgesetzt gewesen sind, durch die die
Receptoren mdoglicherweise vernichtet worden sind. Theoretisch liegt
eine Stiitze fiir die Diagnostizierung von Typus O in dem Nachweis der
Receptoren M oder N in dem betreffenden Flecken, da entweder der
eine oder beide Receptoren urspriinglich stets in dem Blute enthalten
sein miissen. Wenn es nun gelingt, M, N oder MN im Blutflecken nach-
zuweisen, so darf als wahrscheinlich angenommen werden, daB das
Versagen des A- und B-Nachweises bedeutet, daB der Fleck von einer
Person von Typus O herrithrt. - Dafl dies in der Praxis jedoch nicht ganz
einfach ist, wird nachstehend noch erértert werden. . @l

Der Nachweis des Typus O in Exkreten und Sekreten wird durch das
von Schiff und von Putkonen ermittelte Verhalten, dal die ,,Ausschei-
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dung® von Receptoren in den Sekreten und Exkreten nicht bei allen
Menschen stattfindet, noch komplizierter; diese Verfasser haben nimlich
ermittelt, daB es , Ausscheider und ,,Nichtausscheider gibt (welche
Eigenschaft nach einfachen Mendel-Gesetzen vererbt wird (Schiff und
Sasaki). Demnach braucht man die im Blute enthaltenen Receptoren
in den Exkreten und Sekreten nicht wiederzufinden. Fiir Sperma,
dessen Typenbestimmung so grofes gerichtsmedizinisches Interesse
bietet, liegen noch sehr wenige Untersuchungen vor, Putkonen z. B.
konnte nur in einem von 7 Fillen feststellen, daB ein im Blut enthal-
tener Receptor im Sperma (oder Speichel) nicht nachweisbar war.
Schiff und Sasaki ermittelten ferner das bedeutungsvolle Phinomen,
daB man unter Personen vom Typus O ebenfalls Ausscheidern und Nicht-
ausscheidern begegnet, der Speichel der ersteren gibt ndmlich mit dem
80g. o-Serum Anti-O-Reaktion. Daraus ergibt sich die theoretische
Moglichkeit, da3 auch in den Exkreten und Sekreten der Typus O er-
kannt wird.

2. Typus M, N oder MN. Der Nachweis der Receptoren M und N
scheint mit erheblich groBeren Schwierigkeiten verbunden zu sein als'
der der Receptoren A und B, denn zum Nachweis von M und N mittels
der Absorptionsmethode sind viel groffere Blutmengen erforderlich.
Clausen hat M und N in vereinzelten Fillen und inkonstant ermittelt;
es ist ihm aber nicht gelungen, diese Receptoren in Serum, Sperma,
Speichel und Harn nachzuweisen. Ob dies dadurch verschuldet ist, da3
die” Receptoren nicht vorhanden sind, oder dall es sich lediglich um
quantitative Verhiltnisse handelt, weill man nicht.

In der gerichtsmedizinischen Praxis wird die Frage von den
schwer nachweisbaren Receptoren noch komplizierter durch die oft
winzige Gréfle der Flecken, den etwaigen Einflul der Aufsaugungs-
unterlage auf die Typenbestimmung und die Einflisse, denen die
Flecken, ehe sie zur Untersuchung eingesandt werden, ausgesetzt ge-
wesen sind.

Die vorliegenden Untersuchungen sind Glieder einer Kette von
Untersuchungen, mit denen bezweckt wird, die Typenbestimmung von
Flecken in festere Bahnen zu lenken, wobei vor allem durch experimen-
telle Untersuchungen iiber bekannte, variierende Korperflissigkeits-
mengen und Flecken von solchen auf , indifferentem® Stoff eine Grund-
Iage herzustellen angestrebt wird, von der aus und zum Vergleich mit
der alsdann versucht wird, die {ibrigen Verhiltnisse, die die Typen-
bestimmung beeinflussen konnen, zu variieren. Es wird somit ange-
strebt, auller einer Verbesserung der eigentlichen Technik die Wider-
standskraft der Receptoren gegeniiber verschiedenen Einflissen sowie
die Bedeutung verschiedener Aufsaugungsunterlagen und dergleichen
systematisch zu untersuchen.

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23, Bd. 3
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Zusammenfassung.

Es wird iber einige experimentelle Untersuchungen zum Nachweis
von Typus A,B in Blutflecken berichtet, wobei die Kurven, die nach
Absorptionsversuchen mit einander entsprechenden Mengen Blutauf-
schwemmungen, Extrakten und Fleckensubstanz von Blut des Typus
A,B hergestellt werden, miteinander verglichen werden, Diese Kurven
werden wiederum mit den mit A,B-Blut ebenso hergestellten Kurven
verglichen. Die Versuche zeigen, dafi man selbst, wenn die Absorption
fiir den B-Receptor kriftig ist, die Diagnose Typus B aus Blutflecken
nicht stellen kann, da der Fleck sehr wohl einen nicht nachgewiesenen
A,-Receptor dennoch enthalten kann.

Es werden ferner andere, schwer nachweisbare Typen besprochen,
ndmlich Typus O und die Typen M, N und MN. Es wird betont, da8
man bei der Typenbestimmung von Flecken von Exkreten und Sekreten
auch dem Phiinomen ,,Aunsscheider’ und ,,Nichtausscheider Rechnung
tragen muf.



