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Die Serum-und H/imoglobinpr~ieipitinreaktion in der Praxis 
der gerichtlich-medizinischen Blutuntersuchung. 

V o n  

Prof. Dr. K. Fujiwara. 

Die Unterscheidung yon Menschen- und Tierblut ist eine unserer 
wichtigsten Aufgaben. Zu diesem Zwecke kommt haupts~ehlich die 
Pri~cipitinreaktion, insbesondere die Serumpri~cipitinreaktion in An- 
wendung. Bekanntlich besteht das Blur neben dem Serum oder Plasma 
nus den Erythrocyten, d. h. aus H/imoglobin; man kSnnte daher auf 
den Gedanken kommen, dab man bei der Pr/~eipitinreaktion anstatt  
des Serums die Erythroeyten, d. h. den Blutfarbstoff, als Antigen an- 
~venden k6nnte. Uber die M6gliehkeit dieser Erythrocyten-, d. h. H~mo- 
globinprgeipitinreaktion haben mehrere Forseher Untersuehungen an- 
gestellt. Leblanc, Demees, Ide, Klein, Leers u. a. haben dureh Injektion 
des Blutfarbstoffes die Bildung yon Pri~eipitin festgestellt, welches 
Pr/ieipitin yon Klein als ,,Erythropri~eipitin" bezeiehnet wurde. Bordet, 
Schmidt und Bennet u. a. haben dann diesen Befund in Abrede gestellt, 
aber aueh ieh habe 1920 sehon mitteilen k6nnen, das ieh dureh 5real 
umkristMlisierte Pferdehgmoglobinkristalle und -hi~moglobinl6sung hoeh- 
~'ertiges Prgeipitin erhalten habe. Da danaeh aueh Heidelberger und 
Landsteiner, Higashi, Tsukasaki, Helctoen und Schulho], Misao, lshi- 
kawa und Sa]curabayashi, Fukamachi u. a. berichtet haben, dab sie 
dureh H/imoglobinkristalle und -16sung Prgcipitin gewonnen haben, 
so steht wohl nunmehr auBer Zweifel, dab durch Immunisierung mit 
Hi~moglobin Pr/icipitin entsteht. 

Leers war es, der die Anwendung des dureh H~moglobininjektion 
erhaltenen Priieipitins zu forensischen Zwecken vorgesehlagen hat. 

Er hat die zur Immunisierung erforderlichen Erythrocytenextrakte in der 
folgenden Weise hergestellt: Eine bestimmte Menge m6glichst frischen und mit 
sterilen Gef/~Ben aus dem Herzen entnommenen defibrinierten Leichenblutes wird 
mit der 10fa~hen Menge 0,85proz. KochsalzlSsung versetzt und die BlutkSrperchen 
in der Zentrifuge serumfrei gewaschen. Diese Waschungen werden so oft wieder- 
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holt, bis die Waschfliissigkeit v511ig eiweil~frei ist (Ferricyankali und biologische 
Probe). Nach Abpipettieren und Absaugen des letzten Restes mittels Flie~papier 
werden diese dimentierten BlutkSrperchen in der 3--4faehen Menge destillierten 
Wassers unter Schiitteln gelSst, die LSsung durch Zusatz von 8,5proz. Kochsalz- 
15sung im Verhaltnis 9:1 auf physiologischen Gehalt gebracht und lange und 
stark zentrifugiert. Der Extrakt muff absolut klar und stromafrei sein. Die Ka- 
ninehen erhielten davon je 20 ccm intraperitoneal in Abst~inden yon 1--3 Wochen, 
je naeh ihrem kSrperlichen Befinden, oder 2,0 ccm wSehentlieh intraven5s. 

Die so erhaltenen Antisera wurden an den zur Einspritzung benutzten Ex- 
trakten auf Wertigkeit, Art- und Organspezifitat gepriift; welter wurde an h~mo- 
globinfreiem Blutserum, an Sperma und eitrigem Sputum sowie an zahlreichen 
aus Tierblut und forensisehen Objekten bereiteten Extrakten und an zahlreichen 
Kontrollen die Art- und Organspezifit~t dieser Antisera erwiesen und dadure, h 
sieher festgestellt, dal~ sie in der forensisehen Praxis verwendbar sind. 

Danach ha t  sich n iemand mehr  - -  ich weiB nicht,  warum eigentlich - -  
mi t  dieser Frage  beschaftigt.  Vielleicht liegt das daran, dab Leers die 
Bildung des Antiserums als mit  groBen Schwierigkeiten verbunden  
erklarte, und  dab fiir die praktische Blutuntersuchung die Serumpr~ici- 
p i t inreakt ion vol lkommen ausreichte. 

1921 empfahl  wieder Higashi durch dieses aus dem Blutfarbstoff  
erhaltene Pr~cipitin die Bhtd i f fe renz ierung vorzunehmen,  wobei er 
Leers Ansiehten best~tigte. Auch  Hektoen und Schulhof gelangten zu 
demselben Resultate.  Es fragt  sich nun,  welches yon  den beiden Pr~ici- 
pitinen, Ery thro-  oder Serumpr~cipitin, fiir die Unterscheidung von 
Blutspuren das geeignetere ist. 

Bei einem Vergleich der beiden Methoden in ihren Vor- und  l~ach- 
teilen haben wir die folgenden 4 Punk te  zu beriicksichtigen: 1. Welchem 
yon  den beiden k o m m t  die grSBere Artspezif i tat  zu ? 2. Welches ist 
beziiglich der Organspezifit~t vorzuziehen ? 3. Welches ist, am  Blut-  
ex t rak t  untersucht ,  empfindlicher ? 4. Welches liefert leichter hochwerti-  
ges Pracipi t in ? Zur LSsung dieser Fragen  habe ich die nachfolgenden 
Versuche angestellt  : 

I. Bildung des Antiserums. 
U m  bei einer Reihe yon  t (an inchen  die Bedingungen mSglichst 

kons tan t  zu halten, habe ich je ein Paar  Tiere vom gleichen Wurfe  
ausgew~hlt, yon  denen das eine mi t  Menschenserum und  das andere mi t  
menschlichem H~moglobin immunisier t  wurde und  dadurch yon  jedem 
Tier das entsprechende Ant iserum erhalten. Das zur Immunis ierung 
verwendete Menschenserum wurde im Verhiiltnis 9 :1  mi t  3proz. Carbol- 
s~ure-Kochsalz-LSsung versetzt  und  in der E iskammer  aufbewahrt ,  
und  die menschliche H~imoglobinl5sung wurde so gewonnen, dab das 
Leichenblut  oder der Blu tkuchen  zusammengepreBt,  die Eryt .hrocyten 
in einem graduierten Pracipi t inrShrchen gesammelt ,  mit  etwa dem zehn- 
fachen an physiologischer KochsalzlSsung versetzt  und dann  die Fliissig~ 
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keit  durch Zentr ifugieren abge t renn t  wurden,  die abgesetzten Nieder- 
schl~ge wurden  gesammelt ,  aufs neue physiologische KochsalzlSsung 
hinzugesetzt ,  des Ganze wieder zentr i fugier t  und  die Fliissigkeit  zum 
Abscheiden stehengelassen. Dieses Verfahren wurde 5 - - 6 m a l  wieder- 
holt, bis die obenstehende klare Flfissigkeit auch mi t  Ant i se rum gegen 
menschliches Serum keine Pr~cipi t inreakt ion mehr  zeigte. Des Ery thro-  
cy tenvo lum ist d a n n  an  der Skala am NiedersehlagsrShrchen ablesbar ,  
es wird durch Zusatz des 17fachen Volums yon  Aq. dest. lackfarben.  
D a n n  werden 2 ccm 8,5proz. KochsalzlSsung hinzugesetzt  u n d  mi t  
desti l l iertem Wasser auf des Gesamtvolum yon 20 cem aufgeffillt, worauf 
durch tfichtiges Zentr i fugieren die Fiiissigkeit  vom Bodensatz abge t r enn t  
wird. Die so hergestellte LSsung wird als 5proz. H~moglobinlSsung be- 
zeiehnet.  Diese H~moglobinlSsung wird im Faust-Heimschen Trocken- 
schrank odor Exsiccator getrocknet,  d a n n  je 0,5 ccm devon  in  10 ccm 
physiologiseher Kochsalzl5sung gelSst, welche L5sung wir als 5proz. 
LSsung yon menschliehem H~moglobin bezeichnen. 

Kaninchen 14. M~nnlich, 2270 g. Dem Tiere wurden 3mal je 2 ecm Menschen- 
serum in die Ohrvene injiziert. Eine Woehe naeh der letzten Injektion wurde 
das Blut entnommen, yon dem des Serum zur Ausscheidung gebracht wurde. 
Antiserum ~r. 14. 

Kaninchen 15. ~Veiblich, 1700 g. Dem Tiere wurden je 4 ccm 5proz. Hamo- 
globinlSsung aus Menschenblut 3real in die Ohrvene injiziert. Eine Woehe nach 
der letzten Injektion erfolgte die Entnahme des Blutes, aus welchem sich das 
Serum ausschied. Antiserum Nr. 15. 

Kaninehen 16. M~tnnlich, 1830 g. ])as Tier bekam je 3 cem 5proz. FI~mo- 
globinlSsung aus Mensehenblut 9mal in die Ohrvene injiziert. Eine Woehe nach 
der letzten Injektion erfolgte die Blutentnahme. Daraus wurde des Serum isoliert. 
Antiserum Nr. 16. 

Kaninchen 19. Mannlieh, 2220 g. Diesem Kaninehen injizierte ich 4real je 
2 ecm Menschenserum in die Ohrvenen. Aus dem 1 Woche sp~tter entnommenen 
Blut erhielt ich das Antiserum Nr. 19. 

Kaninchen 20. Weiblich, 1980 g. Dem Tier wurden je 5 ccm 5proz. H~mo- 
globinlSsung aus Menschenblut 5real in Intervallen yon 3 Tagen injiziert, 10 Tage 
darauf noch einmal und 4 Tage sp~ter noch ein letztes Mal; 10 Tage darauf Blut- 
entnahme. Antiserum ~qr. 20. 

Kaninchen 21. Weiblich, 2100 g. Bei diesem Tiere erfolgte die Behandlung 
mit je 2 ccm Menschenserum in der gleichen Weise wie bei dem letzteren. 10 Tage 
nach der letzten Injektion wurde das Blut entnommen. Antiserum Nr. 21. 

Kaninchen 22. M~nnlich, 1820 g. Diesem Kaninchen wurden je 5 ccm 5proz. 
HamoglobinlSsung aus Menschenblut aller 3 Tage 6mal in die Ohrvene injiziert, 
10 Tage danach das Blut entnommen und daraus das Serum isoliert. Antiserum 
Nr. 22. 

Kaninchen 23. M~nnlich, 1780 g. Bei diesem Tier erfolgte die n~mliche 
Behandlung wie bei dem vorhergehenden, bei Injektion yon 2 ccm Menschenserum. 
Antiserum Nr. 23. 

Kaninchen 24. M~nnlich, 1900 g. Dem Tiere wurden 6mal in Intervallen 
yon 3--4 Tagen 2 ccm Menschenserum in die Ohrvene injiziert. 10 Tage nach 
der letzten Injektion gesehah die Blutentnahme, an welche sich die Ausscheidung 
des Serums anschlo~. Antiserum Nr. 24. 

18" 
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Kaninchen 25. Mannlich, 2400 g. Mit je 5 ccm 5proz. H~moglobinl6sung 
aus Menschenblut wurde das Tier ganz auf dieselbe Weise wie Nr. 24 behandelt. 
10 Tage nach der letzten Injektion erfolgte die Blutentnahme und Serumaus- 
scheidung. Antiserum Nr. 25. 

Kaninchen 27. M~nnlich, 1730 g. Diesem Tiere wurden aller 3 Tage 5real 
]e 2 ccm Menschenserum in die Ohrvene injiziert. 8 Tage darauf wurde das Blur 
entnommen und das Serum zur Ausscheidung gebracht. Antiserum Nr. 27. 

Kaninchen 28. Mi~nnlich, 2160 g. Es wurden Tiere je 5 ccm 5proz. Hi,too. 
globinl6sung aus Menschenblut 7real in die Ohrvene eingespritzt und 8 Tage 
darauf das Blur entnommen, daraus die Isolierung des Serums erfolgte. Anti- 
serum Nr. 28. 

Kaninchen 30. Mgnnlich, 2120 g. Bei diesem Tiere wurden 10malige intra- 
venSse Injektionen yon Menschenserum zu je 2 ccm ausgefiihrt und 8 Tage nach 
der letzten Injektion die Blutentnahme vorgenommen. ]:)as Serum daraus ist 
Antiserum Hr. 30. 

Kaninchen 31. Mi~nnlich, 1560 g. Es erfolgten 5malige intravenSse Injek- 
tionen zu je 2 ccm Menschenserum und 8 Tage nach der letzten Injektion die 
Blutentnahme. Aus dem Serum erhielt ich das Antiserum Nr. 31. 

Kaninchen 32. M~nnlich, 1900 g. Je 5 ecm 5proz. Mensehenh~moglobin- 
15sung wurden 5mal in Intervallen von 3--4 Tagen intraabdominal injiziel~ und 
8 Tage danach das Blur entnommen, daraus wurde erhalten das Antiserum Hr. 32. 

Kaninchen 33. Mi~nnlich 1950 g. Das Tier erhielt 9mal eine 5proz. LSsung 
yon mensehliehem H~moglobin zu je 5 ecm in Intervallen yon 3--8 Tagen intra- 
abdominal; 8 Tage nach der letzten Injektion effolgte die Blutentnahme und 
Serumabscheidung. Antiserum Hr. 33. 

Kaninchen 34. Mannlich, 2600 g. Diesem Tier injizierte ich 5mal dieselbe 
LSsung wie dem vorhergehenden alle 3 4  Tage intraabdominal. 8 Tage nach der 
letzten Injektion erfolgte Blutentnahme und Isolierung des Serums. Antiserum 
Hr. 34. 

Von diesen immunisierten Tieren waren Hr. 14 und 15, Hr. 16 und 19, ~qr. 20 
und 21, Nr. 22 und 23, Nr. 24 und 25, Hr. 27 und 28, Iqr. 30 und 33 vom gleichen 
Wurfe. 

II. Priizipitinreaktion. 
Von den oben gewonnenen  Ant i se ra  - -  Nr .  14, 16, 19, 25, 27, 28, 

30 und  35 - -  habe  ich durch  R ingprobe  die Pri~cipi t inreaktion,  die E m p -  
f ind l ichke i t  u n d  Spezif i t~t  un te rsuch t .  Vor a l lem wurde  mi t  mensch-  
l ichem Vollblut ,  Serum und  H~moglob in  in LSsung ihre Empf ind l i chke i t  
festgestel l t .  Die Ergebnisse  s ind die folgenden (s. Tab.  1). 

Es erg ib t  sich aus meinen  Unte r suchungen  mi t  menschl ichem Voll- 
b lur  auI~er bei  Nr.  21, 30, 15 und  34 immer  bis zur 200fachen Verdfin- 
hung Pr~c ip i t in reak t ion ,  und  bei den  3 Ant i se ra  Nr.  21, 30 und 15 s t ieg 
die le tz te re  bis auf die  10000fache Verd i innung und  bei  Nr. 34 his auf  
die 50000facheVerdf innung.  Es folgt  daraus ,  da]~ im grol~en und  ganzen 
dem Kan inchenan t i s e rum,  dessen An t igen  menschl iches  Serum ist ,  
und  e inem solchen, dessen An t igen  menschliches I-I~moglobin ist ,  in der  
P r~c ip i t in reak t ion  fas t  gleich s t a rke  W i r k u n g  z u k o m m t .  

I n  der  P rax i s  der  ger icht l ich-mediz in ischen Unte rsuchung  k o m m e n  
als Objek t  der  Un te r sche idung  die an  Gegenst~nden anha f t enden  Blur-  
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Serum - 
prii,cipitin 

H/~mo - 
globin- 

pr/icipitin 

Nr. Menschliches Menschen- Menschliehe 
Vollblut  serum H~imo~,lobinl6sung 

14 
19 
21 
23 
24 
27 
30 

20000 
20 000 
10000 
20 000 
20000 
20 000 
10 000 
20 000 

IO000 
20 000 
20000 
20 000 
20 000 
20000 
20000 
20 000 
40 000 

40000 
20000 
20000 
40 000 
10 000 
20 000 
20000 
20 000 

100 

2O0 
2OO 

IO0 
IO0 
100 
IO0 

100 
1000 

1 000 
100 
200 
400 

10000 
40000 
20 000 
40 000 
40 000 
40 000 
40 000 
40 000 
40000 

spuren h/~ufiger vor als frisehes Blur. Man darf also bei Vergleich der 
Empfindlichkeit  des Serumpri~cipitins mit  der des tt/~moglobinpr/tei- 
pitins nicht auBer acht lassen, die Untersuchung auch auf Extrakt l6sung 
aus Blutspuren auszudehnen, denn Serum und H/~moglobin lassen sich 
nicht in gleiehem Umfange extrahieren. Ich habe deshalb mit  den nach- 
stehenden Ergebnissen 5 Blutspuren untersucht,  die wie folgt ent- 
s tanden waren: 

1. Blutspuren, die ich dadurch erhielt, dab ich auf einen Baum- 
wollappen 1 Tropfen menschlichen Blutes auftr6pfeln und im Zimmer 
trocknen lieB. 

2. Spuren menschliehen Blutes, die ich l l / ,  Jahre  vorher bei einer 
Operation erhalten und in Gaze aufbewahrt  hat te .  

3. Spuren yon Herzblut  yon einem Patienten,  der vor 13 Jahren  
an Shock verstorben war, und welche ieh in Gaze aufbewahrt  hatte.  

4. Blutspuren yon dem Blute eines nach In jekt ion  yon Elektroargol  
(Kolloidalsilber) Verstorbenen, die ich in einem Baumwollappen auf- 
bewahrt  hatte.  

5. Blutspuren aus dem Herzblut  eines Erst iekten,  die ich in einem 
Baumwollappen aufbewahrt  hatte.  

Aus diesen Baumwollappen oder Gazestreifen schnitt  ich ein Stiick- 
ehen heraus, ex t rahier te  24 Stunden lang mit  einer best immten Menge 
Kochsalzl6sung und stellte dann an diesen Ex t rak ten  naeh Verdiinnung 
auf das 2-, 5-, 10-, 20-, 50- und 100fache meine Untersuchungen an. 
Die Blutkonzentrat ion war also nieht in allen L6sungen dieselbe. 
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Die Unte r suchungen  sind, wie die  Tab.  2 zeigt,  sowohl ffir das  H/~mo- 
globin-  als aueh  fiir das  Serumpr/~cipit in fast  gleich ausgefal len,  nur  dab  
bei  den  Blu t spuren  4 das  le tz tere  und  bei den  Blu t spuren  5 das  ers tere  
empf indl icher  war,  was meines E rach tens  da rau f  zurfickzuffihren ist ,  
dal~ das  Verh/s des Serums bei  den  beiden B l u t a r t e n  ein versehiedenes 
war.  Es geht  h ieraus  hervor ,  dab  m a n c h m a l  bei  der  Blu tun te rsehe idung ,  
wenn  die B lu t spuren  nur  gering sind, also nur  eine d i inne  AuszugslSsung 
zu e rha l t en  ist ,  die R e a k t i o n  mi t  Blu t farbs tof f -  oder  Serumpr~c ip i t in  
a l le in  n ich t  gelingt .  Es mul~ meines Erach tens  in  e inem solchen Fa l le  
die  P r~c ip i t in reak t ion  mi t  beiden Pr/~cipitinen angewende t  werden 

Tabelle 2. Extrakt yon Blut/lecken. 

Serum- 
pr~cipitin 

H~mo- 
globin- 

pr&eipitin 

Nr. Menschen- 
blur 

14 20 000 
19 20 000 
21 10 000 
23 20 000 
24 20 000 
27 20 000 
30 10 000 
31 20 000 

15 10 000 
16 20 000 
20 20 000 
22 20 000 
25 20 000 
28 20 000 
32 20 000 
33 20 000 
34 50 000 

Blutflecke 
I. 

500 
100 
IO0 
2OO 

5O 
1000 
200 
100 

200 
20O 
200 
50O 

1000 
1000 
500 

�9 200 
1000 

Blutflecke 
II. 

2OO 
100 
2OO 
2OO 
100 
2OO 
2OO 

5O 

100 
2OO 
2OO 
2OO 
2OO 
2OO 
2OO 
100 
2OO 

Blutflecke 
llI. 

2OO 
5O 

200 
2OO 
200 
200 
200 
200 

10 
2O 
2O 
2O 

2OO 
5O 
20 
2O 
5O 

Blutflecke 
IV. 

20 
10 
20 
20 
10 
20 
20 
50 

20 
200 

50 
100 
100 
200 
100 
100 
200 

Blutflecke 
V. 

100 
200 
200 
500 
200 
500 
200 
200 

100 
200 
200 
200 

1000 
5OO 
100 
2OO 
5OO 

Wei t e r  f rag t  es sich dann,  ob das  Serum- oder  das  Hi~moglobinpr/ icipi t in 
hShere spezifische W i r k u n g  ent fa l ten .  Leers, Highashi, Heidelberger und  
Landsteiner u. a. geben an, dal~ das  le tz tere  organspezif isch u n d  mehr  
ar tspezif isch sei als das  erstere,  Hektoen und  Schulho] sagen, dab  das  
S t r u m -  ebenso wie das  H/~moglobinpr/~cipitin h inre ichend  spezifisch ist ,  
w/~hrend nach  Misao das  le tz tere  in  der  Organspezif i t / i t  (chemische 
Spezifit/~t), d a s ' e r s t e r e  aber  in der  Artspezifi t /s  f iberlegen sei. U m  die 
F r a g e  der hSheren Artspezifit i~t zu entscheiden,  habe  ich mi t  dem Blu te  
yon Al len ,  Hunden ,  Hammeln ,  Schweinen,  Hi ihnern ,  K a t z e n  usw. 
Versuehe angeste l l t ,  deren Ergebnisse  in der  Tab.  3 zusammenges te l l t  
sind.  

Der  T i te r  der  Pr/~cipitine erreichte ,  wie die Tabel le  zeigt,  immer  
10000- -40000fache  Verdi innung,  be im H/~moglobinpri~cipitin zeigte 
sich aber  auBer be im Affen fast  gar  keine Reak t ion ,  nur  da$  die  Nr.  25 
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i 

i o 

14120000 
19 20000 
21 10 000 
23 20 000 
24 120000 
27 120 000 
30110000 
31 20 000 

15 10 000 
16 20 000 
20 20000 
22 !20 000 
25 20000 
28 20 000 
32 20 000 
33 20 000 
34 40 000 

40000 I 
20 000 i 
20000 1 
40000 
10 000 
20 000 i 
20 000 
20 000 

100 

20O 
2OO 

100 
100 
100 
100 

100 
1000 

1000 
100 
200 
400 

10 000 
40 000 
20000 
40000 
40 000 
40 000 
40000 
40 000 
40000 

10 000 
10 000 
20 000 
10 000 
2 000 
2 000 
2 000 

20 000 
5 000 

l0 000 
20000 
5 000 

10000] 
2 000 

20000 

100 
100 
100 

1000 
1000 

100 

1000 
5000 

100 
5O 

100 

5O 

100 
I - -  

500 
1000 
1000 
2000 
1000 

1000 

500 
1000 
500 
500 
100 
200 

1000 
200 

100 

m 

500 
500 

1000 

10 
5O 

2OO 

100 

5O 

und  32 gegen Hunde- ,  Sehweine-,  H a m m e l b l u t  usw. pos i t iven  Ausfa l l  
e rgaben .  Beim Serumpr~c ip i t in  fiel  dagegen das  Blur  fas t  al ler  Tiere,  
a u g e r  dem yon  HShnern ,  pos i t iv  aus,  und  zwar,  wenn  auch bei  e inigen 
nur  schwach,  m a n c h m a l  doch bis zur  500 - -1000 fa e he n  Verdi innung.  
Diese g e s u l t a t e  lassen erkennen,  dal~ das  H/~moglobinprgeipi t in ,  wenn  
es  auch n ich t  als vo l lkommen  ar tspezif isch zu bezeichnen ist,  bei  we i t em 
spezif ischer  is t  als das  Serumpr/ tc ipi t in .  

Zum Vergleieh der  Organspezi f i t~ t  der  be iden  Pr / tc ipi t ine  habe  ieh 
d i e  S tgrke  von deren  R e a k t i o n  an  Aseites-  und  Hydroce le -F l t i s s igke i t ,  
P leu r i t i s exsuda t ,  Sperma,  Nasenschle im,  Schwei6,  Speichel ,  H a r n  usw. 
un t e r such t  und  gebe die Ergebnisse  in der  Tab.  4 wieder.  

Be im H/tmoglobinpr/~cipit in fiel  d ie  R e a k t i o n  gegen das  entspre-  
ehende  Ant igen ,  das  H/~moglobin, bis gegen das  10000- -40000fache ,  
a b e r  gegen das Serum nur  bis auf das  100- -200fache  pos i t iv  aus. F e r n e r  
fiel  die R e a k t i o n  be im An t i s e rum Nr.  20 gegen die  Ascitesf lf issigkeit  
bis  zu 100facher, be im An t i s e rum Nr.  25 gegen den  Speiehel  ebenfal ls  
b is  zu 100facher Verdf innung pos i t iv  aus,  aber  in den  anderen  F/~llen 
ze igte  sich fas t  keine Reak t ion .  Dagegen  fiel be im Serumpr/s  
d ie  R e a k t i o n  n ich t  nur  gegen d a s S e r u m  pos i t iv  aus,  sondern  auch gegen 
d ie  Hgmoglobin l6sung  bis zu 100- -1000facher ,  gegen die Ascitesflfissig- 
ke i t  bis zu 500- -1000faeher ,  gegen die Hydroeelef l i i ss igkei t  fas t  bis zu 
g le icher  St/ irke mi t  dem Serum, gegen das  P l eu r i t i s exsuda t  bis zu 50000 
his 100000facher,  gegen das  Spe rma  bis zu 500facher  und  gegen den  
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Tabelle 4. K6rperfli~ssigkeit (Organspezi/it~t). 

, . . .  �9 ~,~ .- ~ ~ 

o 
o~ 

14 
19 
21 
23 
24 
27 
30 
31 

15 
16 
20 
22 
25 
28 
32 
33 
34 

1000 
2OO 

1000 
1000 
5OO 
5OO 
5OO 
5OO 

100 

1000 
1000 
1000 
1000 

1000 
2000 

5OO 

100 

20 000 
10 000 
20 000 
20000 
10 00 0 

10 000 

20000 
10 000 
10000 
20000 
10000 

10 000 

10 000 
5 000 

10 00(] 
5 000 

10 000 
5 00(~ 
5 000 
5 000 

konz. 

500 
500 
500 
500 
500 
500 

5OO 
100 

2O 

20 

10 
10 

10 
100 
100 
100 

200 

100 

10 

konz. 

konz. 

Speichel  bis zu 100- -200facher  Verd i innung.  Da raus  is t  e rs icht l ich ,  
daB, w~hrend  das  H~moglobinpr&cipi t in  fiir das  t t~mog lob in  fas t  spe-  
zifisch ist ,  das  SerumprKcipi t in ,  wenn auch mehr  oder  weniger  verschie-  
den,  gegen fas t  alle K6rpers~f te  reagier t ,  insbesondere  gegen die H y d r o  
celeflfissigkeit,  das  P leu r i t i s exsuda t  usw. bis zu fas t  gleicher Verdf innung 
wie be im  Serum reagier t .  

Die obigen Unte r suchungs resu l t a t e  lassen sich dah in  zusammenfassen ,  
daft das Hdmoglobin- und Serumpr~icipitin in ihrer Emp/indlichkeit 
last gleich sind, daft aber das erstere sowohl in der Art- als auch in der 
Organspezi/itdt dem letzteren iiberlegen ist. 

Noch ein W o r t  fiber die Bi ldung des H~moglobinpr~c ip i t ins .  - -  E in ige  
Au to ren  s tel len die P r~c ip i t i nogenna tu r  des Blut farbs toffes  in Abrede ,  
auch  diejenigen,  die sie anerkennen ,  scheinen sich darf iber  einig zu sein,  
d a b  sie schwach ist .  Leers ha t  yon  8 I m m u n t i e r e n  nur  bei  3 s t a rkes  
An t i s e rum erhal ten ,  Heidelberger und  Landsteiner un te r  17 nur  bei  3, 
bei  anderen  nur  schwaches und  wieder  bei  anderen  nur  ganz unwirk-  
sames. Fe rne r  h a t  Misao un te r  4 I m m u n k a n i n c h e n  bei  3 eine schwache  
(0,007%) und  bei  e inem keine  R e a k t i o n  gesehen. 

Zur  E r m i t t e l u n g  der jen igen  Menge Ant igens ,  d ie  zur  I n j e k t i o n  no t -  
wendig  ist,  u m  das  s t~rks te  P r~c ip i t in se rum zu gewinnen,  habe  ich zue r s t  
R inderh~moglob in  in j iz ie r t  und  d a m i t  die Pr~c ip i t inb i ldung  u n t e r -  
such t :  
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K6rper- Injektionsmaterial 
Kaninchen- gewicht H~imogloblnl6sung Dosis H~iufigkeit Pritzipitintit er. 

Nr. g % ecru 
4 2050 l0 4 4mal 10 000 
5 1910 50 4 4real 20 000 
6 1875 10 4 4mal 50 000 

12 2550 5 4 4 real 100 000 
13 2750 100 4 4mal 1 000 

Danach scheint also bei der Injektion einer zu groBen Menge Antigen 
auf einmal die Pr~cipitinbildung nur schwer zu erfolgen. Selbstverst~nd- 
lich kann ich auf Grund yon nur 5 Versuchen die ganze Frage nieht 
erledigen wollen, aber wenn ich hierzu noch die Erfahrung in einigen 
vorhergehenden Versuchen beriieksichtige, in denen ich 4 Kaninehen 
4 - - 6 m a l  5proz. H~moglobinkristall6sung in die Ohrvene injizierte 
und dadureh immer ein Antiserum bekam, das bei der Reaktion mit  aufs 
50000fache und dariiber verdfinnter Hgmoglobinl6sung NiederschlKge 
erzeugen konnte, so komme ich zu dem Sehlusse, dab es wohl das beste 
ist, 3 - -5  ccm einer 5proz. HKmoglobinlSsung als die vorteilhafteste 
Menge zu einmaliger Injektion auszuwahlen. Ich bin deshalb auch dies- 
real in meinen Versuchen so verfahren und habe zuerst 4 - - 5 m a l  in 
Intervallen yon 3 Tagen die Injektion ausgefiihrt; eine Woche danach 
wurde das Blur entnommen, aus dem d a s  Serum ausgeschieden wurde. 
Wenn das so gewonnene Serum keine oder nur schwache Reakt ion zeigte, 
so wurde die Injektion an den Spendern wiederholt, wodurch ich zuletzt 
immer ein Antiserum mit  10000fachem Pr~cipitintiter erhalten konnte. 

Hektoen und Schulho/ berichten, dab das spezifische Pr~cipitin, 
wenn zun~chst das H~moglobinextrakt  aller 3 Tage 5 - - 6 m a l  in steigen- 
den Mengen injiziert wird, 4 - -5  Tage nach der letzten Injekt ion im Blute 
in groBen Mengen gebildet wird, dab aber bei ungeniigend ausfallender 
Prgcipitinreaktion, bei Wiederholung der Einspritzung 3 Tage lang 
in Intervallen von 3 Tagen, gute Resultate erzielt werden. Das scheint 
mir mit  meinen Versuehen in Einklang zu stehen. 

Nur seheint es mir yon Bedeutung zu sein, dab man die jedesmalige 
Injektionsdosis nicht zu grog w~hlt, sondern zur Gewinnung eines hoch- 
wertigen Pr~eipitinserums die Zahl der Injektionen vermehrt .  Wenn 
auch anfangs das erhaltene Prgcipitin schwach ist, so erhglt man doch 
w~hrend weiter wiederholter Injektionen schlieBlich ein hochwertiges 
Antiserum. 

Als Injektionsmaterial  dient am besten frische HKmoglobinl6sung, 
da diese aber nicht immer zu besehaffen ist und auBerdem die Herstel- 
lung einer groBen Menge H~moglobinkristalle aus Menschenblut mi t  
Sehwierigkeiten verbunden ist, so habe ieh die H~moglobinl6sung nach 
dem Trocknen pulverisiert und dieses Pulver im Exsiccator aufbewahrt .  
Zum Gebraueh wird eine bestimmte Menge davon mit  Kochsalzl6sung 
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im MSrser zerrieben und so daraus ein Extrakt  bereitet, das zur Injektion 
angewandt wird. Bei fiberaltertem H/~moglobin ist, da es schwer wasser- 
15slich ist und dadurch manchmal durch Embolie das Tier t f tet ,  die 
abdominale Injektion zu empfehlen. Diese kann auch bei frischem Pulver 
fast immer gefahrlos angewendet werden. Auch in diesem Falle genfigt 
eine Dosis yon 5 ccm 5proz. H/~moglobinlfsung zur einmaligen Injektion. 

Jedenfalls ist das Ruhigstehenlassen oder einmalige Zentrifugieren 
zur Gewinnung des Serums vfllig hinreichend; die Darstellung der Blut- 
farbstofflfsung aber erfordert mehrmaliges Waschen mit Kochsalz- 
15sung, weshalb sie umst/~ndlicher ist als die Gewinnung des Serums. 
Da das H/s aber aus Leichenblut oder dem Blutkuchen des 
zur WaR. benfitzten Blutes leicht isoliert werden kann, so steht dieses 
Material hinl/~nglich zur Verffigung. 

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

Die oben geschilderten Resultate fasse ich kurz wie folgt zusammen: 
1. Das H/~moglobinpr/~cipitin bildet sich zwar etwas schwerer als 

das Serumpr/~cipitin, liefert aber bei l~ngerdauernder Immunisierung 
der Tiere schlieBlich ein ebenso empfindliches und hochwertiges Pr/~ei- 
pitin wie es das Serumpr/~cipitin ist. 

2. Bei der Ausffihrung der Pr/s mit dem auf die welter 
oben beschriebene Weise erhaltenen gleichwertigen H/~moglobin- und 
Serumpr/~eipitin zeigt es sich, dal] das erstere sowohl was die Art- als 
auch was die Organspezifit/s angeht, das letztere fibertrifft. 

3. Bei der Blutunterscheidung kann die H/~moglobin- anstatt  der 
Serumpr~cipitinreaktion angewendet werden. Bei der Bereitung der 
ExtraktlSsungen aus Blutspuren 15st sieh jedoch bald der Blutfarbstoff 
mehr als das Serum, bald aber ist es umgekehrt ; es empfiehlt sich daher~ 
die beiden Pr/~eipitinreaktionen gleichzeitig zur Anwendung zu bringen. 

4. Zur Herstellung des H/~moglobinpr/~cipitins 15st man trocken auf- 
bewahrten Blutfarbstoff ungef/~hr im Verh/~ltnis 1 : 20 in KochsalzlSsung. 
Diese LSsung injiziert man einem Kaninehen intraabdominal. Falls 
dadureh kein hochwertiges Pr/s erhalten wird, wiederholt 
man die Einspritzung bis fiber 10mal, wodurch meistens der Zweck 
erreicht wird. 
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