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Das Verhalten der Proteine unter den Bedingungen von Autolyse
und Fiulnis ist von besonderem gerichtsmedizinischem Interesse. Wegen
der groBen klinischen Bedeutung ist die Eiweilzusammensetzung des
Blutes gesunder und kranker lebender Menschen gut erforscht?!. 2. 5.7
8,211 V.2 Pemgegeniiber sind die Kenntnisse iiber den postmortalen
Zerfall der Blutplasmaproteine noch lickenhaft.

Papierelektrophoretische Untersuchungen des Leichenblutes haben u.a.
ScuLeYERY® und LEITHOFF® durchgefithrt. Es zeigte sich, dall die Papierelektro-
phorese des hiimolytischen oder faulen Leichenblutes u. U. nur geringe Infor-
mationen vermittelt, da eine befriedigende Auftrennung des Proteingemisches mit
dieser Methode nicht gelingt.

Anders verhilt es sich bei der Immunoelektrophorese (I.E.). Mit dieser von
GraBar und WiLLiaMs! angegebenen Technik lassen sich schon im frischen Normal-
serum weit mehr Proteinfraktionen erfassen als mit der Papierelektrophorese. In
Abhingigkeit von der Qualitdt des Antiserums kénnen sehr geringe Spuren von
EiweiB elektrophoretisch und immunologisch differenziert werden. ScHULTZE
und ScEWICK! ermittelten z. B. die Erfassungsgrenze von

Albumin bei 0,1 —0,2 »
o,-Makroglobulin bei 0,05—0,1
Transferrin bei 0,3 —0,5 »

Solange die einzelnen Proteinindividuen oder ihre Antigenkomponenten der
Fiulnis noch nicht anheimgefallen sind gelingt die immunoelektrophoretische Dar-
stellung auch im hochgradig faulen oder himolytischen Leichenblut.

Im Rahmen unserer Untersuchungen interessierten zunéchst die
nachstehend aufgefithrten Fragen:

Welche Proteinfraktionen widerstehen der Proteolyse am lidngsten ?

Welche Verinderungen sind zu beobachten, bevor die Nachweisbar-
keit der Proteine erlischt ¢

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft, der hiermit
unser herzlicher Dank ausgesprochen wird.

In Anlehnung an einen Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gerichtliche und Soziale Medizin vom 30. 9. bis 3. 10. 62 in Miinster (Westf.).

Herrn Professor G. WeYRICH zum 65. Geburtstag gewidmet.
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Besteht eine Proportionalitit zwischen dem Alter des Leichenblutes
und den durch die I.E. erfabaren Befunden ?

Material und Methode

Untersucht wurden menschliche Leichenblute des Sektionsmaterials ver-
schiedener Faulnisgrade, die bei Raumtemperatur im Keller unter vergleichbaren
Bedingungen z.T. mehrere Jahre gelagert hatten. Es wurden auch mit Natrium-
fluorid versetzte Blutproben untersucht. Dabei handelte es sich um Proben, die
auf Anordnung der Polizei lebenden alkoholisierten Personen steril mit der Veniile
entnommen worden waren. Diese Blutproben wurden nach der Blutalkohol-
analyse zundchst 1 Jahr im Kiihlschrank bei 4 4-—89, spiter im Keller bei Raum-
temperatur aufbewahrt.

Die von GraBAR und WiLLiams! angegebene Technik der Immunoelektro-
phorese wurde in der von ScHEIDEGGER? empfohlenen Mikromethode durchgefiibrt.
Wir hielten uns an die von ScEHWICK'® beschriebene Arbeitsvorschrift. Benutzt
wurden der Reinagar und die nachstehend aufgefithrten Antiseren vom Kaninchen
der Behringwerke.

Tabelle
Awufstellung der fiir die I.E.angewandten Antiseren ( Kaninchenseren der Behringwerke )

1. Anti-Préalbuminserum 7. Anti-f-Lipoproteinserum

2. Anti-Albuminserum 8. Anti-Fibrinogenserum

3. Anti-o,-Lipoproteinserum 9. Anti-f,-A-Globulinserum

4. Anti-o,-Makroglobulinserum 10. Anti-g,-M-Globulinserum

5. Anti-o,-Lipoproteinserum 11. Antj-y-Globulinserum

6. Anti-g,-(Transferrin)serum 12. Anti-Humanserum
Ergebnisse

Abb. 1 zeigt die 1.E.-Priparate von zwei Leichenbluten, die zur
Zeit der Untersuchung 1/, Jahre alt waren. Die Proben hatten unter
gleichen Bedingungen gelagert; sie lassen einen sehr unterschiedlichen
Fortschritt der Proteolyse erkennen. Im Fall 160/59 sind mit Sicherheit
nur noch Albumin und y-Globulin zu differenzieren. Je ein verwaschenes
Pricipitat findet sich in der «- und §-Globulinregion. Es diirften Reste
von a,-Makroglobulin und Transferrin sein, welche nach unserer Erfah-
rung von den o- und S-Globulinen der Proteolyse am lingsten wider-
stehen.

Das Leichenblut 161/59 lie} in der I.E. mit Antihumanserum noch
elf Pricipitate erkennen. Unter diesen konnten mit spezifischen Anti-
seren Praalbumin, Albumin, «,-Makroglobulin, Transferrin, Fibrinogen,
B5-A-Globulin und y-Globulin identifiziert werden.

Abb. 2 zeigt das Ergebnis der immunoelektrophoretischen Unter-
suchung des Blutes einer Leiche, die bis zu ihrer Auffindung 3 Wochen
bei sommerlicher Temperatur im Bett gelegen hatte. Die I.E. wurde
unmittelbar nach der Leichendéffnung durchgefiihrt.
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Mit Sicherheit waren in diesem hochgradig faulen Leichenblut nur
die Pracipitate des Albumins und des y-Globulins zu identifizieren.
Bemerkenswert ist, daBl bei der I.LE. mit Antihumanserum (s. Pfeil in

Abb.1, IL.E. zweier Leichenblute verschiedener Fédulnisgrade. Dauer der Lagerung
1Y, Jahre. P Probe, K frisches Kontrollserum, 7—12 Antiseren der Behringwerke.
Numerierung s. Tabelle 1. 160/59, 161/59

Abb. 3 und b in Abb. 6) im «-Globulinbereich ein kriftiges Pricipitat
auftrat. Es erstreckte sich vom Startpunkt bis in den Albuminbereich
hinein und wurde im Kontrollblutserum in der Intensitit vermil3t.

In den mit Natrium-Fluorid versetzten Blutproben, die steril mit
Veniilen lebenden Personen entnommen worden waren, lieBen sich auch
nach Jahren noch verhéltnisméaBig viele Proteine nachweisen.
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Abb. 3 zeigt das Untersuchungsergebnis einer solchen 7 Jahre alten
Blutprobe. Mit dem Antihumanserum der Behringwerke waren immuno-
elektrophoretisch zehn Proteinfraktionen darstellbar, unter denen sich

Abb.2

Abb. 2, I.E. eines 3 Wochen alten hochgradig faulen Leichenblutes. P Probe, K frigsches

Kontrollserum, I—12 Antiseren der Behringwerke. Numerierung wie in Tabelle 1. Pfeil=

kraftiges Précipitat im «-Globulinbereich, das im frischen Kontrollserum in der Intensitat
nicht auftrat

Abb. 3. Alk. 930/55. LE. einer 7 Jahre alten mit Natrium-Fluorid versetzten Blutprobe.

P Probe, K frisches Kontrollserum. I—1I12 Antiseren der Behringwerke. Numerierung wie
in Tabelle 1

mit den entsprechenden spezifischen Antiseren Albumin, o,-Makro-

globulin, Transferrin, Fibrinogen, f,-A-Globulin und -Globulin nach-

weisen lieBen. Bei dem mit (,-M-Globulin-Antiserum gewonnenen

Précipitat diirfte es sich um eine Kreuzreaktion mit 8,-A-Globulin handeln.
Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 54 19
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Abb. 4. I.E. einer 7 Jahre alten Blutprobe. UngleichmiBig geschwungenes Albumin-
pricipitat, das bei ¢ und b je ein Diffusionszentrum erkennen 148t. P Probe, K frisches
Kontrollserum, 11 Anti-y-Globulingserum, 12 Antihumanserum

Abb. 5. I.E. von Blutproben verschiedener Féaulnisgrade. Verdnderungen der Fibrinogen-

priacipitate. P Probe, K frisches Kontrollserum, 7 Anti-g-Lipoproteinserum, 8 Anti-

Fibrinogenserum, a gleichmiBiger Verlauf, b ungleichm#fig geschwungenes Précipitat,
¢ Aufsplitterung
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Es zeigte sich bei den Untersuchungen, dafi die einzelnen Protein-
fraktionen des menschlichen Blutes in bestimmter Reihenfolge unter
dem Einflu von Autolyse und Faulnis nicht mehr nachweisbar werden.
Am bestidndigsten ist das Albumin, dann folgen y-Globulin, oy-M-Globu-
lin, Transferrin und Fibrinogen. Die groBe Zahl der feinen Pricipitate,
die im frischen Serum den «- und S-Globulinbereich charakterisieren,
wird durch Féulnis und Autolyse schon bald ausgeldscht.

Es ist bezeichnend, dafl die Proteine, bevor sie immunologisch nicht
mehr nachweisbar werden, durch Autolyse und Fiulnis Verinderungen

Abb. 6. I.E. eines 3 Wochen alten hochgradig faulen Leichenblutes (VergréSerung des

Préparates 11—12 aus Abb. 2). P Probe, K frisches Kontrollserum, 1 Anti-Globulinserum,

12 Antihumanserum, g Aufsplitterung des Précipitates des y-Globulins in z. T. geschwun-

gene, z. T. sich kreuzende Linjen. b kréftiges Précipitat im «-Globulin-Bereich, das in der
Intensitét im Kontrollserum nicht auftrat

durchmachen. Bei der Proteolyse scheinen Bruchstiicke zu entstehen, die
bei erhaltener Antigenstruktur eine unterschiedliche elektrophoretische
Wanderungsgeschwindigkeit und ein abgewandeltes Diffusionsvermégen
im Agargel haben. Dies zeigt das Beispiel des Albumins, das in faulen und
stark hdmolytischen Blutproben nicht selten zwei Diffusionszentren
erkennen 1aBt (s. Abb. 4 und das geschwungene Albuminpricipitat bei
Ziffer 2 der Abb. 3).

Abnliche Befunde waren auch beim Fibrinogen zu erheben. Abb. 5
zeigt verschieden gebildete Pricipitate des Fibrinogens. Neben der
Aufspaltung der Fraktion in Bruchstiicke mit verschiedener elektro-
phoretischer Wanderungsgeschwindigkeit, die zu einem ungleichméBig
geschwungenen Pricipitat fihrte, kam auch eine Aufsplitterung der Pri-
cipitationslinie zur Beobachtung.

Am auffilligsten war die Aufsplitterung des -Globulins. Sie ist am
Beispiel einer hochgradig faulen Blutprobe in den Abb. 6 und 3, Ziffer 11
und 12 dargestellt.

19%
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Die sich kreuzenden Pracipitate im ¢-Globulinbereich erweckten
den Verdacht, daB nicht nur die Wanderungsgeschwindigkeit im elek-
trischen Feld und im Agargel, sondern vielleicht auch die Antigen-
struktur der Proteine durch die Fiulnis verdndert werden. Der zur
Klirung dieser Frage angewandte Doppeldiffusionstest nach OUcHTER-
LONY 82 lief} jedoch keine Abwandlung des Antigens in den faulen Leichen-
bluten im Vergleich zu seinen Homologen des frischen Serums lebender
Personen erkennen.

Diskussion der Befunde

Der postmortale Eiweizerfall ist ein sehr komplexer Vorgang. Seine
Komponenten sind im Einzelfall wegen der unterschiedlichen Be-
dingungen der Féulnis oft schwer zu erfassen.

Eigenfermente und Fremdfermente bakterieller Herkunit wirken
nach O. ScaMipT und seinen Mitarbeitern LorRKE, FORSTER und
ScauLz!: 12 unter aeroben und anaeroben Bedingungen in verschiedener
Intensitét.

Neben der fermentativen Proteolyse haben H.E. ScrHULTZE und
Scawick! die immunoelektrophoretisch erfabaren Verdnderungen der
Proteine durch Verschiebungen der Wasserstoffionenkonzentration und
thermische Einfliisse sowie durch Ultraschall im Experiment untersucht.

Die Bedeutung der Stoffumsetzungen der Bakterien fiir die Faulnis
ist in letzter Zeit besonders von H. J. WaeNERY untersucht worden.
Es zeigte sich, daf die Gabe von antibiotischen Priparaten die Faulnis
stark verzogerte.

In die gleiche Richtung weisen schlieilich auch die Erfahrungen von
WEINIG, ScEWERD und LAUTENBACH 16,17, 20 (. dort weitere Literatur) yiherp
den konservierenden Einflull des Natrium-Fluorids, der auch an unserem
Material deutlich wurde. Die Autoren berichteten iiber eine groflere
Konstanz der Konzentration von Athylalkohol nach Natrium-Fluorid-
Zusatz in gelagerten Leichenbluten als Folge der dadurch bedingten
Fermenthemmung oder der Hemmung des Bakterienwachstumsi?, 20,
ScawrrD1® beobachtete einen dhnlich konservierenden EinfluB@ des
Natrium-Fluorids bei der Bestimmung der Hémoglobinderivate ge-
alterter Blutproben.

Die Aufzidhlung von Arbeiten, die das Verstindnis des postmortalen
Blutzerfalls entscheidend geférdert haben, konnte noch vermehrt werden.
Im Einzelfall ist es trotz der Aufklirung, die solche Untersuchungen ge-
bracht haben, oft schwer festzustellen, mit welcher Intensitdt die an der
postmortalen Proteolyse beteiligten Faktoren geférdert oder gehemmt
wurden. Aus diesem Grunde erlaubt der Fortschritt der Faulnis der
Leiche auch nicht in jedem Fall eine sichere Todeszeitbestimmung.
Dementsprechend liefert die I.E. keine wesentliche zusétzliche Infor-



Differenzierung der Proteine faulen Leichenblutes 293

mation fir die Todeszeitbestimmung. Die Anordnung der Précipitate
gibt nur Aufklidrung dariiber, welche Proteinfraktionen noch darstellbar
sind und welche nicht. Da jedoch keine zuverldssige Proportionalitit
zwischen Ausmal der Faulnis und Leichenalter besteht kann aus der
i.e. Pricipitation der Proteine nur der Forschritt der Proteolyse, aber
nicht der der Zeit abgelesen werden.

Die i.e. Untersuchungen des faulen Leichenblutes gewidhrten dennoch
interessante Einblicke in den postmortalen Blutzerfall.

Das Albumin widersteht der Fdulnis am lingsten. Danach folgen das
y-Globulin und schlieBlich «-2M-Globulin, Transferrin und Fibrinogen
in der Reihenfolge der an unserem Material beobachteten groBten Be-
standigkeit. Die drei letztgenannten Proteine wiesen zwar zahlenméfig
eine gewisse Reihenfolge im Hinblick auf den gegliickten Nachweis im
faulen Leichenblut auf. Die Differenzen der Héufigkeit waren jedoch
so gering, dafl ein bemerkenswerter Unterschied nicht besteht.

BEs ist sicher nicht zufillig, dafl die Proteinfraktionen, die im mensch-
lichen Blut am reichlichsten vertreten sind, der Féulnis am ldngsten
widerstehen. So kann die grofte Proteinfraktion, das Albumin (53,7
bis 63,3% des Gesamteiweilles), am ldngsten nachgewiesen werden. Da-
nach folgt die zweitstdrkste Fraktion, das y-Globulin (16,0—18,7%).
o5-M-Globulin (3,2—5,4%), Transferrin (4,3—5,7%) und Fibrinogen
(2,5—5,0%) bewegen sich in ihrem Anteil am Cesamteiweill ungefdhr
in der gleichen Groflenordnung und sind im faulen Leichenblut etwa
gleich lang nachzuweisen. Es ist einleuchtend, dall die geringeren Blut-
plasmaproteinfraktionen durch die proteolytischen Vorgénge — soweit
diese alle Proteine in gleicher Weise betreffen — schon sehr bald elimi-
niert sind.

Dennoch folgt die Auflésung der verschiedenen Protein-Individuen
nicht nur quantitativen Gesetzen. Einzelne Globuline, die verhaltnis-
méBig reichlich im Blut vorhanden sind, verschwinden frither aus dem
faulen Leichenblut als es ihrem mengenméifBigen Anteil entspricht, so
z. B. das oy-Lipoprotein (4,2—7,5% vom Gesamteiweill) und S-Lipo-
protein (6,2—8,6% )*.

H. E. Scrurrze und ScHWICK' beobachteten u. a. eine besonders
starke Hinfilligkeit der Lipoproteine gegen Lipasen und Phosphatidasen
anaerober Bacillen (Clostridium botulinum um Clostridium perfringens).
Is hat den Anschein, daB fiir die Proteolyse des Leichenblutes die Fer-
mentausstattung der die Faulnis bewirkenden Keime ein entscheidender
Faktor ist. Genauere Kenntnisse iiber die spezifischen proteolytischen
Fahigkeiten der Fiulniserreger des Leichenblutes besitzen wir allerdings
noch nicht.

* Die Zahlenangaben iiber die Normalwerte der BluteiweiSkérper sind der
Schrift ,,Plasma-Derivate der Behringwerke entnommen.
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Von Bedeutung fiir die Praxis der Identifizierung von Blutplasma-
proteinen sind unter Umstinden die Beobachtungen iiber die Verinde-
rungen der i.e. Pricipitationslinien fauler Leichenblute. Es kamen im
Vergleich zu den frischen Homologen ungleichmaBig geschwungene und
aufgesplitterte Proteinpricipitate zur Darstellung. Die Erklirung fiir
die Entstehung solcher Befunde geben z. T. die experimentellen Arbeiten
von H. E. Scuvnrze und Scawick!s. Nach der Einwirkung der proteo-
lytischen Fermente Trypsin, Chymotrypsin, Bakterienproteinasen und
Schlangengiftproteinasen waren Verdnderungen der Proteinstruktur zu
beobachten, die eine Dislokalisation, Aufteilung, Abschwichung und bei
intensiver Einwirkung auch ein Verschwinden der Immunpréicipitate
zur Folge hatten. Die postmortale Proteolyse des Leichenblutes durch
Autolyse und Bakterienfermente stellt unseres Erachtens einen analogen
Vorgang zu den Experimenten von H. E. Scuvrrze und Scawick!s dar.
Der Anteil der Eigen- und Fremdfermente an der Aufldsung der Eiweifie
des faulen Leichenblutes ist indessen noch nicht erforscht. Die von
O. ScamipT und seinen Mitarbeitern's 12 am Leberbrei gewonnenen
Erkenntnisse sind auf das Blut vom Fermentgehalt her gesehen nur
beschrinkt anwendbar. ScrmIDT et. al. haben nachgewiesen, daB die
Auflésung der Proteine toter Organismen im wesentlichen auf Fremd-
fermente zurickgeht.

In einem Stadium der Entwicklung, in dem die BluteiweiBkérper in
zunehmendem MaBe zur Identifizierung von Blutproben herangezogen
werden, ist die Kenntnis solcher Zusammenhénge von groBer praktischer
und theoretischer Bedeutung. Wir konnen die Auffassung O. ScuMIDTs!2,
,,Das Studium mikrobiologischer Vorginge wird hierdurch zu einem
interessanten und wichtigen Teilgebiet der gerichtlichen Medizin® nur
unterstreichen.

Die Beobachtungen von JORGENSEN und Garvascu? legen den
Gedanken nahe, dal die Aufsplitterung und Anderung der Beweglichkeit
einzelner Proteinfraktionen tatséchlich zu diagnostischen Irrtiimern
fithren koénnen. Die Autoren berichteten iiber eine Anderung des
Schemas der Haptoglobintypen in gelagerten hdmolytischen Blutproben.
Auf diese Weise wurden in einigen Féllen die Typen Hp 2—1 bei einer
spateren Kontrolluntersuchung als Hp 2—2 diagnostiziert.

Es muB} zur Zeit noch dahingestellt bleiben, ob die von uns beobach-
teten Verdnderungen der immunoelektrophoretischen Pricipitate des
faulen Leichenblutes analog auch bei den Haptoglobinen (SmrraIEsi2:18)
oder den von HirscHFELD® entdeckten gruppenspezifischen Kompo-
nenten auftreten kénnen. Unsere Untersuchungen erstreckten sich auf
die Spétverdnderungen in hochgradig faulen Leichenbluten. In diesen
Proben waren die vielen feinen Pricipitate, die den o- und §-Globulin-
bereich kennzeichnen, ohnehin nicht mehr darstellbar.
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Die Arbeiten zur Erfassung der Frilhverdnderungen der Proteine
des Leichenblutes sind noch nicht abgeschlossen. Uber die Krgebnisse
wird zu einem spéteren Zeitpunkt berichtet werden.

Zusammenfassung

Leichenblute verschiedener Féulnisgrade wurden immunoelektro-
phoretisch untersucht. Fir die Differenzierung der einzelnen Blut-
plasmafraktionen wurden Anti-Humanserum vom Kaninchen und die
spezifischen Antiseren der Behringwerke gegen die nachstehend aufge-
filhrten Proteine benutzt: Prialbumin, Albumin, e«,-Lipoprotein, o,-
Makroglobulin, «,-Lipoprotein, f;-Globulin (Transferrin), f-Lipoprotein,
Fibrinogen, f,-A-Globulin, f,-M-Globulin, »-Globulin.

Infolge der mangelnden Proportionalitit zwischen Fortschritt der
Faulnis und Leichenalter gestattet die Immunoelektrophorese des
Leichenblutes keine Todeszeitbestimmung.

Albumin und y-Globulin widerstehen der Faulnis am lingsten. Hs
folgen o,-Makroglobulin, Transferrin und Fibrinogen. Die Proteine, die
am reichlichsten im Menschenblut vorhanden sind, lassen sich im faulen
Leichenblut auch am lingsten nachweisen. Die Proteolyse folgt jedoch
nicht nur quantitativen Gesetzen. Die Lipoproteine bilden insofern eine
Ausnahme, als sie frither durch die Féulnis eliminiert werden, als es
ihrem Anteil am Gesamtprotein entspricht.

Die Eiweillkérper des faulen Leichenblutes weisen im Vergleich zu
ihren Homologen frischer Blutproben z. T. Verdnderungen der Wande-
rungsgeschwindigkeit auf. Bei erhaltener Antigenstruktur treten Bruch-
stiicke in Erscheinung, die mit dem Antiserum in ungleichméflig ge-
schwungenen oder aufgesplitterten Linien précipitieren.

Im Doppeldiffusionstest nach OvcETERLONY liefen sich im Vergleich
zu den frischen Homologen keine Verdnderungen der Antigenkompo-
nenten der Proteine des faulen Leichenblutes nachweisen.
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