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Ausfiihrung der Pr~izipitinreaktion mit kleinsten Blutspuren 1. 
Von 

Dr. Oswald Huber, 
Assistent am Ins~itut. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Bei der im Ins t i tu t  durehgefiihrten Untersuehung eines Taschen- 
messers auf Blutspuren konnte  nur ein so kleines Blutschiippchen in 
der Rille vorgefunden werden, dab die Ausftihrung der Uhlenhuthschen 
t~eaktion mit  der Hauserschen Capillarmethode yon Vornherein ganz 
aussiehtslos ersehien. Wir versuchten deshalb den Ablauf der Reaktion 
im Mikroskop bei Dunkelfeldbeleuchtung zu verfolgen. Bei dieser 
Untersuchung und an zahlreiehen Kontrollversuehen erwies sich die 
angewandte Methode als gut brauchbar.  

I m  Sehrift tum wird die mikroskopisehe Beobachtung der Pr~cipi- 
t inreaktion schon bald naeh Bekanntwerden derselben erwt~hnt. Tchisto- 
vitsch beobachtete die Reaktion im h~ngenden Tropfen. Er  sah kleine 
KSrnehen, die sich allm~hlieh zu Floeken vereinigten, die ~hnlieh aus- 
sahen wie agglutinierte Bakterien. Naeh ibm erw~hnen noch von 
Dungern und Biondi die mikroskopische Beobachtung der Reakt ion;  
letzterer weist besonders auf die Spezifitt~t dieser Methode hin. 

Die Beobaehtung im Mikroskop bei gewShnlicher Beleuchtung 
bereitet, wie eigene Versuche zeigten, ziemlich gro[te Schwierigkeiten. 
Viel besser und einwandfreier l~l~t sich die Beobachtung im Dunkelfeld, 
wie sie erstmalig yon Jalcobsthal angegeben wurde, durchftihren. Fornet 
und Mi~ller sind allerdings der Meinung, da[~ die mikroskopische Beob- 
achtung im Dunkelfeld keine befriedigenden Ergebnisse liefert; sie 
bevorzugen die Hausersche Capillarmethode und weisen auf die durch 
Anwendung der Uberschichtung erreiehte Empfindlichkeitssteigerung 
him Nut  bei A. M. Marx und Oelze ist etwas n~her darauf eingegangen. 
Marx iiberpriifte in mehreren Versuchen die Dunkelfeldmethode und 
kam zu dem Ergebnis, daI~ die Differenzierung selbst der kleinsten 
Blutspuren mit  dieser spezifischen Methode gelinge. I~ach seinen An- 
gaben kSnnen Fehler entstehen bei Verunreinigung yon Antiserum und 
Blutextrakt ,  sowie auch bei starker Triibung des Antiserums. Er  be- 
obaehtete bei mittelstarker VergrSl~erung und misehte Antiserum und 
Blutextr&kt gut durch. Oelze verwendete den Dunkelfeldkondensor 
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nach  Siedentop/, der  sich besonders  fiir schwache und  mi t t e l s t a rke  
Vergr6Berungen eignet.  Die Beobaeh tung  erfolgt  im hangenden  Tropfen 
oder  F l i i ss igke i t szy l inder .  Eine  pos i t ive  R e a k t i o n  wurde  noch bei 
Se rumverdf innungen  yon 1:10000 beobach te t .  Ansche inend  se tz te  sich 
die  mikroskopische  Beobaeh tung  der  P r i i z ip i t in reak t ion  niemals  reeh t  
durch.  G. Strassmann meint ,  d ie  Hausersehe Capi l l a rme thode  werde  
durch  die Dunke l f e ldme thode  weder  erse tz t  noeh verdr~ingt.  E r  g l aub t  
auch nieht ,  dab  m a n  mi t  k le ineren  Mengen yon A n t i s e r u m  und  E x t r a k t  
a u s k o m m e n  kann  als bei der  Hausersehen Capi l l a rmethode .  Auch 
Leers e r w a h n t  die Un te r suchung  im hangenden  Tropfen  nu t  ganz kurz ,  
er r a t  die Un te r suchung  nur  dem Gefibten.  P/eiffer glaub t ,  d a b  viel- 
le icht  die  Methode  nach Oelze eine Verbesserung dars te l le ,  im i ibr igen 
auBert  er sich wie Leers. 

Wir  wand t en  bei unseren  Versuchen folgende Teehnik  an :  

Ein kleiner Tropfen Antiserum sowie ein gleich groBer Tropfen des Blur- 
extraktes werden nebeneinander in einer Entfernung yon einigen Millimetern auf 
einen Objekttr~iger gebracht. Dutch Darauflegen eines Deckglases, das mSgliehst 
gleichzeitig beide Tropfen beriihren soll, erreicht man, dab sich die Tropfen be- 
rfihren ohne sich stark zu mischen. (Dasselbe Verfahren, wie es auch bei der Florence- 
sehen Probe angewendet wird.) Die Reaktion tri t t  nun nicht mehr unter dem 
Deckglas diffus verteilt auf, sondern sie ist nut in der sehmMen Berfihrungszone 
beider Tropfen sichtbar. Die Unterseheidung yon Verunreinigungen, bzw. Trii- 
bungen des Ans yon einer positiven l~eaktion wird dadurch sehr erlMchtert. 
Die Anwendung eines Dunkelfeldkondensors erwies sieh Ms nieht unbedingt not- 
wendig; eine Dunkelfeldbeleuchtung, die fiir schwache VergrSBerungen (30 bis 
50fach) ausreiehend ist, laBt sich mit einiger ~Jbung gut durch entsprechendes 
Einstellen des Konkavspiegels, m~iBiges Abblenden und seitliche Verschiebung 
des Blendentragers erreichen. Ein iNaehteil dieses Dunke]feldes ist nur die etwas 
ungleiche Ausleuchtung des Blickfeldes. Als Lichtquelle eignet sich am besten 
eine Bogenlampe. Sehr wiehtig is~ die Verwendung nicht zerkr~tzter, mSglichst 
neuer und peinlichs~ gereinigter Deckgl~ser und Objekttrager, die nur mit der 
Pinze~t~. angefaBt werden sollen. Wenn nur aul~erorden~lieh kleine Mengen zur 
Verfiigung stehen, etwa nur steeknadelkopfgroBe Tropfen des Extraktes, ver- 
wendet man mit~ Vorteil kleinste Deckglaser, welche man sich dutch Zerschneiden 
gew6hnlicher Deckgl~ser herstelli, da sonst zu vim stSrende Luftblasen auft, reten. 

Der  Ablauf  de r  R e a k t i o n  kann  bei  Verdf innungen  bis zu e twa  
1:2000 meis t  im Mikroskop  ver fo lg t  werden.  Sehon nach ganz kurzer  
Zei t  b i lde t  sich an der  Grenze zwischen A n t i s e r u m  und  E x t r a k t  ein mehr  
oder  weniger  brei tes  Band ,  das  aus k le ins ten  K6rnehen ,  die  sich ~n Be- 
wegung bef inden,  bes teht .  Die anfangs  ziemlieh gleichmaBige Verte i -  
lung dieser  KSrnchen  g ib t  dem Band  ein mi lchs t raBenahnl iehes  Aus- 
sehen;  nach  1 - -2  Minuten  t r i t t  a l lmahl ich  eine ZusammenbMlung  der  
KSrnchen  a u f ,  d ie  schlieBlich ihren  h6chs ten  Grad  in der  Bi ldung  
yon mehr  oder  weniger  groBen F locken ,  die  zum Teil  bandfSrmig  zu- 
s ammenhangen ,  e r re ieht  (Abb.  1). Bei s t a r k  ve rd f inn tem E x t r a k t  b le ib t  
die Ausf lockung en tweder  vo l l s t and ig  aus oder  sie t r i t t  ers t  naeh lange-  
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rer Zeit, etw~ nach 5--10 Minuten ein. Bei negativem Ablauf der Re- 
aktion werden die K6rnchen diffus verteilt beobachtet, die Bildung 
eines Triibungsbandes bleibt aus. Die Form und Breite des Triibungs- 
bandes ist wechselnd. GrSge und Entfernung 
der 2 Tropfen, vielleicht aueh die Gr513e des 
Deekglases diirften darauf nieht ohne EinfluB 
sein (vgl. Abb. 2 und 3). Die Probe erwies sich 
als absolut spezifisch, sofern es sieh nieht um 
Verwandtschaftsreaktionen hande]te. Gele- 
gentlieh kann am Rande des Deckglases, wohl 
infolge Eintrocknung, eine leichte Triibung 
beobaehtet werden, eine Verweehslung mit 
einer positiven Reaktion ist jedoch wegen der 
Lage der Trfibung kaum m6glieh. ADD. 1. Starke P~eaktion. 

Htihnerserum 1 : 100. 
Bei einem Versuch : Hiihner-Antiserum mit Bandf6rmige Ausflockung. 

G/~nseblut-Extrakt konnte bis zu einer Ver- 
dfinnung yon etwa 1:500 noch eine schwaehe Reaktion festgestellt 
werden. Das Band erschien jedoeh weniger seharf begrenzt wie bei 
der Vergleichsreaktion mit Hiihnerblutextrakt  derselben Konzentration. 
Auch bei Taubenblut gab das ttfihnerantiserum noeh die Andeutung 
eines allerdings kaum siehtbaren Trfibungsbandes. Die Hausersehe 
Capillarmethode b]ieb bei diesem letzteren Versueh negativ. 

Abb. 2. Schwache Reaktion ohne Ausflockung. Abb. 3. Schwache l~eaktion. Menschenserum 
~enschenserum 1:10000.  1 :15000.  iVfehrere paralleIe B~nder. 

Die Empfindlichkeit der mikroskopischen Probe wurde dureh Ver- 
gleiehe mig der Hausersehen Capillarmethode festgestellt (vgl. folgende 
Tabelle S. 232). 

Die Empfindliehkeit wurde auf diese Weise mit 9 versehiedenen 
Antiseren gepriift. Sie ist fast immer gleich grol3 wie die der Hauser- 
sehen Capillarmethode, manehmal ist sie noeh e~was h6her. So konnte 
mit dem Antihiihnerserum in einer Verdiinnung 1:20000 noeh eine 
sehwaehe Reaktion ausgel6st werden ; w~hrend die Hausersehe Capillar- 
methode nur bis 1:15000 noch eine sehwaehe t~eaktion zeigte. Die 
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A n t i - M e n s c h e n - S e r u m  l~r. 125. 

Verdiinnung l%aktion l~eaktion nach . . .  ]~inuten 
des ]~xtraktes nach . . .  Minuten (Hausersche Capillarme~hode) 

1 : 1000 

1 : 2000  

1 : 4000  

1 : 5000  

1 : lOOO0 

1 : 1 5 0 0 0  

q- ,-i- ~- 3 
+ + +  3 

+ + 4  
+ +  4 

+ 5  
+ S  

++ 1/2 
++ 11/2 
+ + 21/2 
++ 3 

+ 15 
negativ 

Blutext rakt -  und Ant iserummengen,  die fiir die mikroskopisehe l~e- 
ak~ion notwendig sind, sind auBerordentl ich klein. Mit der ffir die 
Hausersche  Capil larmethode notwendigen Ex t r ak tmenge  lassen sieh 
etwa 2 4  mikroskopische Reakt ionen  durehfiihren. Zweckm/~Big erwies 
es sieh, an Stelle yon  grSgeren und s tark  verdfinnten Tropfen,  kleine, 
etwas konzentr ier tere  zu verwenden (Einengen des Blutext raktes  durch  
teilweises Verdunstenlassen). 

Die vorliegend besehriebene mikroskopisehe Methode der Uhlen- 

hu thsehen  Pr~zipit inreaktion soll die Hausersehe  Capillarmethode nieht  
verdr~ngen;  sie bleibt fiir jene F~lle vorbehalten,  bei welchen zu wenig 
Material ffir die C~pillarmethode vorhanden  ist. 

Mi~ Vorteil kann  die mikroskopische l~eaktion auch dann  ange- 
wendet  werden, wenn die Capil larmethode nicht  mehr  ganz eindeutige 
Ergebnisse liefert. Gegeniiber der Beobachtung der Capillarreaktion 
mit  Lupenvergr6Berung (Medinger) stellt die mikroskopisehe Beob- 
aehtung einen Vorteil dar.  Erw~hnt  soll noeh werden, dab die An- 
fert igung yon  Liehtbildern bei der mikroskopischen Reakt ion  vie] 
leiehter gelingt als bei der Capillarreaktion. 
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