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Im Bereiche der diagnostisch-epikritischen postmortalen Fest- 
~ste]lungen liefert die morphologisehe Untersuchung noch heute die 
einzigen Elemente, welche zusammen mit den klinischen Daten die 
.~tiopathogenetische Deutung eines Falles in der t~glichen Praxis er- 
m6glichen. Wean jedoch diese Elemente gs fehlen, was in der 
gerichtlichen Medizin h~ufig vorkommt, so stiitzt sieh die Epikrisis 
.einzig und al!ein auf die in den Organen und Geweben erhobenen 
raorphologischen :Befunde, gerade ~ls ob im Leichnam keine Spuren 
yon jenen Ver~nderungen aufzuweisen wg~ren, die der Klinik so weft- 
volle, zuweilen sogar unentbehrliche diagnostisehe Anhaltspunkte ge: 
]iefert h~tten. Eine Ausnahme m~ehen hier nut die toxikologischen 
and bakteri01ogisehen Proben, welch letztere jedoch durch die raSg- 
:lichen, nicht zu untersch~tzenden bakteriellen Verunreinigungen in 
5hrem Werte geschmiiler~ werden. 

Andererseits wird der ,,biologisehe" Versueh am Leiehnam, nament- 
]ich in seiner Eigenschaft als diagnostischeS und experimentelles Hilfs- 
mittel vernaehl~ssigt, da uns instinktm~i~ig der Gedanke abstSl~t, am 
toten Individuum nach ausgesprochenen Lebens~ul3erungen zu forschen, 
wie es die Immunit~tserseheinungen und die intravitale physikalisch- 
~hemische K6rperbesch~ffenheit sind. 

Die ~tiopathogenetischen Studien stiitzen sieh gegenw~rtig auf 
2 Grundlagen: auf den am lebenden Organismus ausgefiihrten ,,biolo- 
gischen" Versuch und auf die ,,morphologische" pathologisch-anat0- 
mische Untersuehung, welehe als der Ausgangspunkt der heu~igen 
Fortsehritte in der Medizin gelten kann. 

Ein solcher Zustand der Dinge f6Lhrte zu einer strengen Trennung 
der beiden Forschungsgebiete nnd, man f~ngt nun seit kurzer Zeit zu 
begreifen an, dal3 ffir beide aus gegenseitigen Beziehungen grol3e Vor- 
r erwaehsen k6nnen. So kgm es zur Entwicklung eines bisher noch 
,sp~irlich ausgenfitzten intermedi~ren Beobaehtnngsgebietes: ]efles tier 
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biologisehen Untersuchung im weitesten Sinne des Wortes, unter Berfick- 
sichtigung aueh der postmortMen Periode. Mehr ~ls zur pathologischen 
Anatomie geh6rt dieses Gebiet zur gerichtlichen Medizin, d~ es Pro- 

b leme umf~13t, die sich n~mentlich bei der letzteren fiihlb~r m~chen. 
Niemand begegnet in der Ta~ so oft wie der Geriehtsarzt Fgtten, bei denen 
anamnestiseh klinische Daten and vorausgegangene Laboratoriums- 
proben ggnz]ieh fehlen und der morphologisehe Befund zuweilen so 
ungenfigend ist, dab die diagnostisehe t~eststellung dutch biologische 
oder bioehemisehe Anhaltspunkte augerordentlieh erleiehtert werden 
kSnnte. 

D~s genannte Gebiet ist, wie gesagt, zwar noeh nieht ausgenfitzt, 
immerhin aber bereits erkannt und umsehrieben. Es fehlt nieht an ein- 
schl~gigen Untersuchungen, doch haben dieselben nut  wenige, vereinzelte 
praktisehe Probleme im Auge, ohne jegliehe allgemeinere Einstellung, 
wie sic oben angedeutet wurde und die eine weitere, nfitzliehere LS- 
sung des Problems gestattet hatte. 

Bahnbrechend fiir  diese postmortalen ,,biologisehen" Studien war 
der Versueh, die serologisehen Syphilisreaktionen am Leiehenblut aus- 
zuf/ihren; es folgten darauf bioehemisehe Studien am Blute yon Er- 
trunkenen, einige der agonalen und fetalen Sehwimmpro~en, Studien 
fiber die Konservierung der gruppenspezifisehen Merkmale im Leiehen- 
blute und im getrockneten Blute, sowie die Bestimmung verschiedener 
Substanzen in K6rperflfissigkeiten usw. 

Es bleiben jedoeh noeh viele Fragen zu 15sen: so z. B. die Bestim- 
mung der zeitliehen Grenzen, innerhalb welcher den Ergebnissen dieser 
postmortaten Studien Reehnung getragen werden kann; die Aus- 
arbeitnng einer geeigneten Teehnik, urn an dem yon autolytisehen 
Erseheinungen oder yon der ]~gulnis vergndertem ~ater ia l  verwend- 
bare l%esultate zu erhalten; endlieh sei auf das Studium von Argu- 
menten hingewiesen, die bisher g~nzlieh vernachl~ssigt wurden, wie z. B. 
dasjenige, welches den Zweek der vorliegenden Arbeit bildet. Nit  
einem solehen Allgemeinbliek auf das Problem und in der Absieht au{ 
dam immunologisehen Gebiete einen Beitrag dazu zu liefern, babe ieh 
mir das Studium folgender Punkte zur Aufgabe gestellt: 

1. Die Grenzen der postmortalen Konservierbarkeit des spezifi- 
sehen AgglutinationsvermSgens enterotropen Keimen gegeniiber, im 
Serum und in Organextrakten; Teehnik d~eser Untersuehungen. 

2. Die MSgliehkeit einer Anreieherung des Gehaltes an spezifischen 
AntikSrpern. 

Die beiden Themen werden, was die ]3esehreibung der Ver- 
suehsteehnik und die Erkls der Resultate betrifft, getrennt ge- 
halten. 
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Ers te r  Tell. 

l%stmorta le  Konservierung des Agglutinationsvermiigen im Blute 
and in 0rganext rak ten .  

V ersuchstechnilc. 

Zwei junge, etwa 31/2 kg sehwere, m/tnnliehe Kaninchen wurden nach der bei 
I-Ierstellung des agglutinierenden Serums tiblichen Technik, mit s~eigenden, intra. 
ven6s eingeftihrten Desen einer Bakteriensuspension des Paratyphus A behanddt 
(eine 24 stfindige Agarkultur in 10 ccm physiologiseher KochsalzlSsung, die 20 )/Iin. auf 
60 ~ erwgrmV und mit 0,5proz. Carbolsgure versetzt wurde). Eines der beiden Xanin- 
chen verendete 2 Tage nach der 2. Einspritzung (1 cem der Suspension) ; das andere 
wurde ftinf Tage nach der 5. Injektion mittels AderlM3 aus der Carotis entblu~et. 

Das  erste Tier wurde 24 StuIlden i~ach dem Tode zerlegt, wobei nur  
eine ausgesprochene Kongest ion sgmtl icher  Pa renchyme  zu~age t ra t .  
Das  Aglut ina t ionsverm6gen des reinen Serums konnte  nieht  festgestel l t  
werden,  weft sieh das  Blutgerinnsel  berei ts  in den H e r z k a m m e r n  nnd 
in den gro~en Venengsten angesammel t  ha t te ,  was in der Praxis  der 
Autopsie  keine Seltenheit  ist. Bevor  ieh das Tier des unzeit igen Ver- 
lustes wegen als unb rauehba r  aufgab,  t r enn te  ieh das Serum yore 
Gerinnsel,  wobei ie'h folgendermaBen verfuhr :  Zusatz  gleieher Teile 
Kochsalz16sung ; 6 st/ indige Aufbewahrung  der Misehung bei 57 ~ im 
Bru t s eh rank  ; Zentr i fugierung ~. 

Der  Naehweis  und die Ti t r ierung des Agg]ut inat ionsvermSgens der 
F1/issigkeit, die sieh in den Zentr i fugierr6hrehen abgesetz t  h a t t e ,  ergab 
folgmlde Resu l ta te  : 

Tabel le  1. 

3[enge und Art 
Menge und XTerdiinnung des Serums der Bakterien Susp. 

i / Para~yphus A 
0,1 ccm der Verdfinnung 1:50 . 0,9 [ Typhus B 

�9 0 , 9  

Paratyphus A 
0,1 ecru der Verdiinnung 1 : 100 ,, B 

} [ Typhus 

i / Paratyphus A 
0,1 ecru der Verdtinnung 1 : 2 0 0 . .  0,9 / Typhus" B 

{ Par~typhus A 
0,1 eem der Verdtinnung 1:300 . . i 0,9 ,, :B 

I Typhus 

Erzielte 
Verdtinmmg 

1:500 { 

/,,00el 
1  000{ o  

Agglutination 

pos. rio&end 
neg. 
neg.  

1)o8. ]los~send 
neg. 
/'leg. 

]lockend 
neg. 
neg. 

neg. 
neg. 
neg. 

N~eh 48sti indiger Aufbewahrung  des Auszuges in offenen Fl~schen 
bei Z i m m e r t e m p e r a t u r  (18 ~ blieb der Befund unvergnder t .  

1 Es sei bemerkt, dab die so aus dem Gerinnsel gewonnene Flfissigkeit ungefghr 
einer Verdiinnung yon 1 : 5 entspraeh, was sieh mit der Angabe yon D o 1 d deekt, der sic h 
bei der Ausfiihrung der WaR. am Leiehenblut eines ghnliehen Verf~hrens bediente. 

3* 
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Wghrend  der Ausft ihrung dieses ersten Versuches t i t r ierte ich 
gleichzeitig das Agglnt inat ionsverm5gen des aus Leber,  Milz und Mus- 
kelgewebe gewonnenen Saftes. 

]3ei der Ex~raktion ~erfuhr ich wie folgt: 3 g der genannten, einzdnen Gewebe 
wurden, in kieinen Fraktionen, dutch SeMittein mit reichlicher KochsMzl6sung 
gew~schen, hier~uf ira M6rser mit Kiesels~nd verrieben, mit 6 ecru t~oehsMz- 
16sung uddizioniert, zentrifugiert und die ~ufiiegende Flfissigkeit filtriert. 

Die bei der Ti tr ierung erhMtenen Resul ta te  sind nachs tehend 
angefi ihrt  : 

Tubel le  2. 

:M[enge nnd  u  Nenge der Bakterien Erzielte l{esultate der t~emer- 
des Ext rak tes  Suspension XZerdiinnung AgglutinatiOn kungen 

Leber . . . 0 ,9 /  

I . . . .  0,9 [ 
t 

I 
Muskel. . . 

I Leber . . . 0,91 

0,i ecm [ 

( 

der {Mi!z . . . .  0,9{ 
Verd.1 :i0 ] 

[ N u s k e l . . .  0,9{ 

[ Leber . 0,9 / t 
t 

�9 . . . , 

Verd.l:20 i [ �9 . o ,9  { Muskel. 
t 

P~r~typhus A 
,, B 

Typhus 
Par~typhus A 

B 
Typhus 
Paratyphus A 

B 
Typhus 

Para~yphus A 
B 

Typhus 
Par~typhus A 

,. ]3 

Typhus 
I~aratyphus A 

B 
Typhus 

Paratyphus A 
B 

Typhus 
Paratyphus A 

B 
Typhus 
Par~typhus A 

B 
Typhus 

1:10 { 

}1:10 { 
1:100 { 
1 : 100 

1:I00 
1:200 

1 : 200 

1:200 

pos. floekend 
neg. 
neg. 

pos. rio@end 
neg. 
I ieg .  

pos. floekend 
neg. 
neg. 

pos. floekend 

p o s .  

pos. 

pos. 

neg. 
neg. 
rio@end 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
rieg. 

floekend 
12~g. 

neg. 
rio@end 
r teg .  

neg. 
I leg .  

neg. 
neg. 

.4 

~q 

r162 

�9 

Die h6chsten Verdiinnungen sind negativ, ausgenommen in der Leber 1:300 
positiv. 

NB. : Der effektive Titer wird in Wirklichkeit Ms verdreifacht betr~chtet, da 
d~s Organextmkt dutch die ~ngew~ndte Technik, zu einer Verdiilmung yon 1:3 
betr~ehtet werden mull 

Das ira Eisschrank ~ufbewahrte  Material  ha t t e  sich ausgezeichnet 
konserviert .  
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Beim zweiten Kaninchen, das nach der 5. lnjektion yon 0,50 ccm 
getStet wurde, besa$ das Serum des mit Aderlag entnommenen Blutes 
einen Titer yon 1 : 3000 und zeigte aueh in niederen Verdiinnungen eine 
deutliche Spezifitgt. 

Die gleich naeh dem Tode des Tieres ausgefiihrte Titrierung des 
Milz-, Leber- und Muskelgewebsauszuges ergab folgende Werte: 

Tabel le  3. 

0,1 ccm 

0,1 ecru 
der Verd. 1 : 10 

0, I  corn  

der Verd. I i 30 

0,1 ecru 
der Verd. 1 : 50 

~enge nnd Verd/innung Menge tier t~akterien Erziel te  t~esultate der 
des ]~xtraktes Suspension Verdfinmmg Agglutination 

Leber . . . .  

Milz . . . . . .  

Muskel . . . .  

Leber 

Nflz . . . . .  

Muskel . . . .  

Paratyphus A 
0,9 ,, ]3 

Typhus 
Paratyphus A 

0,9 ,, ]3 
Typhus 
Paratyphus A 

0,9 ,, ]3 
Typhus 

Paratyphus A 
0,9 ,, . B 

Typhus 
Paratyphus A } 

0,9 ,, ]3 
Typhus 

{ Put,typhus A } 
0,9 ,, ]3 

Typhus 

1:10 

1:10 

1:10 

1:100 

1:100 

1:100 

Leber . . . .  0,9 { 

Milz . . . . .  0,9 { 

Muskel . . . .  0,9 { 

Leber . . . .  0,9 { 

Milz . . . . .  0,9 { 

Muskel . . . .  0,9 { 

P~mtyphus A 
B 

Typhus 
Paratyphus A 

B 
Typhus 
Paratyphus A 

B 7, 
Typhus 

Paratyphus A 
B 

Typhus 
P~mtyphus A 

B 
Typhus 
P~ratyphus A 

B 
Typhus 

Die letzten Verdiinnungen waren 

} 1:300 [ 

1:300 { 

1:500 { 

/,.~ 
},.0{ 

negativ. Siehe 

pos. floekend 
Ill3g. 
neg. 
neg .  
neg .  
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 

pos. flockend 
rleg. 
neg. 

)os. flockend 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 

pos. floekend 
neg. 
lleg. 

pos. flockend 
neg. 
neg. 
neg.  
neg. 
neg. 

pos. floekend 
neg. 
neg. 
]leg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 
neg. 

Tab. 2. ]3emerkung 
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Blur und Organe, die 36 Stunden im Tierkadaver (der bereits in der 
Verfgrbungsphase der F/iulnis stand) verweilten, zeigten noeh eine gute 
Konservierung des Agglutinationstiters, der nnr unbedeutend ver- 
mindert war; es bestanden auch keine Erseheinungen yon aspezifischer 
Agglutination. 

Will man aus obigen Resultaten kurzgefal~te Sehltisse ziehen, so 
kann man folgendes behaupte~: 

1. Das AgglutinationsvermSgen yon Serum, Blutgerinnset und 
Organextrakten bleibt innerhalb eines in der Praxis reichlich ausntitz- 
baren Zeitraums (wenigstens bis zur Verfgrbungsphase der F/~ulnis) mit 
einem hohen Titer und mit deutlicher 8pezifit~tt erhalten. 

2. Das Organ, dessen Extrakt den hSchsten Agglutinationstiter 
aufweist (immerhin aber niedriger Ms der Titer des Serums), ist die 
Leber; es folgt naelq kurzem Abstand die Milz, w&hrend das Muskel- 
gewebe fast keine Agglutinine enth~lt. 

3. Die zur Gewinnung yon OrganextrM~ten aus dem Gerinnsel an- 
gewandte Technik hat sich als geeignet und brauchbar erwiesen, so 
dab aueh bei der postmortalen Diagnosestellung beim Menschen deren 
Anwendung r~tsam ist. 

Diese 3 SehluBs~ttze enthMten die bedeutungsvollsten und wiehtig- 
sten Ergebnisse des zum angegebenen Zweeke ausgefiihrten Versuehes. 
Sie bediirfen jedoeh einiger Bemerkungen, im Vergleiehe zu ~hnlichen, 
den zweiten Punkt betreffenden Untersuehungen, die aber eine ganz 
verschiedene Einstellung hatten, da sie mit Riimksicht auf die Bildungs- 
st~tte der AntikSrper ausgefiihrt wurden. 

Was die AntikSrperwirkung von Organextrakten betrifft, so sind 
in der Literatur Daten verzeichnet, die sieh gegenseitig widersprechen, 
augenseheinlich aus Sehuld der angewandten, versehiedenen Versuchs- 
teehnik. So ist ersiehtlieh, dab z.B. Freund in der Leber den Naeh- 
weis yon Typhusagglutininen erbringt, deren Titer immerhin 10ram 
niedriger ist als jener des Blutes; undererseits kann Mi~ller im Muskel 
yon mit Paratyphus B infizierten Tieren einen Titer yon 1 : 20 feststellen, 
w/thrend Well und Braun in den Organen, mit Ausnahme des Knoehen- 
marks, keine Prs gegen EiweiSk6rper linden und Michdazzi 
das Vorhandensein eines ganz spi~rliehen AgglutinationsvermSgens 
(~ :20) in Milz, Leber, Herz, Lunge und Niere eines mit dem B. cell 
immunisierten Kaninchens, sowie das vollst/~ndige Fehlen in den glei- 
chen Organen fiir den Staphylococcus nachweisen kann. Es ist jedoeh 
zu bemerken, daS diese letzteren Forseher die Organe, selbst naehdem 
sie zerkleinert waren, andauernden Wasehungen unterzogen und damit 
wahrscheinlieh nicht nut jegliche Blutspnr, sondern aueh die in den 
extrgeellutaren l~gumen gebildeten und deft vorhandenen Sgfte wenig- 
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stens teilweise entfernten. Die Sorge, das Blur g~nzlieh zu entfernen, 
ist zwar gereehtfertigt, wenn es gilt, den an der Antik6rperbildung be- 
teiligten Bestundteil des betreffenden Parenehyms sicher zu bestimmen; 
fiir unsere Zweeke ist sie jedoch belanglos, da es uns einzig d~ran ge- 
legen ist, die Agglutination un Organextrakten ~nzustellen, and zwar 
wegen der Schwierigkeit, das Serum aus dem durch postmortale Um- 
wandlungen ver/~nderten Blur zu gewinnen. 

Es sei ferner dara~rf hingewiesen, dub der hohe Agglutinationstiter 
tier von mir hergestellten Organextrakte zum Teil mit der angewendeten 
Verreibung des Materials mit Quarzs~nd erkl~rlich sein k/~nnte; Kiesel- 
sand is~ besonders geeignet, die Zellstruktur zu breehen and demzu- 
~olge den Cytoplasmagehalt in Freiheit zu setzen. Meines Wissens 
ha t  sieh keiner der genannten Forseher einer solchen Technik bedient. 
Als weiterer Beweis hierfiir kann die Tatsache gelten, dal~ die zweifels- 
ohne im verwendeten Material vorh~ndenen Blutspuren mit meinem 
Verfahren derart verdi~nnt werden, dal3 der darin naehgewiesene Titer  
(vergleiehsm~l~ig) sogar den des reinen Serums iibersteigt, was ohne 
Beihilfe des gen~nnten Faktors unm6glich w/~re: in 3 g mit Kochs~lz- 
]6sung gewaschener Leber z. B. k6nnen nur ganz minimale Blutreste zu- 
rfickbleiben, so daft der Titer wenigstens als verzehnfacht zu betrachten 
w/~re, wenn er als Ausdruck des Agglutinationsverm6gens der im Paren- 
chym zurfickgebliebenen Blutspuren gelten wiirde. Bedenkt man end- 
lich, da~ sich im Muskelextrakt (der ebenfalls nicht ohne Blutspuren 
sein konnte) der Titer als sehr niedrig (1:20) erwies, so ist anzunehmen, 
es werde in der T~t yon Milz und Leber ein Zellgehalt mit aggluti- 
nierenden Antik6rpern in Freiheit gesetzt, was fibrigens nieht iiber- 
raschen kann, wenn man sich daran erinnert, daB, wie Carrel ,,in vitro" 
naehgewiesen hut, die AntikSr]0erbildung (wenigstens teilweise) infolge 
einer Zellproduktion seitens des Mesenchyms erfolgt. Nun sind aber 
gerade Leber und Milz mit diesem funktionell streng differenzier~em 
Gewebe reichlieh versorgt. 

Es hat  sieh demnach die Teehnik der Zerreibung der Organe mit 
feinem Kieselsand auch beim Naehweis der Bildungsst/~tte der Anti- 
k6rper als h6chst geeignet erwiesen, und die Feststellung, dab Lebel 
and  Milz im Vergleich zu anderen Organen besonders reich an Anti- 
kgrpern sind, erseheint sehr bedeutungsvoll. 

Auf unser Thema zuriiekkommend, geht demnaeh aus den ange- 
fiihrten Resultaten klar hervor, wie niitlich der Nachweis der Aggluti- 
nine in Organextrakten (namentlich in Leber und Milz) sein kann, na- 
mentlich da, wo das Leichenblut sieh schleeht zur Verwendung eignet. 
Es besteht kein Grund zur Befiirehtung, dab diese exloerimentellen 
Ergebnisse mit den an mensehlichem Material zu erhaltenden nicht 
~ibereinstimmen wfirden; immerhin wird es ratsam'sein,  in weiteren 
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Studien ~m letzteren die Grenzlinien der i~ostmortalen l~esistenz des 
AgglutinationsvermSgens genauer zu erforschen. Einen besonderen 
Vorteil kSnnte aus dieser neuen technisehen Richtung das Gebiet der  
postmortalen Diagnose yon Ernghrungs-Toxinfektionen ziehen, d~ 
dieselbe auch die Orientierung des bakteriologisehen Nachweises, die 
im SpeziMfalle nieht immer reich an guten l~esultaten ist, zu erleiehter~ 
vermag. Selbstverstgndlich gilt auch hier jeder Vorbehalt, der der 
serologischen Forschung im allgemeinen gestellt wird, und man kann 
nicht genug empfehlen, jeden einzelnen Versuch mit den entspreehen- 
dan Kontrollproben anzulegen. Vielleieht eignet sich das menschliche 
Material zu Proben, die noeh genauer die Spezifitgt der Agglutination 
bestimmen k6nnen (Absorbierung der Agglutinine nach Castellani,, 
Receptoren~nalyse), anbetraehts der gtiopathogenetischen Sonder- 
heiten derartiger Krankheiten beim menschlichen Individuum, ganz 
besonders geeignet fiir dergleichen postmorta]e Untersuehungen dfirfte 
z .B.  ein Extrakt  aus Blutgerinnsel sein. 

Zweiter Tell. 

Miiglichkeit einer Anreiehertmg des Gehalges an spezifisehen AntikSrpern. 

Das Argument ist nicht neu, ausgenommen der besondere Grund, 
der uns veranlal]t, es an dieser Stelle zu besprechen. Um die Im- 
munisierungskrMte sines Heilserums zu steigern, bemfiht man sieh: 
die Einffihrung grol~er Mengen heterologer Eiweil~kSrper zu vermeiden, 
indem versucht wird, jane Eiweiltfraktion, die keine AntikSrper ent- 
h i l t ,  zu individualisieren and aus dem Serum zn entfernen. 

Die theoretische Voraussetzung war und ist noch heute die Annahme. 
es hgnge das Immunittitsverm6gen nicht einfach yore physikaliseh-chemi- 
sehen Zustand des kreisenden Plasmas ab, wie aus einigen Versuchen 1 her- 
vorzugehen scheint, s0ndern esist an gewisse Fraktionen der Serumproteine 
gebunden, sei es als ein vom Antigen ausgel6stes ehemisehes oder stereo- 
chemisches Geprgge, sei es als das Produkt einer direkten, ebenfalls dutch 
die antigene Reizwirkung angeregten Zellbi]dung (Carrel). 

Der Versuch, in den verschiedenen Fraktionen der Plasmaproteine 
AntikSrper nachzuweisen (der mit den 1896 yon Bel]anti und Carbons. 
ausgefiihrten, genialen Studien seinen knfang nimmt), hat zu ziemlieh 
(ibereinstimmenden Ergebnissen gefiihrt, nach denen den Globulinen,. 
besser gesagt einigen besonderen Globulinfraktionen (Euglobnline,, 
Pseudoglobuline) die Rolls yon AntikSrpervektoren odor yon eigent- 
lichen Antik6rpern zukommt. Mit mehr verbesserten Methoden ist 

1 Koehler hat gezeig~, dad sine 10proz. Taurocholsiure den Typhusb~cillug 
agglutinievt; nach Verdina kSnnen Chrysoidin und Safranin bei einem bestimmten 
p~ Choler~baciUen agglutmleren. 



der Immunit~tsver~nderungen in Blur und Geweben. 4] 

es dann einigen Forschcrn (Hahn und Trommsdor/, Zandsteiner und 
Jagilc, Rondoni nsw.) gclungen, die ,,Trennung" der AntikSrper in 
Substanzen, welche die Eiwei~reaktionen nicht mehr geben, zu be- 
werkstelligen. Von der Serumtherapie wurdc dieser ~Begriff in der 
Weise ausgenfitzt, dal~ man nnnmehr Immunsera herstellt, welche yon 
den Serumprotcinen fast g~nzlich befreit sind, so dal~ mit einer sp~r- 
lichen Menge von heterologen Proteinen eine bedeutendc AntikSrper- 
wirkung erzielt werden kann. Es ist im Schrifttum nicht ersichtlich, 
dal] solche Grunds~tze auch auf die serodiagnostischen Reaktionen 
erstreckt wurden; immerhin dfirfte cs yon Interesse sein, zu erforschen, 
bis zu welchem Grade eine solche Anreicherung die Konservierung des 
spezifischen, antibaktericllen Verm5gens in einem Serum gestatte. Es 
w~re alsdann die Serumdiagnose auch bei jenen F~]len verwertbar, in 
denen AntikSrper, namentlich agglutinierende Antik5rper, im kreisen. 
den Blute nur sp~r]ich vorhanden sind (wie z. B. im ersten Stadium des 
Typhus und bei anderen Magen-Darmkrankheiten bacill~rer ~atur). 

Der Vortcil dieser Proben liegt auf der Hand, wenn es gilt, wenige 
Tage nach dem Auftreten solcher Formen die Diagnose einer ~agen- 
Darminfektion zu sichern, deren Atiopathogenese aus klinisch-anatomi- 
schen Griinden oder fiir die Zweckc der gerichtlichen Medizin, sowoh] 
in vita als post mortem erkannt werden mul~ (Erni~hrungs-Toxinfektionen). 
So fiihren z. B. Salmonella-Infektionen ungemein rasch zum tSdlichen 
Ausgang, und zwar h~ufig zu einer Zeit, in der ein spezifisches Agglutina- 
tionsvermSgen im Serum des Kranken noch nicht nachweisbar ist. 

Ich beabsichtige diese Probe sobald als m5glich anf menschliches 
Material zu erstrecken; inzwischen babe ich reich beflissen, in Vorver- 
suchen zu erforschen, welchc Vcr~nderungen im Agglutinationstiter 
und in der Spezifit~t bei einem Serum auftreten, aus dem dcr gr6i~te 
Tell der Eiweii~k6rper entfernt wurde. 

Versuchstechnik und Ergebnisse. 
Anbetrachts des diagnostischen und nicht therapcutischen Zweeks 

der bcabsichtigten Behandlung, bediente ich mieh zur Entfernung der 
Globuline aus dem Serum (nicht aus dem Plasma, da, wie naehgewiesen, 
das Fibrinogen keine Antik6rperwirkung besitzt) des Ausf~llungs- 
verfahren mittels Znsatz yon Ammoniumsulfat (ges~ttigte LSsung, im 
Verh~ltnis yon 48% addizioniert). 

Die Mischung wurdc zentrifugiert, die reichlich Eiweil3kSrper ent- 
haltende, aufliegende Fliissigkeit entfcrnt und hierauf bis zum anf~ng- 
lichen Volumen mit KochsalzlSsung aufgegossen. Auf dicsc Wcise 
erhielt ich eine Fliissigkeit mit ausgcsprochen basischer Reaktion, ein 
Zustand dutch welchen aspezifischen Agglutinationserscheinungen 
]eichtcr vorgebeugt wird (Saueragglutination nach Michaelis). 
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Ein so behandeltes Serum, mit  einem anf~nglichen Titer yon 1 : 3000 
(Kaninchen Mr. 2), zeigte nunmehr  ein Agglutinationsverm6gen yon 
1 : 4000, u n d e s  war dessen Spezifit~t nicht im geringsten beeintr~chtigt. 
Ein ebenso behandeltes Normalserum (nieht Immunserum) zeigte keine 
aspezifischen Agglutinationserscheinungen. 

Das l~esultat dieser einfachen Beobachtungen gibt zu einigen Fest- 
stellungen AnlaB : 

1. Die Trennung und folglich Konzentrierung der Agglutinine zu 
diagnostisehen Zwecken ist ausffihrbar. 

2. Es kann dieselbe bei der Serumdiagnose vorteilhafte Anwendung 
finden. 

Die erste der beiden Feststellungen verdient zweifelsohne am mensch- 
lichen und besonders am klinischen Material best~tigt zu werden. 

W~ts den zweiten Punkt  betrif~t, der ersterem unterlegen ist, so ist 
zu beobaehten, dal~ die Globulinfraktion aus einer reiehlichen Serum- 
menge gewonnen werden mu~ und man in der Folge nur m6gliehst 
wenig physiologische KoehsalzlSsung hinzusetzen soll. 

Diese Technik verdient eine weitere Ausarbeitung und Anwendung', 
sie wurde aueh zur Herstellung prgcipitierender Sera herangezogen, 
woriiber ich in einer spgteren Mitteilung eingehender berichten werde. 

Zusammen/assung. Es wird fiber Untersuehungen berichtet, aus 
denen hervorgeht,  da[t rich das Agglutinationsverm6gen in Immun-  
sera aueh post mortem innerhalb zur Autopsie praktiseh brauchbaren 
Grenzen gut konservieren las t ;  ferner wird darauf hingewiesen, dab 
dieses VermSgen, bei hohem Titer,  bis 36 Stunden naeh dem Tode aueh 
in 0rganext rak ten  erhalten bleibt, insofern man sich eines geeigneten 
technisehen Verfahrens bedient. 

Diese Ergebnisse sind geschaffen, den Wert  der serodiagnostischen 
Daten  bei postmortalen Versuehen zu beweisen und zur Ausnfitzung 
derselben anzuregen, namentl ieh bei Fgllen yon Gastroenteritis bacil- 
l~rer ~qatur, wo dieselben der kliniseh anatomisehen Technik sowie der 
Gerichtsmedizin in diesem Bereiehe ein neues t t i lfsmittel  liefern kgnnen. 

Es wird endlieh die MSglichkeit einer Anreicherung des AntikSrper- 
gehaltes in KSrperfliissigkeiten angedeutet,  und zwar gleiehfalls zum 
Zwecke einer diagnostischen Verwertung. 
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