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Uber eine Fehlerquelle bei der Anstellung der Uhlenhuthschen
Reaktion .

Von
Prof. B. Mueller, Géttingen.

Der positive Ausfall der von Uhlenhuth fir die forensische Praxis aus-
gearbeiteten Priicipitinreaktion hat zur Voraussetzung, daB es gelingt, das auf
irgendeinem Asservate angetrocknete Eiweif, in der Praxis wohl meist Blut, in
Losung zu bringen. Uhlenhuth und Weidanz halten eine EiweiBlosung von 1:1000
fiur die Vornahme der Reaktion fiir am besten geeignet und kennzeichnen als Merk-
mal hinreichender EiweiBilosung bei Schiitteln der Loésung auftretende Schaum-
bildung und positiven Ausfall der Eiweifikochprobe unter Zusatz 1 Tropfens
25proz. Salpetersiure. Daf allerdings die Schaumprobe, zumal bei verunreinigten
Untersuchungsgegenstéinden, wie sie uns hiufig zugehen, ein unsicheres Merkmal
ist und gelegentlich trotz bestehender EiweiBlosung negativ ausfallt, wird bereits
von den erwdhnten Autoren berichtet. Die Anstellung der Kochprobe diirfte bei
sehr vielen forensischen Untersuchungen, in denen uns nur sehr geringe Material-
mengen zur Verfiigung stehen, unméglich sein. Im Minchner Institut wird daher,
wie Walcher angegeben hat, mit dem Extrakt auf Filtrierpapier oder in einer
Capillare die Benzidinprobe angestellt (Losung einer halben von Merck her-
gestellten Benzidintablette in 5 cem 50proz. Essigsiure). Der positive Ausfall
der Benzidinreaktion kann als ein Anzeichen dafiir angesehen werden, dafBl das
Blut in Losung tbergegangen ist. Fallt die Benzidinprobe, die bekanntlich auBer-
ordentlich empfindlich ist und deren Brauchbarkeit fiir die forensische Praxis
von Merkel eingehend untersucht wurde, negativ aus, so kann man das Vor-
handensein von Blut ausschlieBen, ein Ergebnis, das manche Untersuchung recht
schnell zu beenden gestattet.

Es entspricht wohl allgemeiner Erfahrung, daB auch erhebliches
Alter der Blutspur kein Grund zum Versagen der Pracipitinreaktion ist.
So erzielte Ziemke noch bei 25 Jahre altem Blut, Uhlenhuth sogar bei
bis zu 60 Jahre altem Blut eine positive Reaktion; dafl aber unter Um-
stdnden auch bei der Untersuchung von frischem Blut bei Anstellung der
Uhlenhuthschen Reaktion Schwierigkeiten auftreten kénnen, ist in dem
mir zur Verfiigung stehenden Schrifttum noch nicht erwahnt worden.

Zwei im Miinchener Institut nach dieser Richtung hin gemachte
Erfahrungen gaben den Anlall zu systematischen Untersuchungen.

1. Im Jahre 1921 wurde dem Institut in einer Streichholzschachtel von der
Polizei halb eingetrocknetes, geronnenes Blut iiberbracht, mit dem Auftrage
festzustellen, ob es sich um Menschenblut handle. Das Blut war, mit Schmutz
durchsetzt, als groBe Lache in einem Keller vorgefunden worden, es war, wie
sich aus den Akten ergab, zum Teil mit Schutt bedeckt gewesen. Die sofort durch-
gefithrte Précipitinreaktion mit Menschenantiserum, das vom Reichsgesundheits-
amt bezogen und dessen Spezifitat durch Kontrollen erwiesen worden war, hatte

I Herrn Prof. Lochte zum 70. Geburtstag gewidmet.
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bei wiederholter Priifung ein negatives Resultat. Das Blut war, soweit noch fest-
gestellt werden konnte, allerdings nur kurze Zeit ausgezogen worden, da das
Untersuchungsergebnis mdéglichst umgehend erbeten war. Der Polizeidirektion.
wurde mitgeteilt, es handle sich nicht um Menschenblut, wahrscheinlich habe in
dem Keller eine Schwarzschlachtung stattgefunden, wie sie in der damaligen Zeit
der Lebensmittelzwangswirtschaft nicht selten vorkam; 3 Tage spater stellte sich
heraus, daff es sich doch um einen Mord gehandelt hatte. Der Téiter hatte sein
Opfer im Keller mit einem stumpfen Instrument niedergeschlagen, die Leiche
nach mehreren Stunden in totenstarrem Zustande iiber 3 Treppen hoch auf den
Speicher getragen und sie dort versteckt. Der Téter war gestandig und ist wegen
Mordes verurteilt worden. Nachuntersuchungen des Blutes haben damals wegen
Uberlastung des Instituts mit praktischer Arbeit nicht vorgenommen werden
kénnen.

2. Eine dhnliche Erfahrung machten wir am 25. XII. 1933. Am Nachmittag
des 24. XI1. 1933 gingen dem Institut 2 weiBe Arztemintel zu, die eine sehr aus-
gedehnte frische Blutdurchtrankung aufwiesen. Das Blut befand sich noch in
halbfeuchtem Zustande, war noch hellrot und hing zum Teil in Form von gallertigen
Gerinnseln am Stoff der Mantel. Die Méntel waren in einige Lagen Zeitungspapier
eingewickelt worden, das gleichfalls durchblutet war. Man hatte den Eindruck,
als wenn mit den Méinteln eine groflere Blutlache aufgenommen worden war.

Die Untersuchungsgegenstinde waren am Morgen des 24. XII. 1933 von
einem wunsicher auftretenden jungen Mann, der den Eindruck eines Studenten
machte, einer Waschfrau ibergeben worden mit dem Auftrage, sie zu waschen.
Sein Vater, so fithrte der Unbekannte aus, habe auf dem Schlachthof geschlachtet,
dabei seien seine Mintel blutig geworden, er werde sie in den nichsten Tagen
wieder abholen. Die Waschfrau, der die Angelegenheit verdéchtig vorkam, hatte
die Méantel der Kriminalpolizei {ibergeben, und diese stellte an uns die Frage, ob
es sich etwa um Menschenblut handle und zu welcher Blutgruppe gegebenenfalls
das Blut gehdére.

Da das Blut noch nicht ganz eingetrocknet war, wurden die Blutgruppen-
bestimmung und die Bestimmung der Faktoren noch am Abend des 24. XII.
vorgenommen; durch Abspiilen eines Gerinnsels in physiologischer Kochsalz-
l6sung lieB sich eine brauchbare Blutkérperchenaufschwemmung herstellen. Die
Untersuchung ergab das Vorliegen der Gruppe O und des Faktors M. Eine Unter-
suchung der Serumeigenschaften konnte zunichst nicht stattfinden.

Da sich die Blutgruppe ohne Schwierigkeit bestimmen lie3, waren wir davon
iiberzeugt, daB es sich um Menschenblut handle und nahmen nur noch fir alle
Fille am folgenden Tage, dem 25. XII., die Précipitinuntersuchung vor. Die
abgelosten Gerinnsel losten sich bereits nach ganz kurzer Zeit (5 Minuten) in
physiologischer Kochsalzlosung. Es entstand ein klarer braunlicher Extrakt, mit
dem in verschiedenen Konzentrationen die Uklenhuihsche Reaktion sowohl nach
der von Hauser angegebenen Capillarmethode als auch in gequetschten Rohrchen
(Walcher) vorgenommen wurde. Zu unserer grofiten Uberraschung bildete sich
trotz wiederholter Priifung kein Ring, obwohl wir frisch vom Reichsgesundheits-
amt bezogenes Serum mit dem Titer 1:20000 benutzt hatten. Sofortige Nach-
prifung des Serums ergab seine Spezifitit und Brauchbarkeit. Die weitere Priifung
des an den Méinteln klebenden Blutes mit Rinder-, Schweine-, Hammel-, Ziegen-,
Pferde- und Kaninchenantiserum hatte gleichfalls ein negatives Resultat. Als
wir schlieflich nochmals die mit Menschenantiserum angesetzten Capillaren und
Rohrchen betrachteten (inzwischen waren vielleicht 11/, Stunden vergangen),
glaubten wir, bei einigen eine ganz schwache Ringbildung beobachten zu kénnen,
die jedoch als beweisend nicht angesehen werden konnte. In der Meinung, daB
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das Blut noch zu frisch sei, versuchten wir, es kiinstlich durch Bestrahlung mit
unfiltriertem Quarzlicht zu altern, erhielten aber auch danach keine wesentlich
stérkere Reaktion. SchlieBlich untersuchten wir noch die himolytisch gewordene
Blutkérperchenaufschwemmung, mit welcher am Tage vorher die Blutgruppen-
untersuchung durchgefithrt worden war und die noch das zum Teil aufgeldste
Gerinnsel enthielt. Zu unserer groBten Uberraschung fiel nunmehr die Uhlenhuth-
sche Reaktion deutlich positiv aus, bereits nach */, Minute war der weililiche Ring
deutlich zu erkennen.

Wir teilten nunmehr der Polizeidirektion mit, dafl es sich um Menschenblut
handle, das zur Blutgruppe O gehore und den Faktor M enthalte. Die Wohnung
der Waschfrau ist daraufhin noch lingere Zeit von Kriminalbeamten beobachtet
worden, die den Auftrag hatten, denjenigen, der den Mantel abholen wollte, zur
Vernehmung auf die Polizeidirektion mitzunehmen. Der Fall ist jedoch leider
nicht geklért worden. Bis zum heutigen Tage hat niemand nach den Minteln
gefragt., Wir vermuten, daf es sich vielleicht um eine heimliche Geburt ge-
handelt hat.

7 Wochen nach der ersten Untersuchung fithrten wir eine zweite Kontroll-
untersuchung an eingetrockneten Gerinnseln durch, die wir von den Minteln
abgekratzt und bei Zimmertemperatur unter Glas aufbewahrt hatten, und zwar
mit dem gleichen merkwiirdigen Resultat. Trotz schneller Lésung des Blut-
farbstoffes war eine Ringbildung mit Menschenantiserum, das wir vorher auf
seiné Spezifitit und seinen Titer gepriift hatten, erst nach langem Ausziehen
von 24 Stunden zu erzielen. Dagegen trat bei dem blutigen Papier, von dem wir
gleichfalls etwas zuriickbehalten hatten, bereits nach Ausziehen von 1/, Minute
sine deutliche Ringbildung auf. Die nochmalige Bestimmung des zuriick-
behaltenen Blutes auf Gruppenzugehérigkeit mit Hilfe des Agglutinin-Bindungs-
versuches bestdtigte das Vorhandensein der Gruppe O und des Faktors M.

Wir stellten uns nunmehr die Aufgabe, den Griinden des scheinbaren
Versagens der Uhlenhuthschen Reaktion in diesen Fiallen nachzugehen.

Wir gingen dabei von der Uberlegung aus, daB, wie es die Unter-
suchungen von Fujiwara zum mindesten sehr wahrscheinlich gemacht
hatten, Hamoglobin allein auf Menschenantiserum nicht oder kaum
anspricht. Ist dies richtig, so konnte man sich das Versagen der Uhlen-
huthschen Reaktion bei halbwegs frischem Blut vielleicht wie folgt
denken: in der ersten Zeit des Trocknens geht, wie Pfeiffer angedeutet
hat, bei Zusatz von physiologischer Kochsalzlésung zwar das Héamo-
globin leicht und schnell in Losung, dagegen erst spater das spezifische
Serumeiweil; bei nur kurzem Ausziehen des Blutes 16st sich daher im
wesentlichen nur das Hamoglobin, wihrend von dem im Blut enthaltenen
Serum nur so wenig im Extrakt enthalten ist, daf dadurch eine negative
Pricipitinreaktion vorgetduscht werden kann. Weiterhin erschien es
zweckmdBig zu prifen, ob nicht etwa Gerinnsel, die im Laufe der Zeit
immer mehr Serum auszupressen pflegen, schlieBlich so serumarm sind,
daf} die Uhlenhuthsche Reaktion bei kleinen Blutmengen und bei nicht
sehr langem Ausziehen trotz Loésung von reichlich Hamoglobin ver-
sagen kann.

Zundchst galt es unter Beriicksichtigung der von Fujiwara erzielten
Ergebnisse zu priifen, ob reine Hamoglobinldsungen diberhaupt auf
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Menschenantiserum, wie es das Reichsgesundheitsamt liefert, ansprechen.
Fujiwara hatte bei seinen Untersuchungen gefunden, dafl von 8 von ihm
benutzten Menschenantiseren 2 bei Zusatz von reiner Hémoglobin-
I6sung itberhaupt keine Reaktion ergaben, 6 nur bei ziemlich starken
Konzentrationen (1:100 bis 1:1000).

Wir stellten uns die Hamoglobinlésungen wie folgt her: Frisch entnommenes
menschliches Blut wurde nach 24stiindigem Stehen im Eisschrank zentrifugiert.
Nach sorgfaltigem Abpipettieren des Serums wurden die zuriickbleibenden Blut-
korperchen nach Entfernung der Gerinnsel unter Zentrifugieren 6mal mit physio-
logischer Kochsalzlosung gewaschen. Nach Abpipettieren der tberstehenden
Kochsalzlosung gaben wir zu den Blutkorperchen die gleiche Menge destillierten
Wassers. Es trat eine sofortige Hémolyse ein. Die noch in dieser Flissigkeit
enthaltenen Blutschatten wurden abzentrifugiert, und wir erhielten nunmehr eine-
spezifisch recht schwere, rote, klare Flitssigkeit, die wir als konzentrierte Hamo-
globinlgsung bezeichneten. Von dieser Losung stellten wir durch Zugabe von
physiologischer Kochsalzlgsung Verdiinnungen im Verhaltnis 1:10, 1:20, 1: 50,
1:100, 1:500 und 1:1000 her. Eine Ringbildung bei Zusatz von Menschen-
antiserum beobachteten wir nur bei der Verdiinnung von 1:10, bei der Verdiinnung
1: 20 war die Reaktion schon zweifelhaft, zum mindesten nicht mehr einwandfrei
positiv, bei stirkeren Verdiinnungen einwandfrei negativ. (Titer des Antiserums
1:20000.) Zur Kontrolle wurde Hamoglobinlésung noch mit destilliertem Wasser
und Kochsalzlosung iiberschichtet (eine Unterschichtung war wegen des hohen
spezifischen Gewichtes der Hamoglobmlosung nicht mdglich), es entstand keine
Ringhildung, dagegen beobachteten wir zu unserer Uberraschung eine deutliche
Ringbildung bei Unterschichtung der Hémoglobinlésung 1:10 mit dem unver-
diinnten Serum derjenigen Person, von der das Blut stammte'. Es handelt sich hier
wohl um kolloidchemisch bedingte Tribungen. Bei der Hamoglobinverdiinnung
1: 20 sahen wir die Ringbildung nicht mehr.

Nunmehr lieBen wir so isolierte und gewaschene Blutkérperchen auf
Glas und TFiltrierpapier antrocknen (2mal 24 Stunden), losten den
angetrockneten Blutkuchen in Kochsalzlosung 24 Stunden auf und
stellten mit den Extrakten in stirkeren und fallenden Konzentrationen
die Uhlenhuthsche Reaktion an. Sie war stets negativ.

Erwihnt sei nebenbei noch, daf3 die chemischen Eiweiiproben, sowohl auf
Serumlosungen als auch auf Hamoglobinlésungen ansprachen (Kochprobe, Essbachs
Reagens, Hellersche Probe, Zusatz von 20proz. Sulfosalicylsdure), dagegen wurde
bei Uberschichten mit konzentrierter Ammoniumsulfatlosung eine positive Reak-
tion in Gestalt einer Ringbildung nur bei sehr konzentrierten Hémoglobinlssungen
(1:10) beobachtet, wiahrend die Probe bei abzentrifugiertem Serum noch bei
einer Verdimnung von 1:100 schwach positiv ausfiel.

Soviel kann man wohl den geschilderten Versuchen entnehmen,
daB das vom Reichsqesundheitsamt gelieferte Menschenantiserum praktisch
auf die im Hdamoglobin enthaltenen Eiweifstoffe nicht anspricht.

Die weitere Untersuchung richtete sich darauf, ob bei noch nicht
angetrocknetem oder eben erst angetrocknetem Blut infolge schneller

1 Diegelbe Erscheinung beobachteten wir auch bei Verwendung einer von

einer anderen Person stammenden Himoglobinlésung nach Zusatz von Serum
von 6 weiteren Personen.
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Loslichkeit des Hamoglobins und langsamer Léslichkeit des Serum-
eiweiBes bel nur kurzem Ausziehen ein negativer Uhlenhuth-Befund vor-
getduscht werden kann.

Wir arbeiteten zunéchst mit frischem Blut, indem wir ein in flissiges
Blut getauchtes Tuch und ein frischem Blut entnommenes Gerinnsel in
Kochsalzlésung eine 3/, Minute unter Schiitteln auszogen und mit der
abgegossenen tiberstehenden Fliissigkeit die Précipitinreaktion an-
stellten. Infolge des Vorhandenseins von intakten roten Blutkérperchen
waren die Ldsungen etwas triib, und das Ausbleiben einer erkennbaren
Ringbildung, das wir hier feststellten, konnte nicht weiter auffallig sein.
Wurde aber die Flilssigkeit durch kurzes Zentrifugieren vor Ansetzen
der Reaktion gekldrt, so entstand jedesmal, trotz des kurzen Awus-
ziehens, innerhalb der ersten Minute nach Unterschichtung des Anti-
serums ein deutlicher Ring.

Wir arbeiteten nunmebr mit Blut, das 24—48 Stunden auf Filtrier-
papier und auf einem Leinentuch amgeirocknet war. Die entstandene
Blutkruste hatte an der Oberfliche eine braunrote Farbe, war jedoch
beim Zerbrickeln innen noch etwas rétlich. Bereits nach ganz kurzem
Ausziehen (45 Sekunden unter gelegentlichem Schiifteln) entstand eine
braunrote klare Flissigkeit, die etwa die Farbe der Testflissigkeit des
Sahlischen Hamometers zeigte. Bei dieser Fliissigkeit war die Uhlen-
huthsche Reaktion bei Verwendung hochwertigen Serums nach 2 Minuten
schwach positiv, bei Verwendung nicht hochwertigen Serums (ange-
gebener Titer 1:10000, von uns festgestellter Titer 1:5000) erst nach
20 Minuten schwach positiv. Bei wiederholter Anstellung des Versuchs
an verschiedenen Blutproben fiel auf, dafl das Ergebnis inkonstant war,
mal war die Reaktion fast augenblicklich positiv, manchmal erst nach
einer halben Stunde und lingerer Zeit ganz schwach positiv. Die zum
Ausziehen benutzten Blutmengen und die physiologische Kochsalz-
l6sung waren allerdings nur schitzungsweise, nicht bei jedem Versuch,
exakt gleichmafig abgemessen worden, wie es ja auch meist in der
Praxis nicht zu geschehen pflegt.

Immerhin ergibt sich aus diesen Versuchen, daB bei frisch ange-
trocknetem Blut zwischen der Farbe der Blutldsung wnd der Stirke der
Reaktion ein erhebliches Mifverhdlinis besteht. Auch bereits recht
dunkel aussehender Extrakt kann unter Umstéinden bei frischem Blut
nach kurzem Ausziehen noch so wenig reaktionsfahiges Serumeiweify
enthalten, dal} die Uhlenhuthsche Reaktion ein unsicheres Ergebnis hat.
Bei frisch angetrocknetem Blut kann daher auch ein positiver Ausfall
der Benzidinreaktion an Extralten nicht als Zeichen dafiir angesehen
werden, dafi neben dem Hdmoglobin in hinreichendem Mafe auch Serum
in Lisung dibergegangen ist. Fehlresultate sind also unter solchen Ver-
haltnissen denkbar.
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Trotzdem mochten wir das auffallige Versagen der Uhlenhuthschen
Reaktion in den eingangs erwdhnten Féllen nicht allein auf ein Mif-
verhiltnis zwischen der Loslichkeit des Hamoglobins und der des Serum-
eiweies bei frischem Blut zuriickfithren. Denn auch nach lingerem
Ausziehen des nunmehr véllig eingetrockneten 7 Wochen alten Blutes
war die Précipitinreaktion so auffillig schwach, dal man zu der An-
nahme gedringt wurde, es miisse sich hier um ein besonders serumarmes
Blut gehandelt haben. Wir hatten, wie erwéhnt, bei der Besichtigung
der Mantel (Fall 2) den Eindruck, als ob eine Blutlache aufgewischt
worden war, auch stammte ja das im Keller aufgefundene Blut des
Falles 1 von einer grofen Lache, die zum Teil mit Schutt verunreinigt
war. Nun pressen ja bekanntlich groBe Blutlachen nach lingerem
Stehen mitunter recht viel Serum aus, so daB ein verhaltnismaRig
kleiner Blutkuchen nach léngerer Dauer von einem groBen Kreis fast
klarer Fliissigkeit umgeben ist und Unerfahrene mitunter zu der Ansicht
veranlafBt werden, hier sei Blut mit gewShnlichem Wasser vermischt
worden. Nimmt man an, daBl im Falle 2 das wie Wasser aussehende
Serum abgeschépft oder mit einem Putztuch aufgenommen wurde und
daB man erst nachher den nur wenig Serum enthaltenden Blutkuchen
mit den Arzteminteln aufnahm (das ist natiirlich alles nur eine Hypo-
these), so kénnte man vielleicht auf diese Weise den auffillig schwachen
Uhlenhuth-Befund erkliren. DaB die Reaktion bei dem Zeitungspapier
in das die Mantel eingewickelt waren, recht prompt vor sich ging, miifite
dann so erklart werden, da das von dem Blutkuchen und dem Ge-
rinnsel spiterhin noch ausgeschiedene Restserum in das zur Umbhiillung
benutzte Zeitungspapier eingesogen wurde. Im Falle 1 miilte man bei
Giiltigkeit der von uns getroffenen Annahme vermuten, dafl aus dem
Blutkuchen, der sich im Keller befunden hat, gleichfalls Serum aus-
getreten war, daf} dies in den Schutt eingesickert war und zur Unter-
suchung mit der Streichholzschachtel nur Parfien von serumarmem
Blutkuchen entnommen wurden.

Diese von uns angestellte hypothetische Vermutung haben wir in
folgender Weise experimentell zu stiitzen gesucht.

10 cem Blut blieben im Eisschrank (zur Vermeidung der bakteriellen Zersetzung)
2 x 24 Stunden stehen. Dann wurde das ausgetretene Serum abpipettiert und auf
einer Petri-Schale an der Luft eingetrocknet. Aus dem tibriggebliebenen Blutkuchen
wurden die Gerinnsel herausgezogen, mit FlieBpapier zwecks Fortnahme des daran
haftenden Serums betupft und dann auf Filtrierpapier angetrocknet. Auch der
jetzt noch im Zentrifugierglas verbleibende Blutkuchen wurde auf Filtrierpapier
gegossen und eingetrocknet (ein Waschen der Blutkdrperchen war vorher selbst-
verstandlich nicht vorgenommen worden); weiteres Blut derselben Person, das
wir nicht zentrifugiert hatten, wurde auf einer Petri-Schale eingetrocknet.

3 Tage spater wurden von den 4 so vorbereiteten Blutbestandteilen
je 10 mg abgewogen und eine 3/, Minute unter Schiitteln in 1 com physio-

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 23. Bd. 13
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logischer Kochsalzlosung ausgezogen, dann wurde der Extrakt abge-
gossen und zur Anstellung der Uhlenhuthschen Reaktion benutzt. Der
aus dem unzentrifugierten Blut gewonunene Extrakt hatte ungefahr die
Farbe der Testfliissigkeit des Seklischen Hémometers, der aus dem
eingetrockneten Serum gewonnene Extrakt hatte eine hellgelbe Farbe,
der Extrakt aus dem Blutkuchen war etwas dunkler als die Sahlische
Lésung, wihrend der aus dem Gerinnsel gewonnene Auszug eine etwas
hellere Farbe hatte als der Sahli-Test. Die Reaktionen wurden nach
2, 5, 10 und 20 Minuten abgelesen. Das Ergebnis zeigt folgende Tabelle:

Befund nach
2Min. | 5Mim. | 20 Min.
Nicht zentrifugiertes Blut . . . . . L ‘ 4+ ! + -
Serum . . . . . . ..o oL + ++ i 444
Blutkuchen. . . . . . . . . . .. schwach - | + |
Gerinnsel . . . . . . . ... L. — [ — ¢ fraglich

Schwach - bedeutet: gerade erkennbare Ringbildung; + = scharfer Ring;
+ + = beginnende Senkung der Tribung; -+ -+ == Préacipitat fallt zu Boden.

Aus vorstehendem ergibt sich, dall der wngewaschene Blutkuchen
eine erheblich schwdchere Uhlenhuthsche Reaktion hervorruft als das
eingetrocknete Serum oder das im unzentrifugierten Zustand einge-
trocknete Blut, fernerhin, daf das auf die von uns geschilderte Weise
vorbehandelte Gerinnsel nach kurzem Ausziehen trotz schneller Losung
des Blutfarbstoffes praktisch eine negative Realkiion ergibt. Nach
einstiindigem Ausziehen wurde allerdings auch der aus dem Gerinnsel
hergestellte Extrakt bereits nach kurzer Zeit positiv.

Um unsere Versuche noch mehr realen Verhdltnissen anzupassen,
wurde noch folgende Versuchsanordnung getroffen. Ein Gerinnsel, das
aus einem zur Blutgruppenbestimmung eingeschickten Blut stammte,
bei dem sich bereits vor dem Zentrifugieren viel Serum abgeschieden
hatte, wurde auf eine dicke Gazeunterlage gelegt, in die das etwa noch
ablaufende Serum einsickern sollte; Gerinnsel mit Unterlage wurden in
einer zugedeckten Glasschale aufbewahrt, die wir 24 Stunden in den
Kithlschrank stellten. Dann wurde das Gerinnsel nach Entfernung des
Deckels bei Zimmertemperatur getrocknet. 7 Tage nach Beginn des
Versuches stellten wir mit dem angetrockneten Gerinngel und der Gaze-
unterlage die Uhlenhuthsche Reaktion an und zwar unter den oben be-
sprochenen Kautelen. {45 Minuten Ausziehen unter Schiitteln, Ablesen
der Reaktion nach 2 Minuten.) Sie war bei der Gazeunterlage schwach,
aber deutlich positiv, beim Gerinnsel negativ, erst nach einer halb-
stiindigen Extraktion war ein schwacher Ring zu erkennen. Hémoglobin
hatte sich beim Gerinnsel reichlich gelost, beim Ausziehen der Unter-
lage war die Flissigkeit nur hellgelb geworden.
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Nach dem Ergebnis dieser Versuche mag es verstéindlich erscheinen,
daB Blutlachen, die viel Serum ausgepreft haben, nach Absickern des
Serums nur noch so wenig auf Menschenantiserum reagierendes Eiweil}
enthalten konnen, daB bei der Anstellung der Uhlenhuthschen Reaktion
Schwierigkeiten und unklare Ergebnisse — zumal bei kurzem Extra-
hieren — auftreten.

Es ist daher fiir die Praxis notwendig, dafl man unabhéngig davon,
ob sich beim Losen der Blutspur das Hamoglobin schnell 16st oder nicht,
die Extraktion des Blutes prinzipiell lingere Zeit (24 Stunden) fortsetzt.
und dann erst die Précipitinreaktion anstellt. :

Zusammenjassung.

Es werden 2 Fille aus der Praxis mitgeteilt, in denen trotz Vor-
handensein von reichlich Menschenblut die Anstellung der Uhlenhuth-
schen Reaktion teils versagte, teils nur ein unsicheres Ergebnis lieferte.
Die Griunde dieses Versagens wurden experimentell gepriift. Hierbei
kamen wir zu folgenden Ergebnissen:

1. Hamoglobinlgsungen geben praktisch keine Pricipitinreaktion
mit Menschenantiserum.

2. Bei frischem eingetrocknetem Blut I6st sich das Hémoglobin
zuweilen schneller als das Serum, so daf nach kurzem Ausziehen der
Extrakt zwar reichlich Himoglobin, aber nur so wenig Serum enthalten
kann, daB die Pricipitinreaktion auffillig schwach oder zweifelhaft
ausfallt.

3. Eingetrocknete Blutgerinnsel enthalten mitunter — nicht immer
— 80 wenig Serum, daf nach kurzem Ausziehen die Uhlenhuthschen
Reaktion trotz Losung von reichlich Himoglobin negativ ausfallen kann.

4. Zur Vermeidung von Fehlresultaten ist es daher notwendig, daB
man auch bei schneller Lésung von Hamoglobin sich nieht mit einer
kurzen Extraktion begniigt, sondern bei negativem Resultat die Ex-
traktion noch langere Zeit fortsetzt (vielleicht 24 Stunden), und dann
noch eine weitere Kontrolluntersuchung nach Uhklenhuth durchfihrt.
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