
(Aus dem Gerichthch-Medizinischen Institut der Universit~t Ztirich. 
Direk~ion: Prof. Dr, H. Zangger.)* 

Blutgruppenvermutung durch den Menschenkot. 
Von 

Dr. H. Hodyo. 

Der mensehliche KSrper  enthMt nieh~ nur  ~rtspezifische Subst~nzen,  
sondern auch sog. Gruppensubstanzen (BlutgruppenmerkmMe),  welche 
mi t  jeder Blutgruppe spezifische Zusammenh~nge haben.  Einige KSr- 
perbest~ndteile enthal ten jedoch keine Gruppensubstanzen,  wie z. B. 
Haare,  Ngge], 1)l~eenta nsw.). Man findet die Gruppensubstanzen 
nicht  nu t  in den Gewebszel]en, sondern aueh in den verschiedenen 
KSrperfliissigkeiten, Sekreten und  Exkre~en. Es ist aber bisher noeh 
fraglieh, ob solehe Substanzen in den Ko t  normMerweise iiber~reten 
kSnnen, man  glaubt  sogar, da~ sie in normMen ~aeces ~eMen. I ch  habe  
friiher fiber diese Frage  gearbeitet  und  im ]etzten J~hre auch in diesem 
Ins t i tu t  die Gelegenheit gehabt,  einige Exper imente  hinzuzuffigen. 
])ber  die Ergebnisse m~chte ieh bier zusammenf~ssend berichten. 

Vorbereitung de~ Materiales. 

Man kann natiirlioh nieh~ direkt aus dem Kot die betreffende ]~lutgruppe 
feststellen; ioh babe datum verschiedene Behandlungen probier~, und zuletz~ 
habe ich die folgende Vorbereitung Ms relativ beste ~ethode gefunden: Man 
nimmt yon beliebigem Kot e~wa 10 oder 20 g (oder noeh mehr, weml man will), 
setzt etwa doppelt soviel physiologisehe KochsMzlSsung (oder Aq. desk.) hinzu 
und w~scht damit den Kot dutch leichtes Misehen und Sohiitteln (man darf nieht 
zu stark zermahlen und zermMmen oder ]~nge stehen lessen). Dean filtriert man 
des Gemiseh din'oh 3--4 kleine Stiiokohen Gaze, um die Speisereste zu besei~igen. 

* Solehe Arbeiten haben naturgemMt einen mehr vorl~ufigen Ch~rakter. 
Die P~rMlelun~ersuehungen bei gleiehea Fallen mit Speiehel, evtl. Sehweil~, die 
Schwankungen beim gleichen Menschen, die ungleiehen Ausseheidungen bei 
versehiedenen Mensehen, bei versehiedenen Kr~nkheitszust~nden miissen nooh 
untersueht werden. Da h~ufig die MOglichkei~ besteht, dab yon Unterlagen, 
Kleidungsstfieken, 5~astfichern solche Stolfe stSrend in die Agglutinations- 
vorg~nge eingreifen kOnnen, sind solche Untersuehungen aueh veto Gesiehts- 
punk~ der Fehlerm6glichkeiten, die im forensisehen Material verborgen sind, 
notwendig. Die Versuche wurden im Institu~ Nagasaki in Serien ~nsgefiihrt 
ur~d im Ziiricher Ins~i~ut wiederholt. Zanqger. 
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Das FilVrat wird in einer Sehale oder in einem Beeher auf dem Wasserbad ge- 
troeknet (etwa 50---70 ~ - -  wenn man will kalrn man unter vermindertem Druek 
verdunsten lassen - - ,  sehklt die getrocknete Masse yon der Sehale ab und ptflvert 
sie rein. Dieses Materialpulver mud man in ganz troekenem Zustand anfbewahren, 
es ist ganz anders Ms direkt plflverisierter Not. Der Not  enth~lt nicht nur die 
verschiedenen VerdauungssMte, sondern auch versehiedene unbekarmte Sub- 
stanzen (oder Bakterien), welehe gegen die Agglutinine und Aggiutination ver- 
sohiedene Einflfisse ausfiben k6nnen. Man kann alle diese Komponenten nieht 
beseitigen, ~ber welm man bei der Extraktion und naehfolgenden Behandlung 
vorsiehtig arbeitet., karrn man fiir diesen Zweek ziemlich geeignetes Material 

bekommen. 

2. Vorbereitung der Sera and Blutkdrperchen.~ 
Das Verfahren beruht auf der allgemeinen Abs~ttigungsmethode. Man w~hlt 

m6glichst inaktivierte a und fl (eder aft) aus, we]ehe fast gleieh hohenTiter besitzen, 
und man muB auf die ]~]utk6rloerchen A und B achtgeben, dab beide Blut- 
k6rperehen gegen die Sera fast gleiche Agglutinabili~at zeigen. Frische Blut- 
k6rperehen werden mindestens 3real gewasehen und einmal dutch die W~tte 
filtriert and in etwa 5proz. Aufschwemmung angewandt. 

3. Aus/iihrung der Agglutininabs~ttigung. 
Ergibt sich ein sehr holler Serumtiter, so ernpfiehlt sieh die zweifache Ver- 

diinnung des Strums mit  physiologischer Kochsalzl6sung; im iibrigen kann man 
normales Serum ohne weiteres anwenden. Nan rnuB Iolgende Versuchsreihen 
untersuehen �9 

I. a-Serum 2 ecru + etwa 0,1 g Materialloulver. 
II .  fl-Serum 2 eern + etwa 0,1 g Mateviall?ulver. 

Als Kon~rolle: 
I I I .  a-Serum 2 ecru. 
IV. /~-Serum 2 ccm. 

Selbstverst~ndlieh ist dasse]be fl-Serum in den Proben I I I  und I u n d  dassel~e 
fi-Serurn in den Proben IV und I I  zu nehmen. Die Proben sind rnit demselben 
Material in gMeher Weise vielfaeh anzustellen. Man schiittelt die t~eagensgl~sehen 
und ]figt sie im Eisschrank fiber 1 Stunde lang, falls aber die Absorption mangel- 
haft is~, 2--3  Stunden oder noeh langer stehen; dazwisehen werden die t/eagens- 
gl/isehen einige Male gesehfitte]t. Es ist dabei notwendig, die Reagensglaschen 
kalt  zu halten, urn die Absattigung und den nachfolgenden Untersuehungsvorgang 
ohne Fautnis s~at~finden zu lassen. Naehdem das hinzugesetzte Materialpulver 
sedimentiert ist, saugt man mit  einer kMnen Pil0etr die oberen verfarbten Teile 
ab und sehfittet den Niederschlag weg. (Wenn es n6tig ist, zentrifugiert man die 
Sera.) Die Absorptionsversuehe sind damit beendigt. 

4. Untersuchunff des durch die AbsSttigu~g verminderten Agglutinintiters. 
Man nimrnt gleiehe Mengen Serum yon jedem Reagensglfischen ab, verdtinnt 

alle mit  physiologischer Xochsalzt6sung ebenfaIls in absteigender Weise; in der 
1. and 3. Reihe setzt man A-]31utkOrFerchen, ill der 2. und 4. l%eihe B-ZBlutkSrper- 
chen hinzu. Nan  untersneht die Agglutination wie gew6hnlich. Die Reagens- 
gl~ischen bleiben bei ZimmerCeml0eratur stehen, wenn aber H~molyse vorkommen 
soll~e, mu8 man sie im Eisschrank aufbewalaren. (Dabei mug man nattirlieh auf 
die ]~:klfeagglutination achten; die Konf,rolle mit physiologischer Kochsalzl6sung 
darf keine Agglutination zeigen.) 
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5. APesultate: 

Die Resu l t a t e  k a n n  m a n  nach  2 - - 3  S tu nde n  ablesen. Aber  die  al l .  
gemeine  t t e m m u n g  is t  m a n c h m a l  ziemlich s t a rk ;  wenn  die Agglut i -  
na t i on  deswegen noch unvo l l s t and ig  ist,  muB m a n  ziemlich lange,  
sogar  bis  zum anderen  Tage  warren.  Die  Ve rmu tung  der  B lu tg ruppen  
0 oder  A B  is~ nat i i r ] ich  viel  schwieriger al~ die der  B l u t g r u p p e n  A oder  
B. Man  muB immer  mi t  der  Kon t ro l l e  verg]eichen. Folgende  Tabe l len  
zeigen die  idea len  Resu l t a te .  Die  Se rumverd i innung  i s t  d ie  gew6hnliche 
(1 : 2, 1 : 4, 1 : 8, 1 : 16 usw.). W e n n  m a n  abe t  die du tch  Absi~ttigung ver-  
ande r t en  l~esul ta te  m i t  den  Kon t ro l l en  vergleicht ,  k a n n  m a n  die Blut -  
g ruppe  der  be t re f fenden  Menschen vermuten ,  und  die Ve rmu tungen  
s t immen  ziemlich gu t  m i t  der  aus dem Blur  d i r ek t  nachgewiesenen 

B lu tg ruppe  fiberein. 

Name 1: 2 

Yr6hli. ~. a §  . . § 
f l + ] 3 . .  + 

Xontrolle. c~ § A . . § 
# + ] 3 . .  + 

]3lutgruppe yon FrShli. 
ttemmung gegen A-Seite. 

1:4 1:8 I 1:16 I 

~ + + 
+ + 
+ + + 

]3eur~eilung des 

1:32  1 : 6 4  

+ + 

~esultates: A 

1:128 Kontrolle 

odor mffgllige 

N a m e  

FrShli. ~. ~ §  . . 
f l §  . . 

Xontro]le. a § A . . 
# 4 1 3  �9 �9 

1 : 2  1 : 4  

++++ 
1:8 

2 

1:16  

.+ 
1:32 1 : 6 4  1:12811:256 1 Kontrolle 

- ~ -  - 

- -  ] - -  

]31u~gruppe 
gegen ]3-Seite ? 

yon Frau Fr6hli.: ]3. ]3eurteihmg: B ? odor zuf~llJge I-Iemmung 

so~. ~+~.+]3 ! +(-+/ . . . . .  - - i - -- 

# §  § § § - -  

]31utgruppe yon Sch.: A]3. ]3eurteilung: A]3 ? odor Zerst6rung der Agglu- 
tinine ? oder unspezifische allgemeine IIemmung ? 

gohan, c~§ . . § § § § -- 

# + B . .  + - -  - -  

Kontrolle.  cr § A . . § § § + 
~ + ] 3 . .  + + + + 

]3lutgruppe yon Johnn.: ? ]3eurteilung: ]3 ? odor zufallige Hemmung gegen 
B-Seite. 

Z. f. d.  ges. Geriehtl .  ~d:edizim 22, Bd.  7 
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Fortse~zung der Tabelle. 

f l + B  + + - 
Blu~gruppe yon Stfissi: O. tteurteilung: O ? oder keine Blutgruppenmerkmale ? 

l~{ayeyam~. ~ @ A . .  
f l + B  

Kontrolle. ~ + A 

Matsuwo. c, + A 

Kontrolle. ~ + A 
f l + B  

++;  
§ + 

r  
+ + + 

+ § 

r + 
t 

- W  

+ § 

r  
+ + 

+ -- 

+ -- 

+ 

Bhtgruppe 
oder zuf~llige Hemmung gegen A-Seite ? 

u 0r + A . I ! 
~ / ~ +  B .  

Kontrolle. ~fl + A . ~- + 
a f t +  B .  + 

Blutgruppe yon Yamaguchi: B. 
gegen B-Seite ? 

Kontrolle. ~fl + A . 
~ / ~ + B  . + + + 

Btutgruppe yon Hodyo: O. Beurteilung: 0 

VOlX h~ayeyama und Matsuwo: Beide A-Gruppe. Beurteilung: A ? 

+ ! +  ~ 

+ ! +  + 

+ i + ~ +  
Beurteilung: 

+ + + -- 

+ + + 
+ + + - 

B ? oder zuf~llige ttemmung 

++ ; ~ - + + ++ ++ - 
oder kein BlutgruppenmerkmM ? 

Es zeigen sich bei diesem Exper iment  einige Hindernisse, weft ver- 
schiedene im Ko~ vorhandene unbekannte  Substanzen (auch Bakter ien !) 
auch im Ko tex t r ak t  auftre~en und  abnorme Einflfisse auf die Versuehe 
~usfiben k6nnen. ManchmM tr i t t  unerwar te t  Hi~molyse ein und n6t igt  
dazu, die ganze Versuchsreihe yon  Anfang an zu wiederholen. Man d~rf 
nie vergessen, dab das MateriM nicht  so rein und ideal wie das Blur ist. 
Folgende Tabelle zeigt solehe F~lle: 

M.K. afl + A .  
a f t +  B.  

Kontrolle. aft + A . 
a f t +  B.  

K.R.  ~ + A .  

Kontrolle. o~ + A . 
f l + B .  

+ 
h 

++ 
h 
h 

++ 

+ 
h 

r 
h 
h 
+ 
+ ++ 

4- +, 
+ 

h 

+ 

+ 
+ 

++ 

+ 

Bemerkung: h ~ Hi~molyse. Blutgruppe yon M. K.: O; Blutgruppe yon 
H. ~. : A. Beurteilung: Unm6glieh. 
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Ein zweites Hindernis ist die Zerst6rung des Agglutinins oder die 
unspezifische aUgemeine Hemmung der Agglutination. Diese ZerstS- 
rung des Agglutinins oder Hemmung der Agglutination muB auf die 
Bakterien oder andere unbekannte Substanzen zuriiekgeffihrt werden, 
we]che bei der Extraktion yon Kot in den Extrakt hineingekommen 
sind. Wenn ein so]ches Hindernis eintritt, muB man entweder aus einer 
neuen Kotprobe Untersuehungsmaterial herstellen oder bei der Abs/s 
tigung mit wenig Materialpulver (weniger als etwa 0,1 g) die Probe 
wiederholen. Es ist such zu empfehlen, den Kotextrakt beim Trocknen 
kurze Zeit bis auf 70 oder 80 ~ zu erhitzen. Folgende Tabelle zeigt 
so]ehen Fall. 

Name 

Schmg. a -F A . .  
# + B . .  

Kontrolle. c~ A- A . .  
# + B . .  

Bemerkung: Blutglmlope yon Schrag: A. Beurteilung: AB ? oder unspezifische 
Hemmung oder AgglutinationszerstSrung ? 

6. Dislcussion. 

Wenn man verschiedene F~lle genau beobachtet, dann finder man, 
dab das l~esultat mit der betreffenden Blutgruppenbestimmung fiber- 
einstimmt und dab man glauben muB, dab die spezifische Kraft, die 
die entsprechenden Agglutinine absorbieren kann (oder Agglutination 
hemmen kann), nieht yon der aufgenommenen Nahrung stammt, 
sondern dab sie mit dem yon dem ganzen Verdauungskanal abgesonder- 
tea Sekret in irgendeiner Beziehung stehen mulB und in dieser Reaktion 
die agglutinogenen Substanzen (oder sog. hemmenden Snbstanzen) 
im Sekre~ die Hauptrolle spielen miissen. Das Experiment zeigt, dalB 
die Blutgruppenmerkmale (Gruppensubstanz) in normalen Faeces vor- 
handen sein miissen. Es ist abet klar, dab die im Kot enthaltenen 
sonstigen Stoffe und die Bakterien, welehe aueh in den Kotextrakt 
fibergehen k6nnen, manehmal komplizierende Wirkungen (z. B. Zer- 
st6rung der Agglutinine oder unspezifische Agglutinationshemmung 
oder H~molyse) ausiiben k6nnen. Deshalb ist bei zweifelhaftem Versuchs- 
ausfall das Experiment unermiidlich zu wiederholen und dabei das 
Material genau naeh der yon mir gegebenen Anweisung zu behandeln. 
Wenn man aber ein ffir dieses Experiment geeignetes Extrakt  be- 
kommt, ist es m6glich, aus diesem, aus dem Kotextrakt hergestellten 
Material die Blutgruppe der betreffenden Mensehen vermutungsweise 
festzustellen. 

7* 
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7. Zusammen]as.sun9. 
Es ist m6glich, aus dem Kot  dieBlutgruppe des be~reffenden Menschen 

vermu~ungsweise festzustellen. 
Blutgruppenmerkmale sind in normalem 5{enschenkot vorhanden, 

abet etwas schwerer nachweisbar als bei anderen Materialien, weil der 
Kot  verschiedene Stoffe enth~lt, die t t imolyse  erzeugen oder Agglutinine 
hemmen oder zerstSren kSnnen. 
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