
(Aus dem Geriehtsmedizinischen Institut der Universit~t Kopenhagen. 
Direktor: Professor Dr. Ined. Knud Sand.) 

Die gerichtsmedizinische Fleekenuntersuehung durch 
Typenbestimmung. 

I. iJber schwer nachweisbare Typeneigensehaften in 
Flecken, besonders im Hinbliek auf den l~achweis yon Typus A2B 

in Blutflecken. 
Von 

Frederik Therkelsen, 
Prosektor am Ins~i?~ut. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Die ger ichtsmediz in ische  Unte r suchung  yon F lecken  verschiedener  
A r t  ha~ seit  ]angem grol~e p rak t i sche  Bedeutung .  Se i tdem es aber  ge- 
lungen ist,  B l u t t y p e n  zu bes t immen,  wie auch seit  m a n  en tdeck t  ha t ,  
daI~ derse lbe  Typus  in den  anderen  KSrpeff l f iss igkei ten des I n d i v i d u u m s  
nachgewiesen werden  kann ,  is t  die F l eckenun te r suchung  in eine neue 
und  bedeutungsvol le  Phase  e inget re ten .  Daraus  h a t  sich die MSglich- 
ke i t  ergeben,  n icht  all6in die A r t  des F leckens  zu bes t immen,  sondern  
auch in vie]en FAllen zu entscheiden,  ob der  F leck  yon einer b e s t i m m t e n  
Person herr f ihren  k a n n  oder  nicht .  

Die Absorp t ionsmethode ,  mi t  deren  Hilfe  e twa  vorhandene  l~e- 
cep toren  e rmi t t e l t  Verden,  ist  zusammen  mi t  dem Agglu t in innach-  
weis, wo ein solcher mSglich ist, die Un te r suchungsmethode ,  die a m  
Gerichtsmedizini8chen Institut der Universitiit zur  T y p e n b e s t i m m u n g  von 
Blut f lecken und  anderen  KSrperf l i i ss igkei ten  be nu t z t  wird.  

Die Absorptionsmethode, die Ludvig Christensen am hiesigen Institut zum 
Gegenstand yon Untersuchungen gemacht hat, beruht darauf, dab der fein zer- 
riebene Fleck mit physiologischer Kochsa]zlSsung 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 
desse]ben gegenfiber frischen B- oder A-BlutkSrperchen geprfift, ob der Flecken- 
extrakt Anti-B- oder Anti-A-Agglutinin gebunden hat. 

Gleichzeitig wird zur Kontrolle ein Stfick 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-BintkSrperchen austitriert wird. 

Im Fleckenex~rakt enthaltene geceptoren werden sich alsdann dadurch zu 
erkennen geben, dal3 in den Fleckenextrakt-Serumgemischen eine Titersenkung 
ffir Anti-A- und Anti-B-Agglutinin erfolgt. 

Die yon Ludvig Christensen benutzte Technik ist allerdings dahin modifiziert 
worden, daB~jetzt Zwergreagensglaser bei der Titrierung benutzt werden, ein 
Verfahren, das als genauer und objektiver zu erachten ist als die Austitrierung 
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auf Objekttr~gerno Ferner komm~ jetzt ~ui3er der Ti~rierung mit A~- mid B- 
Blu~kSrperdhen ~uch die Titrierung mit A2-BlutkSrperchen zur Anwendung, da 
der Receptor A 2 sich dadurch anseheinend etwas deutlicher naehweisen l~Bt ~ls 
mit A1-Blutk5rperehen (dutch den Naehweis grSl~erer Titersenl~ung). 

Die Absorptionsmethode liefert oft gute Resultate, denn es wird 
eine Titersenkung yon 4--5  ,,Stufen" (z. B. yon einem Titer yon 1024 
auf 16--32) naehgewiesen, mehrfach wurde fiir einen Receptor aber 
eine Titersenkung yon nur einer einzigen ,S tufe"  ermittelt. DaB sich 
aus solehem Ergebnis keine Riickschltisse ableiten lassen, ist klar; 
wir verlangen denn aueh zum Nachweis eines Receptors eine Titersen- 
kung yon mindestens 3 ,,Stufen". 

Es ist daher yon erheblichem Interesse, experimentell zu unter- 
suchen, eine wie starke Absorption (,,Stufen"-Titersenkung) bei Flecken, 
die bestimmte Mengen KSrperfliissigkeit enthalten, zu erwarten ist. 
Dies erweist sieh besonders bedeutungsvoll, wenn es sieh um Fleeken 
veto Typus AsB handelt. Schon Flecken veto Typus A s erweisen sich 
schw/~eher absorbierend als A1-Fleeken; dies Ph~nomen ist aber noch 
erheblich ausgepri~gter, wenn der Receptor A s zusammen mit dem 
B-Receptor im Bluttypus AsB angetroffen wird. 

Da vergleichende experimentelle Untersuchungen fiir die Bindungsw 
f~higkeit einander entsprechender variierender Blutaufsehwemmungs- 
Fleckenextr~kt- und Fleekensubst~nzmengen nieht vorliegen, sind diese 
Verh~ltnisse zum Gcgenstand der folgenden Untersuchung gemacht 
worden. 

Techni/c: Es werden Absorptionsversuehe ausgefiihrt mit steigenden Mengen 
,,Blutaufsehwemmung" (direkt mit Citr~tkochsalzlSsung verdiinntes Blur) bzw. 
Fleckensubstanz (der Fleck in zerkleinertem Zustande dem Serum direkt zu- 
gesetzt). Die Fleeken werden aus bekannten Mengen A1B- und A~B-Blut her- 
gestellt. 

Die Extrakt- und Fleckensubst~nzmengen sind dergestalt bemessen, dag sie 
ebenso grebe Blutmengen darstellen wie die in den versehiedenen Absorptions- 
versuchen benutzten Blutaufsehwemmungen. Die Serummengen und die Serum- 
verdfinnungen sind stets die gleiehen (1:8 Serumverdiinnung). Es werden ab- 
ge~renn~e A- und B-Sera verwendet und die Titrierung mit A~-, A~- und B-Blut- 
k6rperchen ausgeffihrt. 

Die Ergebnisse der Titrierungen werden durch die Kurven veranschaulieht. 
In ein Koordinatensystem wird der Titer nach Absorption als Ordinate eingetragen 
und die ,,Blutaufsehwemmungs-" 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 cem Blut-Sermn- 
gemisch,0,10 cem Blutaufsehwemmung in der besagten Konzentration enthglt. 

Die~Xurven 1 und 2 stellen die Verhgltnisse dar, we es sich um Blur veto 
Typus A1B handelt, und die Kurven 3 nnd 4 Blur vom Typus A2B. 

Wenn man die Kurven fiir Blutaufschwemmung, Extrakt  und 
Fleekensubstanz miteinander vergleieht, ergibt sieh zungchst, dab bei 
tier Anwendung von Fleckensubstanz eine erheblich grSBere Senkung 
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des Titers erfolgt als bei Benutzung yon ebensoviel Fleckenextrakt, 
wogegen die Titersenkung bei Fleckehsubstanz nicht so erheblich ist wie 
bei ebensolcher Menge Blutaufschwcmmung. 

Ferner wird das sehr bedeutungsvolle Ph~nomen wahrgenommcn, 
daB, w~hrend man mit Extrakt aus A~B-Flecken eine Titersenkung 
bis zu 3 ,,Stufcn" ffir den B-Receptor erh~lt, der A~-Receptor sich bei 
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Absorption im Extrakt fiberhaupt nicht zu erkennen gibt. Sogar bei 
Anwendung einer Fleckensubstanzmenge, die 4 ,,Stufen" Titersenkung 
bewirkt, effolgt nur eine Senkung yon einer ,,Stufe", also eine nicht 
sichere Absorption ftir den As-Receptor. 

Bei Betrachtung der Kurven 1 und 2, die ~hnliche Verh/~ltnisse 
mit A1B-Blutflecken veranschaulichen, ergibt sich ferner, dab der A 1- 
Receptor mindestens ebenso deutlich zut~ge tritt wie der B-Receptor. 
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Aus diesen Versuchen geht demnach hervor, dab man beim Stellen 
der Diagnose Typus B an Blutflecken, selbst wenn die Absorption ffir 
den B-Receptor kr~ftig ist, sehr vorsichtig sein mug, well im Flecken 
dennoch gleiehzeitig ein unnachgewiesener A~-Receptor enthMten 
sein kann. 

Dies ist in geriehtsmedizinischer Beziehung yon groBer Bedeutung, 
denn beim Nachweis eines B-Receptors im Blutfleeken darf man sich 
nicht mit  der Aussage begniigen, es sei anzunehmen, dab der Fleck 
yon einer Person yon Typus B herrfihre, sondern es ist hinzuzufiigen, 
er k6nne auch yon einer Person yon Typus A~B stammen. Differential- 
diagnostisch kann man bier den Agglutinationsnachweis (a. m. Lattes) 
anwenden, doeh ist das sehr selten tunlieh, weft dazu eine natfirliche 
Blutkruste (eingetrocknete Blutsubstanz, die sich als Kruste  yon der 
Unterlage, auf der das Blur sich befindet, absehaben l~gt) n6tig ist. 
Am hiesigen Inst i tut  sind befriedigende Ergebnisse mit  einer ,,kiinst- 
lichen Blutkruste"  (einer Blutkruste, die man selbst nach Eintrocknen 
eines dutch Auslaugen des Fleckens gewonnenen Extraktes  herstellt) 
erzielt wordeno 

Beim Lattes-Versuch wird eine Blutkruste in eine dfinne Suspension yon 
A- bzw. B-Blutk6rperchen auf einen Objekttr~ger gebracht und sodann dureh 
das Mikroskop beobachtet, ob rings um die Kruste Agglutination erfolgt. Agglu- 
tination in einer Suspension yon A-BlutkSrperehen - -  wobei verschiedene Kontroll- 
untersuehungen in den Versuch mit einbezogen werden - -  besagt alsdann, dag 
die Kruste Anti-A-Agglutinin entMlt. 

Es ist jedoch nicht allein der A2-Reeeptor 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 vorerw~hnt, schwer erkennbar 
sind, hat  man sehr oft nur den negativen Reeeptorbefund, woran man 
sich hMten kann. Soleh negativer Befund kann lediglich Bedeutung 
erlangen, wenn die Flecken sehr groB sind und man sich vergewissert 
hat, dab sie nieht Einfliissen ausgesetzt gewesen sind, durch die die 
l~eceptoren m6glieherweise vernichtet  worden sind. Theoretisch liegt 
eine Stfitze ffir die Diagnostizierung yon Typus O in dem Naehweis der 
I~eceptoren M oder N in dem betreffenden Flccken, 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 Ms wahrscheinlieh angenommen werden, dal] das 
Versagen des A- und B-Nachweises bedeutet,  dab der Fleck yon einer 
Person yon Typus O herriihrt. DaB dies in der Praxis jedoeh nicht ganz 
einfach ist, wird nachstehend noch erSrtert werden, ei i 

Der Nachweis des Typus 0 in Exkl~ten und Sekreten wird durch das 
yon Schi]] und yon Putkonen ermittelte VerhMten, dab die ,,Ausschei- 
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dung" von l~eeeptoren in den Sekreten und Exkreten nieht bei allen 
Menschen stattfindet, noch komplizierter; diese Verfasser haben n~tmlich 
ermittelt, dab es ,,Ausscheider" und ,,Nichtausscheider" gibt (welche 
Eigensehaft nach einfachen Mendel-Gesetzen vererbt wird (Schi/] und 
Sasal~i). Demnach braueht man die im Blute enthaltenen l~eceptoren 
in den Exkreten und Sekreten nieht wiederzufinden. Ffir Sperma, 
dessen Typenbestimmung so grol~es gerichtsmedizinisches Interesse 
bietet, liegen noeh sehr wenige Untersuchungen vor, Putkonen z. B. 
konnte nur in einem yon 7 Fi~llen feststellen, dab ein im Blut enthal- 
tener Receptor im Sperma (oder Speichel) nieht nachweisbar war. 
Schi// und Sasaki ermittelten ferner das bedeutungsvolle Ph~nomen, 
dal~ man unter Personen vom Typus O ebenfalls Ausscheidern und Nieht- 
uusseheidern begegnet, der Speichel der ersteren gibt n~mlich mit dem 
sog. ~2-Serum Anti-O-Reaktion. Daraus ergibt sich die theoretisehe 
MSgliehkeit, dab aueh in den Exkreten und Sekreten der Typus O er- 
kannt  wird. 

2. Typus M, N oder MN.  Der 57aehweis der Receptoren M und 57 
scheint mit erheblich grSl~eren Schwierigkeiten verbunden zu sein als  
der der Receptoren A und B, denn zum Nachweis yon M und 57 mittels 
der Absorptionsmethode sind viel grSBere Blutmengen erforderlich. 
Clausen hat M und 57 in vereinze]ten F~llen und inkonstant ermittelt;  
es ist ihm aber nicht gelungen, diese Receptoren in Serum, Sperma, 
Speichel und Harn naehzuweisen. Ob dies dadureh verschuldet ist, dab 
die ~ Receptoren nicht vorhanden sind, o d e r  da~ es sieh lediglich um 
quantitative Verh~ltnisse handelt, weiB man nieht. 

In  der gerichtsmedizinischen Praxis wird die Frage von den 
sehwer nachweisbaren Receptoren noch komp]izierter durch die oft 
winzige GrSBe der Fleeken, den etwaigen EinfluB der Aufsaugungs- 
unterlage auf die Typenbestimmung und die Einflfisse, denen die 
Fleeken, ehe sie zur Untersuehung eingesandt werden, ausgesetzt ge- 
wesen sind. 

Die vorliegenden Untersuchungen sind Glieder einer Ket te  von 
Untersuchungen, mit denen bezweckt wird, die Typenbestimmung yon 
Flecken in festere Bahnen zu lenken, wobei vor allem durch experimen- 
telle Untersuehungen fiber bekannte, variierende KSrperfliissigkeits- 
mengen und Flecken yon solchen auf ,,indifferentem" Stoff eine Grund- 
lage herzustellen angestrebt wird, yon der aus und zum Vergleich mit 
der alsdann versucht wird, die fibrigen Verhgltnisse, die die Typen- 
bestimmung beeinflussen k5nnen, zu variieren. Es wird somit ange- 
strebt, auger einer Verbesserung der eigentlichen Teehnik die Wider- 
standskraft der Receptoren gegenfiber verschiedenen Einfliissen sowie 
die Bedeutung verschiedener Aufsaugungsunterlagen und dergleiehen 
systematisch zu untersuchen. 

Z. f.  d. ges. Gerichtl .  :~[edizin. 23, Bd. 3 
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Zusammen /as sun f f  . 

Es wird fiber einige experimentelle Untersuchungen zum Nachweis 
yon Typus A2B in Blutflecken berichtet, wobei die Kurven, die n~ch 
Absorptionsversuehen mit einander entsprechenden Mengen Blutauf- 
schwemmungen, Extrakten und Fleckensubstanz yon Blur des Typus 
A~B hergestellt werden, miteinander verglichen werden. Diese Kurven 
werden wiederum mit den mit AeB-Blut ebenso hergestellten Kurven 
verglichen. Die Versuche zeigen, dal~ man selbst, wenn die Absorption 
fiir den B-Receptor kr~ftig ist, die Diagnose Typus B aus Blutflecken 
nicht stellen kann, da der Fleck sehr wohl einen nieht nachgewiesenen 
As-Receptor dennoch enthalten kann. 

Es werden ferner andere, schwer nachweisbare Typen besprochen, 
n~mlich Typus 0 und die Typen M, N und MN. Es wird betont, dab 
man bei der Typenbestimmung yon Flecken yon Exkreten und Sekreten 
aueh dem Ph~nomen , ,Aussche ider"  und ,,Nichtausscheider" Rechnung 
tragen muB. 


