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Ident i f icat ion of Blood Stains from Newborns or Fetuses 
by  Means of Alphal-fe toprotein-precipi ta t ion 

Summary. Determination of alpha 1 fetoprotein (AFP) was carried out by means of immuno- 
electroosmophoresis in agar gel and the use of a specific (anti-AFP) rabbit immune serum. 
The detection of AFP in experimentally produced blood stains from newborns was still 
possible after 3 months storage at room temperature. A positive result in the examination 
of blood stains is an important clue that the stain may originate from a fetus, a newborn 
or a very young infant (rare exceptions are possible in adults with neoplastic diseases, especially 
with primary liver carcinoma). 

Zusammen]assung. Zur spurenkundlichen Identifikation yon Blutspuren kann der Nach- 
weis des alphal-Fetoproteins (AFP) in der Uberwanderungselektrophorese mittels Hetero- 
immunserums herangezogen werden. Eine AFP-positive Spur l~il~t auf Herkunft von einem 
Fetch oder Neugeborenen (bzw. sehr jungen Siiugling) schlieBen, wobei differentialdiagnostisch 
lediglich eine Verursachung durch Patienten mit seltenen Krebserkrankungen (insbesondere 
mit prim~rem Lebercarcinom) in Betracht gezogen werden muB. Die Untersuchung kiinstlich 
erzeugter Spuren von Neugeborenenblu$ erbrachte nach Lagerung bei Zimmertemperatur eine 
Nachweisbarkeit des AFP fiir bisher 12 Wochen Lagerungszeit. 
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Gegenwgrtig existieren mehrere Methoden, Neugeborenen- bzw. Fe ta lb lu t  yon 
Erwachsenenblu t  zu unterscheiden,  was kriminalist isch bedeutsam sein kann .  

Geeignet dafiir sind sowohl Merkmale der Ery th rocy ten  als auch des Serums. 
Das Hb  F des Fetal-  und  Neugeborenenblutes  k a n n  durch seine Alkaliresistenz 
und  seine unterschiedliche elektrophore~ische und  chromatographische Wande-  
rungsgeschwindigkeit  gegeniiber Hb  A diagnostiziert  werden, aber auch durch 
spezifisch prgcipit ierende Ant i - I tb-F-Seren .  Die le tz tgenannte  Methode ist in der 
Spurenkunde  erfolgreich einsetzbar,  wghrend sich die anderen  Merkmale hierfiir 
weniger eignen (l~bersicht bei Prokop, 1966; Schleyer, 1966). 

Neugeborenenmerkmale  des Serums sind die yon Forster  u. Joachim beschrie- 
benen Besonderheigen im Gc-System [5] und  die yon Prokop beobachtete  neu- 
geborenen- und  kleinkinderspezifische Ausbi ldung des alpha2-Makroglobulin- 
prgcipitates in der Immunelekt rophorese  [16]. Beide Merkmale sind wegen der 
geringen immunelekt rophoret ischen Positionsdifferenzen im Vergleich zu Seren 
Erwachsener  in der Spurenkunde  kaum verwertbar.  Gleichfalls als ungeeignet  fiir 

6 Z.  R e e h t s m e d i z i n ,  B d .  74 



82 D. Patzelt et al. 

die S p u r e n k u n d e  erwies sich die yon  Geserick et al.  [7] gefundene Doppe lung  der  
A lbuminb~nde  bei  s t~rkegele lek t rophorc t i scher  Unte r suchung  yon Neugeborenen-  
seren. Du sich aus B lu t spu ren  yon  Erwachsenen  n~hezu ident ische  Auf t rennungs-  
b i lder  dars te l len  lassen, is t  sie nur  zur  Differenzierung n~t iver  B lu tp roben  ver- 
we r tba r  [13]. 

E in  weiteres  Se rummerkm~l  des F e t e n  bzw. Neugeborenen  ist  das  1956 yon 
Bergs t r and  u. Czar beschr iebene a lph~ l -Fe top ro t e in  (AFP)  [3], das  in fe ta len und  
neona ta l en  B lu tp roben  s tets  nachweisbar  ist,  ~ber auch bei  Erwachsenen  mi t  be- 
s t i m m t e n  mal ignen  Tumoren  v o r k o m m t .  

Die vor l iegende Arbe i t  un te r such t  die Verwer tb~rke i t  des A F P  in der  Spnren-  
k u n d e  an  H a n d  exper imente l l  e rzeugter  und  bei  verschiedenen Bedingungen  ge- 
l ager te r  Blu t spuren .  

Material 

Blutproben: Durch Citratzusatz ungerinnbar gemachte N~belvenen- und ebenso pr~ipa- 
rierte Erwachsenenblute wurden auf verschiedene TriigermaCerialien (Holz, Glas, SCoff und 
Papier) aufgebracht, angeCrocknet und bis zu 12 Wochen bei ZimmertemperaCur gelagerC. Aus 
einer ~lCeren Spurens~mmlung stammten Nabelvenen- und ErwachsenenbluCspuren, die 2 Jahre 
bei Zimmertemperatur gelagert worden waren, und ebensolche, die sich 2 Jahre im Kiihlraum 
bei ca. 8°C befanden. 

Antiserum: Das zu allen Testungen verwendeCe Antiserum wurde durch K~ninchen- 
immunisierung mit einem :Nabelvenenserumpool und nachfolgender Absorption miC Erwach- 
senenserum (vgl. Miiller u. Geserick, 1972) erze~gt. 

Unte rsuchungsmethoden  

Spurenaufbereitung: Aus der geCrockneten Blutspur wurde eine etwa 3 cm 2 grol~e Flgche 
abgekratzt oder im Falle yon SCoff oder Papier als Spurentrgger ausgeschnitCen. In einem 
ZenCrifugenglas konnte durch tropfenweises Hinzufggen yon Aqna dest. die Spur so auf- bzw. 

Abb. 1. Darstellung des AF1 ) in der ~berwanderungselekCrophorese aus/qeugeborenenserum 
(Proben 1 und 2), Probe 3 negative Kontrolle (Erwachsenenserum). Antiserum (AS) AnCi-AFP 
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herausgelSst werden, bis die Fiillmenge fiir einen Tiipfel in der ~berwanderungselektrophorese 
gewonnen werden konnte. 

Oberwanderungselektrophorese: Als Tr/igermedium wurde ein l~oiges Agargel verwendet, 
das mit einem Veronal-Na/Na-Acetat/HC1-Puffer (pH 8,1) nach Pesendorfer et al. [14] ver- 
se~zt war. Mit dieser Methode sind bereits 2--4 Std nach Elektrophoresebeginn gu~e Ergebnisse 
zu erzielen. Bei Verwendung yon Agargel wandert das Hiimoglobin der Blutspur im Gegensatz 
zur Agarose kathodisch und stSrt die Pr/icipitation nich~ (Abb. 1). 

Ergebnisse 

Sowohl die 12 Wochen bei Zimmertemperatur  als auch die his zu 2 Jahren bei 
8°C gelagerten Blutspuren yon Neugebo~enen zeigten mit dem vorliegenden Anti- 
serum eindeutige Pr/~cipitate. Einige in Vorversuchen negative Ausf~lle konnten 
nach Verwendung einer grSBeren Spurensubstanzmenge korrigiert werden. Bei den 
Spuren, die aus unausgelesenem Erwachsenenblut hergestellt worden waren, fehlte 
das Pr/~cipitat stets. Die 2 Jahre  bei Zimmertemperatur  gelagerten Spuren yon 
Erwachsenen- und ~eugeborenenblut  erbrachten mit  dem verwendeten Antiserum 
keine Prgcipitate, reagierten jedoch stets mit  einem Anti-Mensch-Serum vom 
Kaninehen und z. T. mit  einem solehen vom Pferd. 

Diskussion 

Nach dem bisherigen Wissensstand fiber das AFP kann davon ausgegangen 
werden, da$ dieses Merkmal bei Neugeborenen stets nachweisbar ist, was auch in 
der eigenen Arbeitsgruppe unter Verwendung der ~berwanderungselektrophorese 
gezeigt werden konnte (Mfiller u. Geserick, 1972). Zum Zeitpunkt der Geburt soll 
die Serumkonzentration nut  noch 1 °/o des Konzentrationsgipfels der friihen Fetal- 
periode betragen [2]. In  den ersten Lebenswochen kommt  es zu einem weiteren 
Konzentrationsabfall,  so daI~ das AFP mit dem Immunodiffusionstest bei gesun- 
den Kindern nach dem 1. Lebensmonat nicht mehr auffindbar ist [9]. I m  Serum 
gesunder Erwachsener (auch Schwangerer) ist das Protein mit  lmmunopr/~cipi- 
tationstechniken nicht nachweisbar [2, 4, 11, 12, 22]. Allerdings zeigen es Erwach- 
sene mit  prim/~rem Lebercarcinom - -  einer sehr seltenen Erkrankung - -  in einer 
H/~ufigkeit yon maximal 50--90 % (abh/~ngig yon der Nachweismethode, der unter- 
suchten Population und der Kra~kheitsphase) (~bersicht bei Uriel, 1971; Elgort 
et al.,  1972 ; Lehmann u. Lehmann, 1973), wobei die Serumkonzentration geringer 
ist als bei Feten oder Neugeborenen. Ein Vorkommen bei anderen malignen Ge- 
schwiilsten (insbesondere mit  Lebermetastasen) ist mbglich, jedoch ist tier Prozent- 
satz (bzw. die Konzentration) gering (nach Lehmann u. Lehmann (1973) sind 
positive Befunde bei diesem Patientengut in hOchstens 2~o der F~lle zu erwarten, 
wenn Immunow~cipitat ionstechniken verwendet werden). Das im Schrifttum er- 
wi~hnte Auftreten yon AFP bei gesunden Erwachsenen, bei Schwangeren und 
Hepati t iskranken [1, 4, 6, 19, 21] bezieht sich auf hochempfindliche ~achweis- 
methoden und braucht deshalb fiir unsere Untersuchungen nicht beriicksichtigt 
zu werden (vgl. hierzu Lehmann u. Lehmann, 1973). 

Fiir die spurenkundliche Analyse ist der Einsatz der l~berwanderungselektro- 
phorese als zweckm/~$ig anzusehen, da diese Methode hochspezifisch ist und eine 
gr5$ere Empfindlichkeit als der Xmmunodiffusionstest besitzt, abet  wiederum 
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nicht  so empfindlich ist, dab ,,falsch-positive" Befunde (z. B. bei Schw~ngeren 
oder Hepatitisl~r~nken) erhoben werden kSnnten,  l~ber den Einflul] der gew~hlten 
Nuchweismethode auf  dus Ausmaft , ,fulsch-positiver" Ergebnisse haben  Elgort  
et al. (1972) und  besonders umfussend L e h m a n n  u. Lehm~nn  (1973) berichtet .  Die 
MSglichkeit eventuel ler  unspezifischer Kreuzreakt ionen  mi t  Fe topro te inen  yon  
H u n d  oder K~tze beim AFP-Nuchweis  [10, 20] b rauch t  den spurenkundl ichen  
Untersucher  n icht  zu schrecken, da die Sicherung der Artspezifi tat  ,,Mensch" ara 
Anfang der spurenkundl ichen  Analyse zu stehen hat.  

Bei Vorliegen einer AFP-pos i t iven  Blutspur  k a n n  also der Untersucher  mi t  
gro~er Wahrscheinl ichkei t  auf  Herkunf t  yon einem Fe ten  oder Neugeborenen 
(bzw. sehr jungen  S~ugling) schlie~en, wobei lediglich noch die Verurs~chung 
durch Pa t i en t en  mi t  bes t immten  seltene~ Krebse rk rankungen  in Betracht  gezogen 
werden mul~. 

Nachtrag bei der Korre]stur: 

Weitergefiihrte Untersuchungen kfinstlich erzeugter Spuren yon Neugeborenenblut er- 
brachten nach Lagerung bei Zimmertemperatur eine Nachweisbarkeit des AFP ffir bisher 
6 Monate Lagerungszeit. 
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