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Die Anwendbarkeit der Gruber-Widals( 'hcn Reaktion am Ka'anken- 
wie am Leichenblu~ in der gleiehen Weise 1/~gt es naheliegend erscheinen, 
die zur Sehnelldiagnose bei Infektionskrankheiten angegebene Trocken- 
blutprobeagglutin~tion (Tr.B.A.) ebenfalls am Leiehenblut zu versuchen. 
Sic bietet den Vorteil, schon am Beginn oder ws der Sektion das 
makroskopische Bild in wenigen 5Iinuten zu bestS, tigen oder neue Hin- 
weise zu geben, bevor noeh das Ergebnis histologischer und serologisch- 
bakteriologischer Laboratoriumsuntersuchungen vorliegt. Sowohl bei 
Typhus, Paratyphus und I~tdlr, wie insbesondere aueh bei Fleekfieber 
ist dies yon praktiseher Bedcutung, da eine makroskopisehe Diagnose- 
stelhmg naeh dem Befund nieht immer mSglieh ist. Bei Typhus-Para- 
typhus liegt das an dem wechselvollen Symptomenbild, das keine deut- 
liehe Mitbeteili~mg des Darmes aufzuweisen braueht, dariiber hinaus 
kSnnen vorhandene Entziindungserseheinungen des Darmes - -  ebenso 
wie bei Ruhr - -  nieht immer deutlieh eharakteristiseh erseheinen. Bei 
]?leekfieber sehliel31ich ist aueh in typisehen F'Xllen eine offensiehtliehe 
spezifisehe OrgansehS.di~mg niehb v611ig einwandfrei in situ zu sehen. 

Die serologische Untersuehung als diagnostisehes Hilfsmittel bei an 
unklarem Krankheitsbild Verstorbenen oder bei unbekannten Leiehen 
kann also wertvolle Anhaltspunkte oder gar volle Klarheit herbeifiihren. 
Inwi,~weit dazu die Tr.B.A. als Sehnellmethode benutzt werden kann, 
so]/ im folgenden dargelegt werden. 

Zu diesem Zweck sind fund 250 Leichenblute untersucht worden. 
Es handelt sieh um verschiedenartige Krankheitsf/iUe und Todesm-s~chen, 
um einerseits die Spezifit~it des an sieh schon ver/imderten und getrock- 
helen Leichenblutes nachzuweisen, andererseits in den spezifischen 
F/illen die Titerstufen festzustellen, die erfal3t werden. 

Die angewandte Teehnik der Tr.B.A. ist bier die gleiche wie bei tier 
Untersuchung yon Krankenblut. Sie ist frtiher an andcrer Stelle ein- 
gehend geschildert und in der Miinch. med. Wschr 1942, Nr. 2, nochmals 
zusammenfassend behandelt worden. Sie ist dor~, vor allem aueh wegen 
der m6gliehen Fehlerquellen, naehzulesen. Hier sei nut erw'/i, hnt, dag 
mit einer Normal6se yon 2ram Dm-ehmesser (Drahtdieke 0 ,5ram) 
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3 Blutstropfen yon der Leiche (Herzblut oder anderes) entnommen und 
auf einem Objekttritger nebeneinander ausgebreitet und getrocknet 
werden. Sofort oder sp/tter ~Srd abgetStete, im Mlgemeinen formolisierte 
Baeillenatffschwemmung den Tropfen zugesetzt, und zwar dem 1. Tropfen 
0,02 ccm, dem 2. Tropfcn 0,04 ccm, dem 3. Tropfen 0,08 ccm. Nach 
5fterem |eiehten Hin- und Herneigen des Objektglases zur besseren 
LSsung lind Mischung der reagierenden Substanzen wird die Reaktion 
nach 1, 5, 10 ~[in. bei Untersuchung mit Proteus OX 19-Bacillen auf 
FIcckfieber, nach 1, 5, 15 Min. bei Pr/ifung mit Typhus-, Paratyphus- 
oder Enteritiskeimen und nach 10, 20, und 30 Min. bei Agglutination 
mit Shiga-Kruse-, Flexner- oder Kruse.Sanne-Bakterien abgelesen. Bei 
negativem Ausfall bleibt (lie Bacillenalffschwemmung homogen verteilt 
wie ant zknf~ng. Bei positivem Ausfall treten entspreehend der HShe 
des Serumtiters MsbMd oder sp'~ter fein-, mittel- oder ~'obkScnige, bei 
den begei[3elten Keimen (Typhus-, Paratyphus-, Enteritisbakterien) 
flockige oder gemischte, grauweil3e Agglutinate auf. Die Ablesung er- 
folgt mit der Lupe oder blol3em Auge gegen~ber sehwarzem Hintergrund 
oder mit Hilfe des angegebenen Objektglasagglutinoskop~. Instrumente 
und t~eageazien ffir die Tr.B.A. kSnnen in einem handliehen Kii, stchen 
(wird demnS, ehst verSffentlicht) bequem iiberallhia mitgeftihrt werden. 

Die eigenen Untersuchungen yon Leichenbluten sind in tier n~ch- 
.~tehenden Tabelle zusammengestellt. Der Vergleich serolouischer Reak- 
tionen gleieher oder '~hnlicher A,rt untereinander ist natiirlich mit ver- 
sehiedenen Ungenauigkeiten behaftet, die yon dem jeweiligen Zust, and 
und der Empfindliehkeit der reagierenden Substanzen einerseits, yon 
teehnisehen Umsts bei der Ausfiihrung und allgemeinen Momenten 
beim Agglutinationsvorgang andererseits abh/tngig sind. 

Aus der Zusammenstellung ist ersiehtlieh, dab die Tr.B.A. mit der 
G.ru, ber-Widalsehen Serumreak~ion im ~ogen  und ganzen gleiehsinnig 
verl/iuft und ansteigt. Natiirlieh mfissen kleine Untersehiede im Ausfall 
der Tr.B.A. vorhanden sefll, da aueh noeh der Serum-BlutkSrperchenanteil 
des Leiehenblutes jeweils ein anderer ist und yon dem Grad der Gerflmung 
abh/ingt. Serumtiter yon 1:0 und 1:50 sind durehweg mit dem Troeken- 
blur negativ ausgefallen, Titerstufen 1:I00 und 1:200 sind je naeh dent 
Semlmanteil im Tropfen negativ, zweifelhaft oder positiv gewesen. 
H6here Tiger als 1:200 mit Typhus-, Flexner- und Proteas OX I9-BaeiUen 
sind ohne Ausnahme deutlieh bzw. stark positiv angezeigt worden. 
Entspreehende Titer fiir Paratyphus-B und -C-Bacillen waren leider in 
dem Material nicht enthalten, dilrften aber analog - -  wie beim Kral~ken- 
blur schon erwiesen - -  reagieren. Zur Erfassung diagnostisch verwert- 
barer Titerstufen wird man sieh also mit Vortefl der Sehnellreaktion 
auf dem Objekttr'~ger bedienen kSnnen. 

Ein Naehteil der Agglutinationspriifung im allgemeflmn ist es aller- 
dings, dab sie nieht streng spezifisch is~, sondern aueh bei heterologen 
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Tabelle  1. A g g l u t i n i n p r i i f u n g  m i t  L e i c h e n b l u t e n .  

Tr.B.A. mit  homolog, formolisierter ,'. [ 
Z~hl Bacillenau fsch wcmmtmg ! ] tier Titer Diagnose 
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4 Tbe. ,  4 P e r i t o n . ,  6 Ca. ,  
2 P n e u n m n . .  3 Ar t .  skier .  
2 Mening. ,  4 Ty 'ph .  ex. ,  
2 An/imie,  L u e s ,  ()st.  m y e L  
1)ysent . ,  I k t e r u s ,  Vit. cord. ,  

E m p h y s .  
T y p h .  abd .  
T y p h .  ahd .  
T y p h .  M~d. 
T y p h .  al)d. 
T y p h .  MM. 
T y p h .  aiM. 

e twas  

I Wie .ben, A n z a h l  e t w a s  
ve r s eh i eden  

Wie oben,  A n z a h |  e twas  
v e r s c h i e d e n  

2 Ca, 2 T v p h .  abd . ,  2 T y p h .  
ex . ,  2 T'be.. t Lues .  Tbc .  

2 Ca. ,  T lw. ,  P n e u m o n i e  
Typh .  a iM. .  Per i ton i t i s ,  
2 T y p h .  a b d . ,  I k t e r u s  

2 D y s e n t e r i c  
T y p h .  abd . ,  Dysen te r i c  

T y p h ,  abd .  
Men ing i t i s  

]Wie oben bei P a r a t y p h .  B 

Vie obon.  d a z u  5 En te r , .  
S D y s e n t . .  1,9 P n e u m . .  
17 Turn . .  31 T h e . ,  11 T y p h .  
abd. ,  1 T y p h .  ex . ,  65 son- 

s t i ges  
Wie obcn bei  P a r a t y p h .  g 

Pe r i t on i t i s  
Ts-ph. a iM.  Tbc .  

2 T h e . ,  Cirrh.  
A n g m i e  

Pe r i ton i t i s  
T y p h .  ex . ,  T wph. abd .  

2 Res. i l .  
2 T y p h .  ex. 
1 T y p h .  ex. 
1 T y p b .  ex. 
4 T y p h .  ex.  
3 T y p h .  ex. 
4 T y p h .  ex. 
4 T y p h .  ex. 
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Krankhei ten oder Gesunden mehr oder weniger stark positiv ausfallen 
kann, wie bekannt  trod aueh aus der letzten Rubrik der Tabelle 1 ersicht- 
lieh. Es handel~ sieh dabei um Mit-, Normal- ,  anamnestisehe Aggluti- 
nation oder Impfwirkung, die sich im Laufe krankhafter  Prozesse ver- 
sehiedener Art auch noch verst/i, rken kann. Dies trifft besonders fiir 
IZlexner-Agglutinine zu. Diese Tatsache and diagnostische Einsehrs 
muB also bei der Schnell- wie auch bei der Sermn-Langsamagglutination 
in gleieher Weise berficksichtigt, werden. Trotzdem werden deutliche 
und stark positive Reaktionen fiir Typhus, Paratyphus.  l~uhr oder 
Fleekfieber als diagnosvisehes Hilfsmittel, das letzthin alle serologischen 
Untersuehungen nur sind, yon praktischer Bedeutung sein k6nnen, wenn 
dem der weitere Sektionsbefund nicht sehon makroskopiseh oder sp~ter 
im histologisehen BiM widersprieht. 

Eine andere Sehwierigkeit ist es, wem~ dad beiehenblut sehon bei 
Anstellung der serologisehen P~eaktion hitmolygiseh is~. Dann ist weitere 
Vorsieht am Platze, da solehes Blut zu Spont, anagglutination neigen 
kann t. Tabelle 2 gibt einen l~?berbliek iiber 42 versehiedentlieh gepriifte 
hitmol)~isehe Proben. 

In einem Falle sind beide Reaktionen spontan hoeh positiv fiir ]?leek- 
fieber bei w)rliegender Dysenterie ausgefallen. In  (h'ei weiteren F,J, llen 
ist der Sermntiter mit Proteus OX 19-.Baeillen 1:0 gewesen, die Tr.B.A. 
dagegen spontan positiv bzw. stark positiv. Die pathologiseh-anato- 
mische Diagnose sehliegt abet eine Spezifit~t tier Agglutination sieher 
aus. Von zwei h/tmolytisehen Leiehenbluten (in der Tabelle nieht auf- 
genommen) war trotz Zentrifugieren kein Serum zu erhalten, sic be- 
standen mtr aus gel6sten BlutkSrperehen. In einem Fall lautete die 
Diagnose Dysenterie; die Tr.B.A. mit Proteus OX 19-Baeillen w~u" 
negativ, mit  guhrkeimen w~irde leider nieht gepriift. Der zweite Fall 
war an Fleekfieber gestorben, das Troekenblut reagierte mit  Proteus 
OX I9 stark positiv. Wo kein Serum zu erhalten ist, kann die Sehnell- 
met.hode also noeh einen diagnostisehen H inweis liefern. EinmM 16st~ 
sieh der angetroeknete h~mol~,isehe Blutstropfen bei Ansetzen der 
Reaktion in klehlen br~unlie.hen Klfimpehen wieder v611ig ab, vielleieht 
weft es sieh um Speekhautgerinnsel handelte oder der Objektt.r'Xger 
selbst fettig war. Dllreh die br~unliehe Farbe und das gleiehmi~gige 
Aussehen in allen drei Tropfen konnte diese Erseheinung yon spezifiseher 
Agglutination nntersehieden werden. In den iibrigen F/illen sind Unter- 
sehiede zwisehen verdorbenem und unverdorbenem Blur nieht gefunden 
worden. 

Um bei Leiehen, deren Blut bereits hS~molytiseh ist, serologisehe 
Untersuehungen dm'ehfiihren zu kSnnen, besteht noeh die M6gliehkeit, 
andere KSrperfliissigkeiten sowie Ex- und Transsudate hierzu heran- 

1 Dies h~ingt wohl yon der jewefligen [Jrsaehe der H/~molyse ab. 
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z~h,j 
der I 

Tgbelle '2. A g g l u t i n i n p r f i f u n g  m i t  h g m o l y t i s c h e n  L e i c h e n b l u t e n .  
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Peritmfitis. 2 Ca., 1)ysent., 
Typh. ex..  Ca. 

Ca. 
Pneum.,  Typh.  ~,x. 

Dysen terie 

2 Perit. 3 Ca., 3 Pneum.,  
2 Dysent.. Typh.  abd.,  
2 Enter. ,  Mvelosis, 4 Tbc., 
3k.ning., [!~terus, I n s u f f '  

Teianus,  Combust io  
I Aneurvsma  

8epeis puerp. ,  Nephritis 
chron. 

Pneumonie, t ternie ,  Tbc., 
Mening.. Ca., Sepsis, Tbc. 

Perilsonitis 
The.  

~yph. abd.. Ca., Osteomyel 
Dvsenter ie  
Typh.  ex. 
Typh.  ex. 

z u z i e h e n .  E i n i g e  U r i n p r i i f u n g e n  e r g a b e n  s e h r  n i e d r i g e n  o d e r  f e h l e n d e n  
A g g h t t i n i n g e h a l t ,  a u c h  be i  h o h e m  B l u t s e r u m t i t e r .  B r a u c h b a r e r  c r s c h e i n t  

d e r  L i q u o r  c e r e b r o s p i n M i s .  E i n e  p o s i t i v e  Weil-Felix-Reaktion i m  L i q u o r  
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bei Fleekfieber hat Randerath bei seinen Untersuehungcn mit  einer Aus- 
nahme in alien Fgllen gefunden, wenn auch der Titer stets niedriger als 
im Leiehenbiut war, und zwar niemals fiber 1:200. In  Anbetraeht  des 
vorhandenen geringen Titers empfiehlt es sieh bei Heranziehung der 
Lumbalfliissigkeit zur SehneUreaktion, die Bakterienaufsehwemmung 
dem flfissigen Liquortropfen auf dem Objektglas sofort zuzusetzen, also 
noeh bevor er angetroeknet ist, da beun Troeknen ein Tail der Agglutinine 
verloren geht. Das Trocknen is~ hier iiberhaupt nieht yon der gleichen 
Bedeu~ung wie bei Blur, wo es in erster Linie die unerwfinsehten Blut- 
kSrperehen zu beseitigen ~1~, und nur bei einem Transport oder Versand 
der auf das Objektglas entnommenen Ih'obe yon Nutzen, wenn die 
Reaktion nieht an Oft und Stelle ausgeffihrt wird. l~ei Fleekfieberfgllen 
konnte die Liquor-Sehnellagglutination bisher noeh niehg geprtift werden, 
dagegen konnte bereits an 54 Proben versehiedener anderer IQ'ankheiten 
die Spezifit'gt der Untersuchung erwiesen werden. In alien F/tHen war 
die R.eak~ion mit Typhus-, Paratyphus-,  Ruhr- und Proteus OX 19- 
Bac.illen negativ, also niemals unspezifiseh. Zu gegebener Zeit wird 
aueh fiber das Ergebnis der Priifung yon Fleekfieberliquor beriehtet 
werden. 

Sehlieglieh ist noeh in einigen F/tllen yon Fleekfieber gepriift worden. 
wie sieh der Titer des Leiehenblutes zu dem des IQ'ankenblutes verh/~lt. 
Versehiedentlieh sind Ansiehten ge/tugerb worden, dab der Leiehenblut- 
titer bedeutend niedrig'er und unter Umst/i, nden negativ sein kann. 
Hiibener und v. Glinski hat ten unter  49 Fleckfieberleiehen eine negative 
Reaktion bei 6, eine sehwaehe Agglut, ination yon 1:25 bei 2 F/tllen. 
Aueh bei den eigenen Untersuehmlgen ist ein Blut trotz spezifiseher 
Krankheit  negativ gewesen (s. Tabelle 1). Dies wiizde in erster Linie 
der bekannten Tatsaehe entspreehen, dab sehon w/thrend der Krankhei t  
bei Fleekfieber - -  ebenso bei Typhus, Paratyphus,  I~uhr - -  manehmai  
kein oder nut  ein unbedeutender Agglutinintiter vorkommt.  Wo abet  
ein Proteus OX 19-Titer bei Je'leekfieber aufgetreten ist, seheint er bei 
letalem Ausgang im allgemeinen nieht abzusinken. 2?anderath, der bei 
histologiseh sieher naehgewiesenem Fleckfieber nie eine negative Reak- 
tion hatte, kormte in alien seinen Fgllen feststellen, dab im Leiehenblut 
geradezu hShere Titer vorkommen, als zu Lebzeiten gefunden worden 
waren. Ebenso war es bei den wenigen von uns darau.fhin untersuehten 
F/tllen, die nachstehend wiedergegeben sind (Tabelle 3). 

Die noeh vertretene Meinung vom Absinken eines vorhandenen 
Titers vor dem Tode kann also durch die Naehpriifungen nieht bestgtigt  
werden. Der Tod wn.d ja bei Infektionskrankheiten im allgemeinen 
auch nieht dutch das Versagen des ganzen Immunit/ t tsapparates,  sondern 
dttreh irgendeine besondere, sehwere, nieht auszugleiehende Seh/tdigung 
eines best immten Organes, Organsystems oder deren Folgen herbei- 
gefiihrt. 
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Tabelle 3. W e i l - F e l i x . T i t e r  w g h r e n d d e r  K r a n k h e i t  u n d  m i t  L e i c h e n b l u t .  

W.F.-Reaktioa wfihrend 
dee Krankheit Nr. 

11. 11.41 
30. l. 42 
[2. l. 42 
22. 1. 42 
16. 12. 41 
2l .  I. 42 
12. 1.42 
24. l l . 4 l  

Titcr 

1 : 0  
1 : l l ) 0  
1 : l (IO 
l : 200 
1 : 400 
1 : 1600 
I : 6400 

(" e s l ; o r b e r t  
0. ]2). 

18. {I. 41 
2. 2 .42  
9. 2 .42  

25. 1.42 
t8. 12.41 
25. 1.42 
25. I. 42 
25. l I . 41  

W.F.-Titer mit 
Leichcnbl ut 

l 3200 
t [ 6 i ~  
[ 320O 
I 3200 
1 25600 
l 25600 
I 25600 
1 12800 

Z u s a m m e n ~ a s s u n g ,  

g s  w i r d  (tie A n w e n d u n g  d e r  T r o c k e n b l u t p r o b e a g g l u t i n a t i o n  am 

L e i e h e n b l u t  g e s e h i l d e r t ,  d e s g M e h e n  : t ie M G g l i c h k e i t  u n d  d i e  G r e n z e  

i h r e r  B r a u c h b a r k e i t  be i  b e r e i t s  h g m o l y t i s e h e m  B l u r .  A u f  d i e  w e i t e r e  

d i a g n o s t i s e h e  H e r a n z i e h u n g  d e s  L i q u o r  e e r e b r o s p i n a l i s  h:  s o l e h e n  F h l l e n  

w i r d  h i n g e w i e s e n .  
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