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Die gerichtsmedizinische Fleckemmtersuchung durch 
Typenbestimmung. 

II. Uber den l~aehwcis des Receptors M in Blutflecken. 
Von 

Frederik Therkelsen~ 
Prosektor am Insti~ut. 

Die Entdeckung der M- und N-Receptoren in den BlutkSrperchen ist 
erst wenige Jahre alt, daher ist es auch begrefflich, dab die Unter- 
suchungen fiber den Nachweis dieser Receptoren in den KSrperfliissig- 
keiten und Flecken yon solchen sich noch im Entwieklungsstadium 
befinden. 

In einer frfiheren Publikation aus dem hiesigen Institut fiber l~leckenunter- 
suchungen yon L. Christensen wurden lediglich Untersuchungen naeh dem A-]3-O- 
System berichtet. In einer jiingst yon Therkelsen ver6ffentlichten Mitteilung war 
yon der Fr~ge nach dem schwer naehweisbaren A~-Receptor in A~B-Blutflecken 
die 1%ede. - -  In einer Abhand]ung yon J. Clausen wird fiber Versuche berichtet, 
M und N durch Absorption yon Anti-Sera mit Extrakten und Fleckensubstanz 
yon B1utflecken nachzuweisen, die jedoch keine sicheren und konstanten Re- 
sultate lieferten. 

Lauer hat einige Untersuchungen fiber den 1Yachwe~s yon M und ~ in Trocken- 
blut~ und Bluflecken mitgeteilt, die eine besondere Apparatur effordern. Er gibt. 
an, mit Pulver aus Trockenblut gute Resultate erzielt zu haben, w~hrend aus ]31ut- 
flecken hergestelltes Blutpulver nicht immer deutliche Re~ktionen gab. 

Die Schwierigkeit beim l~achweis der Receptoren M und 1~ in Blut- 
flecken liegt besonders in der 1Neigung zu unspezifischer Bindung yon 
Anti-M und Anti-N an das Blur (ohne Rficksicht auf dessen Typus} 
wie auch an die Aufsaugungsunterlage. Man kann demnach selbst in 
F/~llen, wo das Blut den dem Antistoff entsprechenden Receptor nicht 
enth~lt, eine so erhebliche Agglutininbindung erhalten, dab der Unter- 
schied zwischen ihr und der spezifischen Agglutininbindung, die mif~ 
einer den 1%eeeptor enthaltenden, ebenso groBen Blutmenge erzielt 
wird, nicht groB genug ist. 

Bei l~-Flecken kommt noch der Umstand hinzu, dab die Affinit~t 
zwischen Anti-N und dem 1N-Receptor viel geringer ist als zwischen der~ 
Receptoren A, B und M gegenfiber ihren Antistoffen. 

Am hiesigen Insti tut  habe ich in letzter Zeit mit einer Methode 

gearbeitet, die bezweckt, die Wirkungen der unspezifischen Absorption 
abzuschw~chen, so dab die spezifische Wirkung deu~licher zutage tritt .  
Die Methode seheint in bezug auf den Receptor M gute und gleichartige 
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Resuba te  zu gew~hrleisten, w/~hrend es beim Nachweis des N-Recep- 
tors nicht  gegliiekt ist, befriedigende Ergebnisse zu erlangen. 

Die Methode beruht  im Prinzip darauf,  dab man  dureh stufenweisen 
Zusatz yon Ant i -N-Serum zu ebenso groBen Mengen Fleekensubstanz 
yon den versehiedenen Typen  (N, N und MN) und Ausprobieren der 
Reakt ion  des absorbierten Serums gegenfiber N-hMtigen Blutk6rper-  
chen vor jedem neuen Zusatz yon  Serum zu dem Punk te  gelangt, wo 
die unspezifisehe Bindung so hoehgradig neutralisiert  ist, dag man  bei 
nachheriger Titr ierung imstande ist, je naehdem die Fleekensubstanz 
M enthal ten ha t  oder nicht, einen deutl iehen Untersehied im Titer  der 
yon Fleekensubstanz befreiten Sera nachzuweisen. 

Mit der Methode wird demnaeh bezweekt, das ganze Agglutinin- 
niveau vor der endgfiltigen Aust i t r ierung fiber die unspezifisehe Bin- 
dung emporzuheben,  so dab ein M-Serum, das mit  einer den M-t~eeep- 
tor  nicht  enthal tenden Fleekensubstanz absorbiert  wird, zum Vergleich 
verwendbaren (geniigend hohen) Titer  aufweisen kann, ohne da$ so viel 
Serum zugesetzt  worden ist, dab ein etwaiger M-Reeelotor-Gehalt nieht  
imstande ist, sieh zu erkennen zu geben. 

Technik. 

1. Gleich groBen Mengen zerkleinerter Fleckensubstanz (ira gegenw/~rtigen 
Falle 50 mg), die m6glichst ebensoviel Blur enthMt, wird 0,15 ccm Anti-l~[-Serunl 
in der Verdiinnung 1:2 zugesetzt. Es wird Fleckensubstanz (siehe Schema 1) yon 
Blut der Typen M, M_N und N untersucht (in diesem Versuch Blur yon 5 ver- 
schiedenen Personen). Zur Kontrolle werden 35 mg des Stoffes ohne Fleck (35 mg 
Stoff entspreehen etwa der in 50 mg Fleckensubst~nz enthMtenen Stoffmenge) 
ebenfalls 0,15 ecru Anti-M-Serum zugesetzt. Die Flecke werden experimentell auf 
mehrmals gewaschenem Leinen hergestellt. 

Nach sorgfMtiger Mischung yon Fleckensubst~nz und Serum in allen 5 G1/s 
werden diese etw~ 11/2 Stunden bei Zimmertemperatur stehengelassen. Das 6. Glas 
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mit dem ,,Kontrollstof~" wird ebenso behandelt. - -  Sodann wird 1 Tr6pfchen aus 
jedem Glas abpipettiert und auf einem Objekttrgger mit einem ebenso groBen 
Tr6pfchen einer O-M~N-Blutk6rperchenaufschwemmung vermischt. Dabei stellt 
sieh heraus, dab aus den Gli~sern mit N-Fleckensubstanz und ,,Kontro]lstoff" 
Agglutination erfolgt, aus den anderen aber nicht. Danach wird allen 6 Glgsern 
wieder Serum zugesetzt (0,1 ccm in der Verdtinnung 1:2), 11/2 Stunden stehen- 
gelassen und auf die gew6hnliche Weise geprfift. Damit wird so lange fortgefahren, 
bis v o n d e r  Fliissigkeit mit M-N-Fleckensubstanz deutliche Agglutination er- 
folgt. - -  Sobald die Agglutination stattgefunden hat, werdcn die Fliissigkeiten (in 
Zwergreagensglgsern) in all den Gl~seru wie gew6hnlieh austitriert (wobei die 
]~liissigkeit ira 1. Titrier~ngsg]as nnverdfinnt ist, im 2. in 2 faeher Verdiinnung usw.). 
Es wird aneh eine Austitrierung des Anti-M-Serums allein ausgeffihrt. Bei der 
Titrierung gewahrt man, dab der Titer ftir mit N absorbiertes Serum 6--7 Stufen 
h6her wird als ffir mit M-Fleckensubstanz absorbiertes und 4 Stufen h6her als 
fiir mit MN-Fleckensubstanz absorbiertes Serum. - -  Die unspezifisehe Absorption 
ftir den Stoff allein zeigt sieh dadureh, dal~ der Titer fiir Serum d-Stoff 
2 Stufen niedriger ist als ffir Serum allein (und ffir Serum § 

2. Die Bedeutung dieses Verfahrens, mittels dessen man deutliehe Aus- 
drticke for die spezifisehe Absorption zu erhalten scheint, wird dureh Schema 2 
veranschaulicht, das einen Versuch wiedergibt, wo man fiir jeden Zusatz yon 
Serum nach vorstehender Beschreibung eine Titrierung ausfiihrt, mn die St/~rke 
der Serum-Fleekensubstanz-Gemische nach jeder einzelneu Absorption zu prfifen. 
Nach dem ersten Zusatz stellt sich heraus, dab die Absorption fiir mit M- und 
MN-Fleckensubstanz absorbiertcs Serum vollst~ndig ist. Mit N-F]eckensubstanz 
absorbiertes Serum zeigt einen anscheinend 4--5stufigen Titer, die Agglutination 
ist abet so sehwach und undeutlich, dab sich aus diesem Ergebnis keine Riiek- 
sch]fisse ableiten lassen. Naeh den fo]genden Serumzus/itzen finder man hingegen, 
dab das mit N-Fleckensubstanz absorbierte Serum im Verhgltnis zu dem nail 
M- oder MN-Fleckensubstanz absorbierten Serum einen sehr kr/iftigen Titer hat. - -  
Bei allm/~trlieher Vermehrung des Serumzusatzes ergibt sich, dal~ der Unter- 
schied immer geringer wird, und nachdem ira ganzen 0,65 ecru Serum (verdtinnt 
1:2) zugesetzt worden ist, ist nur noch eine Titersenknng yon 2--3 Stufen fiir das 
nlit 5~N- bzw. mit M-Fleekensubstanz absorbierte Serum zu verzeichnen. 

3. Schema 3 gibt die Absorptionsversuche mit versehiedenen Mengen (25 bis 
50 bis 75 rag) Fleckensubstanz wieder. Es erhellt daraus, dab sogar mit nicht mehr 
als 25 mg Fleckensubstanz (~  etwa 0,025 ccm Blur) deutliehe Titerunterschiede 
erzielt werden. 

Sowohl in Versuch 1 wie 2 hat der Stoff ohne Fleck mehr Anti-M absorbiert 
als der Stoff d- N-Fleck. Woran das liegt, ist nicht klar, m6glicherweise beruht 
es darauf, dal3 das Blur die Fasern des Stoffes dergestalt umschlieBt, dab ihre 
Absorption herabgesetzt wird. 

Die Versuche scheinen demnach  da rzu tun ,  dab es mSglich ist,  
kr~tftige u n d  deutl iche Reak t ionen  zum Nachweise des Receptors M 
sogar in  verh/~]tnism~Big kleinen Blut f leckenmengen zu erzielen. 

Dem Umstande ,  dab M nich t  naehweisbar  ist, ist  sogar bei groBen 
F leckenmengen  nicht  ohne weiteres Bedeu tung  beizumessen, da es 
n ieht  ausgeschlossen ist, dab ein urspri inglich vorhandener  Receptor  
auf u n b e k a n n t e  Ar t  und  Weise besch/~digt worden ist. Es sei jedoch 
erw/ihnt,  dab durch Absorpt ion  mit  14 Monate  a l ten  M-halt igen Flecken 
ebenso gute Ergebnisse erzielt worden sind wie mit  frischen. 
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S c h e m a  2. 
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Nieht alle Sera liefern gleich gute Resultate, insbesondere seheinen 
solche mit  niederem Titer nicht so deutliche Titersenkungen zu geben 
wie Sera mit  hohem Titer. 

Der sieherste Nachweis des M-Receptors ist yon groBer gerichts- 
medizinischer Bedeutung, einerseits dadurch, dab man imstande ist, 
unmittelb~r zu untersuchen, ob ein Blutfleck den Receptor M enth~lt 
und andererseits, well der Nachweis yon M in einem Blutfleck, der sich 
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S c h e m a  2. 
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bei der anderweitigen Untersuchung ohne die Receptoren A oder B 
(oder Agglutinine) erwiesen hat, dazu verhilft, die Diagnose 0 zu stellen, 
was bei fehlendem Iqaehweis der A- und B-Receptoren allein sonst 
nicht mSglich w~re. 

Zusammen/assung. 
Es wird ein Verfahren zum Nachweis des Receptors M in Blut- 

fleeken mitgeteilt. Mit der Methode wird bezweckt, durch allmghli'ehen 
Zusatz yon Anti-M-Serum zur Fleckensubstanz eine so starke ,,S/~tti- 
gung" der unspezifisehen Absorption zu erzielen, dab die spezifisehe 
Absorption deutlich in Erscheinung tr i t t .  

Es wird betont,  dab der Naehweis des M-Receptors yon direkter 
Bedeutung ist und fiir die Diagnose Typus 0 auch indirekte Bedeu- 
tung hat.  
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