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Gm- und Km-Allotypenbestimmung
aus frischen und verfaulten, waBrigen Magenextrakten
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Gm and Km Allotyping in both Fresh and Putrefied Extracts
of the Human Stomach

Summary. The authors were able to determine reliably Gm and Km allo-
types in extracts of fresh human stomach. The results achieved in extracts of
putrefied material, however, had a significantly increased rate of errors.
Posibilities for those errors are discussed. A description for preparing the
organs is given.
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Zusammenfassung. Die Autoren konnten in wifirigen Extrakten aus fri-
schem menschlichen Magen mit groBer Sicherheit Gm- und Km-Allotypen
bestimmen. Die Ergebnisse waren bei faulem Material signifikant schlech-
ter. Verschiedene Fehlerquellen werden diskutiert. Eine Methode zur Auf-
bereitung der Organe wird beschrieben.

Schliisselworter: Gm- und Km-Bestimmung aus Magenextrakt — Magen-
extrakt, Gm- und Km-Bestimmung

Im Herbst 1982 wurde dem Rechtsmedizinischen Institut der Universitdt Diis-
seldorf ein Stiick menschlichen Magens iibersandt, das nach Moéglichkeit blut-
gruppenkundlich typisiert werden sollte. Bei der Bestimmung ergaben sich
cinige Unsicherheiten. So stellte sich die Frage, ob und mit welcher Sicherheit
Gm- und Km-Allotypen Glm(1), Glm(2), Glm(3), G3m(10), G3m(21) und
Km(1) in Magenextrakten nachweisbar sind. Die Beantwortung dieser Frage ist
Gegenstand vorliegender Untersuchung.
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Wir fanden in der uns zugédnglichen Literatur keine Arbeiten tiber die Gm-
und Km-Allotypenbestimmung an Magenextrakten, jedoch einige Ergebnisse
von Untersuchungen an anderen Organen oder Korperfliissigkeiten:

Kramer [11] wies Gm(1) in Haut, Muskeln und parenchymatdsen Organen
nach, Jorch [8, 9] Gm(1,2,3,5,21) und Km(1) in Sekreten wie Speichel,
Schwei3, Nasensekret und Sperma. Oepen [13] beschrieb den Nachweis von
Gm(1,2) und Km(1) bei einer geringen Fehlerrate an Haut, Muskulatur,
Milz und Niere und untersuchte zusammen mit Friedrich [3] den Einfluf}
von Hitze, UV-Strahlung und Feuchtigkeit auf Blut- und Spermaspuren.
Tausch et al. [18] verfolgten die Mdglichkeiten der Gm- und Km-Allotypen-
bestimmung an verfaulten Leber-, Muskel-, Nieren- und Milzpréparaten. Bei
der Bestimmung dieser Merkmale an Vestibularfliissigkeit beobachteten Kirst
et al. [10] keine Fehler, wohl dagegen bei der Bestimmung an Tranensekret und
Speichel. Der Seniorautor dieses Artikels konnte in mehreren Untersuchungen
zusammen mit anderen Autoren [5-7] Gm- und Km-Allotypen in Ceruminal-
pfrépfen und Zahnpulpen, selbst bei verfaulten Leichen, aufzeigen.

Schwerd et al. [16, 17] diskutierten die Einfliisse von Konzentration der
Antiseren und Menge des eingesetzten Materials bei der Bestimmung aus
Sperma, Speichel und Vaginalsekret.

Material und Methode

Wir verwendeten Gm- und Km-Antiseren der betreffenden Spezifititen des Central Labora-
toriums von het Nederlandse Rode Kruis, Amsterdam, wobei wir die Verdiinnungen der
Antiseren bei jeder neuen Charge iiberpriiften und neu einsteliten. Bei der Untersuchung
hielten wir uns an die bei der Bestimmung aus Serumproben iiblichen Laborrichtlinien.

Die Mégen unserer Hauptversuchsreihen gewannen wir bei 67 Obduktionen in unserem
Institut. Gleichzeitig entnahmen wir den Leichen je eine Vollblutprobe, die zur Uberpriifung
der an den Magenextrakten erzielten Ergebnisse diente.

In einigen Voruntersuchungen ermittelten wir folgendes, uns optimal erscheinendes Auf-
bereitungsverfahren der Extrakte: Wir wuschen den Magen mit einer handelsiiblichen Zahn-
biirste unter flieBendem Leitungswasser (vgl. Bemmann [1]) und dberfihrten ihn dann in
cine Einweg-Petri-Schale zur Gefriertrocknung. Dabei war es wichtig, den Magen von allem
sichtbaren Fett zu befreien, da Fettanteile die Lyophilisation stéren. AnschlieBend raspelten
wir den Magen auf handelsiiblichen Zitronenreiben. Fiir die Untersuchung 16sten wir etwa
50mg des Raspelgutes in 1ml, 0,9%-iger NaCl-Losung auf. Danach zentrifugierten wir
bei ca. 2700 g etwa 5 min. Den gewonnenen Uberstand verwendeten wir anschlieBend fiir die
eigentliche Untersuchung. Versuche mit ammoniakalischen Ausziigen, wie sie bei Troger [19]
und Reimann und Schulze [14] nachzulesen sind, brachten hier keine Verbesserungen.

Ergebnisse und Diskussion

Bei Priparaten von frischen Leichen erzielten wir in 51 von 55 Fallen Uberein-
stimmung der Serum- und Magenproben. Wir beobachteten bei den falsch typi-
sierten Fillen im Km-System jeweils ein falsch-positives und falsch-negatives
Ergebnis und im Gm-System nur falsch-negative Ergebnisse (1x bei Glm(1),
2x bei G3m(21)). Bei den 12 Fillen mit faulem Untersuchungsgut fanden wir
nur in 6 Fillen volle Ubereinstimmung. Eine Probe mufte ganz verworfen wer-
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den, weil die Testerythrozyten sofort himolysierten und eine Bestimmung
unmdéglich wurde. Neben einem nicht interpretierbaren Ergebnis der Serum-
und Magenprobe erhoben wir nur falsch-negative Ergebnisse (3X G3m(10),
1x G3m(21)). Die Anzahl der beobachteten Phinotypen ist aus nachstehender
Liste zu ersehen (die Ergebnisse der Serumproben werden als richtiger Befund
angesehen):

Tabelle 1. Gm- und Km-Phinotypen an frischem Leichenmaterial; a) fehlerfreie Ergebnisse,
b) fehlerhafte Ergebnisse

n Glm(1) Glm(2) Glm(3) G3m(10) G3m(21) =n Km(1)
SM SIM SM SM SM SIM
a 18 +/+ —/- ++ ++ ++ 45—
[ —/—- i+ +/+ —/- 8 4+
13 ++ e+ ++ +/+ +/+
2 ++ ++ —/- -/- +/+
1 ++ ~/- +/+ +/+ +/+
[R—— —/- +i+ +i+ i+
1 +/+ —/— —/= —/— +/+
1 ++ ++ ++ +/+ ~/-
b 1 ++ ++ +/+ +/+ +/— 1 ~/+
1 /- ++ +1+ 1+ /- 1 +/-

S = Serum, M = Magen

Tabelle 2. Gm- und Km-Phénotypen an faulem Leichenmaterial; a) fehlerfreie Ergebnisse,
b) fehlerhafte Ergebnisse

n Glm(1) G1lm(2) G1lm(3) G3m(10) G3m(21) = Km(1)
SM SM S/M S'M SM SM
a 2 - —/—- +/+ +i+ ++ 9 —/-
1 —~/— —/— +/+ +/+ —/- 1 +/+
1 +/+ +i+ —/- ~I~ +i+
1 +/+ —/~ +/+ ++ +/+
1 i+ +/+ ++ ++ ++
b 2 —/- —/- +/+ +/— —/—
2 +/+ —/- +i+ /- =%,

* In 2 Proben; *, in jeweils 1 Probe
S = Serum; M = Magen

Somit ist festzustellen, daBl die Gm- und Km-Allotypenbestimmung an
Magenextrakten grundsétzlich moglich ist. Die Fehler traten geh#uft bei
G3m(10) und G3m(21) auf, daneben auch bei Glm(1) und Km(1). Dieses
Ergebnis konnte nach den bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiet erwartet
werden.
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Zwar ist in der Literatur die gute Bestindigkeit der Gm- und Km-Allotypen
beschrieben, jedoch sind diese Befunde an Blutspuren oder anderen Korper-
organen als dem Magen erhoben worden. Der Magen-Darm-Trakt ist aber
Ausgangspunkt der Faulnis und diirfte somit den schnellsten postmortalen Ver-
dnderungen ausgesetzt sein. Im Einklang hiermit steht die Beobachtung, dafl
die Fehlerrate bei faulem Organmaterial auf ca. 50% (bis auf eine Ausnahme
falsch-negative Resultate) anstieg.

Es ist bekannt, dal Mikroorganismen Eigenschaften im ABO-System vor-
tduschen kénnen. Wir glauben, daBl auch Bestimmungen im Gm- oder Km-
System modifizierenden Einfliissen von Bakterien unterliegen. In diesem
Zusammenhang muB auf die Arbeit von Tausch et al. [18] hingewiesen werden,
die an Extrakten von faulen Organen je nach Fiulnisgrad hohe Fehlerquoten
beobachteten.

Eigene Erfahrungen aus mikrobiologischen Studien (Henke u. Boes, unver-
offentlicht) scheinen dies zu bestitigen.

Blanc et al. [2] haben den EinfluB des Pflanzenschutzmittels ORTHO-
CLOROPHENOL auf die Gm-Bestimmung beschrieben; Oepen [12] hat tiber
stérende Einfliisse prdmortaler Bluttransfusionen sowie Medikationen berich-
tet. Hierzu stellen wir fest, dal in 66% der fehlerhaften Bestimmungen eine
gleichzeitige orale Intoxikation vorgelegen hatte (Tabletten, Alkohol, Pflan-
zenschutzmittel). Gerade bei Untersuchungen in so gelagerten Todesféllen
sollte man an diese Fehlerméglichkeiten denken.

Den Einflu von Hitze konnten wir nicht beurteilen (Friedrich und Oepen
[3], Fiinfhausen et al. [4]). Die einzige Brandleiche unseres Kollektives ergab
ein richtiges Resultat, ebenso wie zwei Wasserleichen.

Mehrere Autoren (Oepen [12], Kramer [11], Henke und Bauer [5]) haben
darauf hingewiesen, daf3 an gewaschenem Gewebe schlechtere Ergebnisse als
an ungewaschenem zu erzielen seien.

Diese Beobachtung diirfte nach unserer Auffassung besonders bei frischem
Gewebe zutreffen. Durch Waschen werden Blutbestandteile ausgespiilt; deren
Verminderung oder Fehlen fithrt zu schlechteren Bestimmungsergebnissen.

Hingegen scheint bei faulem Untersuchungsmaterial das Waschen angezeigt
zu sein, weil hierdurch blutgruppenaktive Mikroorganismen — und damit Feh-
lerquellen — entfernt oder zumindest reduziert werden.

Insgesamt 148t sich feststellen, dafl unter Beriicksichtigung o.g. Fehler-
quellen die Gm- und Km-Allotypenbestimmung an Magenextrakt bei entspre-
chender Fragestellung durchaus versucht werden sollte.

Danksagung. Die Autoren danken Frau I. Flach fir wertvolle und gewissenhafte Assistenz.
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