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Mit 1 Textabbildung.  

Einleitung. 
Die Capillarmethode ist nicht nur zu quMitativen Untersuchungen, 

wie zum Bestimmen der BlutgruppenzugehSrigkeit, geeignet, sondern 
auch zu quantitativen, wie zum Auswerten yon Seren. 

iNeben der Titerbestimmung an Seren yon frischem Blur kann eine 
solche aueh an Seren vorgenommen werden, denen dutch Bindung 
Agglutinine entzogen worden sind. Im ersten Fall wird 1 Tropfen 
frisehes Blut (etwa 50 mg Vollblut) in einem U-f5rmig gebogenen 
Neisserschen CapillarrShrchen aufgefangen und das Serum yon den 
Blutk6rperehen dureh Zentrifugieren im U-RShrchen getrennt. Im 
zweiten t~Mle, in der Blutfleekendiagnose, wird nach der Adsorption 
die Auswertung des Sermns in der Capillare vorgenommen. Hierzu 
sind nicht mehr Ms 10--20 mg Serum erforderlich, w/ihrend bei der An- 
wendung der bisher fibliehen Methoden 100 (Lauer) bis 200 mg (Holzer} 
ben6tigt wurden. Die Auswertung mittels der Capillarmethode kann 
also bei einer 10faeh geringeren Menge Serum als bei Anwendung der 
gebr/iuchlichen Methoden durchgeffihrt werden, d.h.  es kann die Be- 
stimmung der Grup10enzugehSrigkeit an Trockenblut bei einer Menge 
yon nur einem Milligramm durchgefiihrt werden. 

A. Technik. 

a) Das Anlegen der u in Cal)illarriihrehen. 

Die zur Verffigung stehende Serummenge wird Jn ein G]ascapillarrShrchen 
(1 mm welt, 10 cm lang) aufgezogen und  die Lgnge der in das ~6hrchen  ein- 
gedrungenen Flfissigkei?G an  elnem ZentimetermaB best immt,  wobei das eine Ende 
der Flfissigkeitssgule mit  einer der 0ffnungen des Capill~rrShrchens abschneiden 
mull, w~hrend das andere Ende  und  die halbe Lgnge der Fliissigkeitss&ule am 
~Shrchen  markierg werden. 
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1. Das Verteilen des Ausgangsmaterials au/ die Verdiinnungsstu/en. 
Darauf folgt das Obertr~gen einer H~l~te des eingedrungenen Ausgangs- 

materials in ein anderes Capillarr6hrchen, ein zweites, so dal~ nun diese zwei ersten 
CapillarrShrchen die gleiche Menge Ausgangsmaterial enthalten. 

Dieses Verteilen der urspriinglichen Serummenge auf zwei Capillaren gelingt 
ohne weiteres, wenn die Fliissigkeitss~ule ursprfinglich eine L~nge yon mindestens 
2 cm hat, d. h. eine HShe, die erreicht wird, wenn so vie] Ausgangsmateria] vor- 
handen ist, da~ es bei der angegebenen lichten Weite eines RShrchens yon 1 mm 
mitte]s der Capillarattr~ktion hochgezogen werden kann; das sind etwa 10 bis 
20 rag. Wenn vorauszusehen ist, da~ das aufzuziehende Ausgangsmaterial eine 
nicht 2 cm lange Fliissigkeitss~ule abgeben wird, ist yon vornherein mit  einem 
RShrchen engerer Lichtung zu arbeiten. Das RShrchen ist also entsprechend 
der zur Verffigung stehenden Serummenge seinem Kaliber nach auszuw~hlen. 

Bei einer L~nge der Fliissigkeitss~ule yon 2 cm entfiillt nach der Teilung 
des Ausgangsmaterials auf jede der beiden ersten Capillaren eine Fliissigkeits- 
si~ule yon 1 cm L~nge. Das Arbeiten mit  einer Fliissigkeitss~ule yon geringerer 
L~nge als 1 cm ist nicht zu empfehlen, denn je kiirzer die Flfissigkeitssaule ist, 
desto mehr stellt sich die Oberfl~chenspannung der Menisken in den Weg, und 
das Ubertragen aus der einen in die n~chste Capillare und somit das Halbieren 
der Flfissigkeitss~ulen wird erschwert. Zudem kann nach dem Zusatz der Ver- 
diinnungsflfissigkeit keine ausreichende Durchmischung erzielt werden, weft 
Flfissigkeitssi~ulen, die kfirzer als 2 cm sind, nicht leicht genug im RShrchen hin- und 
herbewegt werden k6nnen. 

Beim Uberfiillen aus einer Capillare in eine andere nimmt m~n die Capillare 
(a), aus der fiberfiillt werden sol], in die linke Hand (bei l~echtsh~ndern), hi~lt 
sie in einem Winkel yon 45 ~ geneigt und bringt nun die andere Capillare (b), die 
man in der rechten Hand h~lt, an die untere ()ffnung der ersten Capillare heran, 
wobei das CapillarrShrchen (b) zunachst horizontal gehalten wird. 

Die 0ffnungen beider RShrchen werden gegeneinander in querer Richtung 
bin und her verschoben, wodurch zun~chst eine Benetzung der Innenwandung 
an der 0~fnung der Capillare (b), in die fibergeffillt werden so]l, erreicht wird. 

Das Benetzen l~l~t sich besonders leicht dadurch erreichen, da9 mit dem Ende 
der Capillare (a) gegen d~s Ende der Capillare (b) Bewegungen ausgeffihrt werden~ 
als wollte man die Flfissigkeitss~ule hineinstopfen, wie einen Faden beim Ein- 
fadeln in ein ~ade]Shr. 

Nach der Benetzung der Offnung des R6hrchens (b) wird das weitere Hiniiber- 
fliel~en dadurch in Gang gebracht, daI~ man die 0ffnungen der Capillaren um den 
Bruchtefl yon I mm voneinander entfernt, ohne dabei jedoch die Fltissigkeitssiiule 
abrefl~en zu l~ssen. Bringt man dann die Offnungen wieder zusammen, und zwar 
ruckartig, als wollte man die Flfissigkeitss~ule stauchen, so gelingt es, sie in die 
C~pill~re (b) vorzuschieben und in Bewegung zu bringen. 

Ist  das nun eingetreten, so werden die Capillaren, die zuni~chst zueinander 
in einem nach oben zu offenen Winkel yon etwa 130 ~ standen, in eine Gerade 
gebracht, so dal~ nun die Capillare (b) in eine Linie mit der Capillare (a) zu liegen 
kommt, wobei be~de Cupillaren die urspriingliche Lage der Capil]are (a) (ira Winkel 
yon 45 ~ zur ttorizontalen) einnehmen. 

Geriit bei dieser Stellung die Fliissigkeit in ein zu schnelles Fliel~en, so miissen 
beide Capill~ren weniger senkrecht gehalten werden, wobei sie aber zuein~nder 
in einer Linie liegenbleiben sollen. Geht das Fllel]en zu langsam vor sich oder 
ger~t es ins Stocken, so mul~ die Capillare (b) in eine fast senkrechte Lage ge- 
bracht werden, um durch das Gewicht der bereits hintibergetretenen Fliissigkeit 
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eine Saugwirkung zu erzeugen, die den noch hertiberzunehmenden Teil der 
Fltissigkeit aus der Capillare (a) herfiberzieht. 

Beim ~d'berfiillen muff darauf geaehtet werden, dM3 die Fltissigkeitss~ule beim 
FlieBen keine Unterbrechung erfghrt. Das R6hrehen (b) darf nicht zu sehnell 
zur Senkreehten geneigt werden, denn, sobMd eine Unterbrechung eintritt, ent- 
steht gn den Enden der Capillaren dureh die Konkavit&t der Nenisken ein Hohl- 
raum, der, wenn die Kontinuit~tt wieder hergestellt wird, eine Luftblase beherbergt. 
Dazwisehengeratene Luftblasen k6nnen abet, wenn die Fltissigkeitssaule wieder- 
holt unterbroehen wird, das Oberftillen unm6glieh maehen. 

Ist  die Kontinuit/~t der Fltissigkeitssiiute unterbroehen und ist die Fltissigkeits- 
sgule yon dem oberen Ende des Capillarr6hrehens abgesunken, so bringt man 
den abgerissenen Teil der Fltissigkeitssgule dadureh wieder an das Ende des 
CapillarrShrehens zuriiek, dab man mit  diesem Ende das l~6hrehen gegen eine 
Unterlage, z. B. gegen den Arbeitstiseh, aufst613t. Hat  die Fltissigkeitss~iule das 
Ende des IZShrehens wieder erreieht, was daran zu erkennen ist, dab die Stelle 
an der Unterlage, auf die man mit dem tlShrehen aufgestoBen hat, benetzt er- 
seheint, so kann das Oberftillen fortgesetzt werden. 

Miissen helm Vorhandensein yon geringen Serummengen Capillarr6hrehen 
mit  ganz enger Liehtung verwendet werden, so maeht sieh beim I)berffillen die 
Capillarattraktion st6rend bemerkbar; sie wirkt sich Mlerdings nie so welt ans, 
dab dureh sie ein i3bertragen yon Capillare zu Capillare unm6glieh wird. Wenn 
also infolge der Capillarit~Lt der Inhalt  einer Capillare dutch Senkreehtstellen des 
R6hrehens (zum i)berftillen in die Capillare der ngehsten Verdtinnungsstufe) nieht 
in Bewegung zu bringen ist, so muB der Inhalt  der Capillare aus dem l~6hrehen 
herausgeblasen werden. Hierbei mug Mlerdings mit  einer gewissen Vorsieht zu 
Werke gegangen werden, denn es darf nm" so stark dureh Einblasen auf die Fliissig- 
keitssaule gedrtiekt werden, dab am anderen Ende der Capillare (unteres Ende 
bei senkreehter Stellung) die Fltissigkeit kuppenf6rmig herauszutreten beginnt. 
Ist das erfolgt, so wird an die Kuppe der heraustretenden Flfissigkeit die andere 
Capillare herangebracht, und auf diese Weise das Ubertragen vorgenommen. 

Bei Capillaren mit  enger Liehtung ist es deshMb yon Vorteil, sie diekwandig 
anfertigen zu lassen. Derartige Capillaren sind an ihren Enden so breitbasig, dab 
sieh die zu iibertragende Fltissigkeit beim Heraustreten aus der Capillare ansammelt 
und somit leiehter aufgenommen werden kann, Ms bei diinmvandigen Capillaren, 
bei denen die heraustretende Fliissigkeit sogleieh an der Aul3enwandung hoeh- 
sehnellt bzw. sieh Ms Tropfen abl6sen kann. 

2. Das Zusetzen der Verdi~nnungsfliissiglceit. 

An der zweiten Capillare wird nun der Punkt markiert, bis zu welehem die 
eingedrungene Serummenge reicht. 

Auflerdem wird die doppelte L~nge dieser Serums&ule ausgemessen und 
gleiehfMls markiert;  denn bis zu diesem Punkt wird nun Verdiinnungsflassigkeit 
(physiologisehe KoehsMzlSsung) aufgezogen, d. h. der InhMt der zweiten Capillare 
wird durch Zusatz einer Verdfinnungsflfissigkeit auf das doppelte Volumen (1 -~- 1) 
gebracht, bzw. das Serum auf die H~gte verdfinnt (1:2), w~hrend der InhMt 
der ersten Capillare zun~chst noeh unverdiinnt (1 "1) gelassen wird. 

Naeh dem Zuffigen der Verdiinnungsflfissigkeit werden Serum und Ver- 
dfinnungsflfissigkeit miteinander gemischt. Das gesehieht durch ein mehrmaliges 
Him und Herffihren der Flfissigkeitss~ule in der Capillare. Ist  das grfindlieh 
durehgeffihrt, so wird nun der InhMt dieser zweiten Capillare in derselben Weise 
wie zuvor der InhMt der ersten Capillare geteilt und die H~lfte auf eine andere, 
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eine dr i t te  Capillare fibertragen, wobei die Hal i te  durch den Punk t  markier t  
war, den die Serummenge in der zweiten Capillare nach dem Uber t ragen aus der  
ersten erreieht ha t te ,  bevor sie verdf innt  w u r d e .  Hierdurch war auch der  P u n k t  
markier t  worden, bis zu dem die zweite Capillare nun  entleert  werden soll. 

Das Markieren des t ta lbierungspunktes  mull stets an  der geffillten Capillare 
vorgenommen werden, n icht  an  der Capillare, in die fibergefiillt werden soll; denn 
sind die Capillaren yon ungleicher l iehten Weite, so wird mit  dem Markieren des 
Halbierungspunktes  an  der zu ffillenden Capiliare nicht  mi t  den der gefiillten 
Capillare entsprechenden MaBen gemessen. Betragt  die halbe Li~nge des Inhal tes  
der  ersten CapilIare an  dieser gemessen z. B: 1 cm, so n immt  diese Fliissigkeits- 
saule in der zweiten Capillare, wenn diese beispielsweise enger ist, eine Lgnge 
yon mehr  als 1 cm ein. Markierte man sieh nun  an  der zweiten Capillare den 
Halbierungspunkt  der Fltissigkeitss~u]e, um einen Anhal t  zu haben,  bis zu welehem 
P u n k t  in die zweite Capillare aufgezogen werden soll, so iibertri~gt man  bei dieser 
Ar t  des Markierens nicht  die Hs der  Menge der vorhergehenden Stufe, sondern 
einen k]eineren Tell. Es mul~ also stets  an der  Capillare der Halbierungspunkt  
markier t  werden, deren Inha l t  geteilt werden soi l  Bei Capillaren mi t  absolut  
gleiehweiter Liehtung ist  diese Vorsiehtsmaltnahme nicht  erforderlieh, wohl aber 
bei den im Handel  erhaItliehen Glascapillarr6hrehen, bei den sogenannten Schmelz- 
punktbest immungsrShrehen.  

Bei dem Zusetzen yon Verdiinnungsfltissigkeit kommt  diese Beriicksichtigung 
der  Weite der Liehtung n icht  in Betraeht ,  denn das Verdi innen wird ja in der- 
selben Capillare vorgenommen, in der sieh das zu verdfinnende Serum befindet, 
also bei gleiehbleibender l ichten Weite. 

Is t  nun  der Inha l t  der ersten Capillare (a) halbiert  und  in die zweite Capillare 
(b) i ibertragen und  ist dann  der Inha l t  der zweiten Capillare verdi innt  worden, 
so wird nun  der Inha l t  dieser Capri]are, der  auf das doppelte Volumen gebraeht  
worden war, zur Hiilfte auf die dri t te  Capillare fibertragen. An dieser wird wieder- 
um der Punkt ,  bis zu dem die Flfissigkeit eingedrungen und  bis zu dem die Ver- 
dtinnungsfliissigkeit aufzuziehen ist ( ~  doppelte L~nge), markiert .  

W~hrend in der ersten Capillare die Verdfinnung 1 : 1 betr~gt,  in der zweiten 
eine solehe yon 1 : 2  erzie]t wurde, betrggt  nun  die Verdiinnung in der dr i t t en  
Capillare 1:4. Wird in der besehriebenen Weise mi t  dem Halbieren-Ubertragen- 
Verdi innen-t ta lbieren fortgefahren, so ergeben sieh in den folgenden Stufen die 
Verdfinnungen yon 1 : 8, 1 : 16, 1 : 32 usw. 

Das Markieren der Halbierungs- bzw. Verdoppelungspunkte braueht  n ieht  
unbedingt  dureh ein Zent imeterma~ zu erfolgen, es kann  auch mi t  dem Auge 
abgeschgtzt  werden und  zum Markieren das CapillarrShrchen z. B. an  der Stelle 
gefa~t werden, bis zu der die Verdfinnungsflfissigkeit aufzuziehen bzw. bei der 
Halbierung abzufiillen ist. 

Naeh dem Misehen, also nach dem Him und Herfi ihren der Flfissigkeitss~ule 
im CapillarrShrchen, reicht  diese nicht  mehr  ganz bis an  die ursprfing]ich markierte  
Stelle (die doppelte Lgnge der Fltissigkeitssgule), denn durch Benetzen des bis 
dah in  unbenetz t  gewesenen Teiles der Innenwandung b]eibt ein kleiner Tell der 
Flfissigkeit da ran  haften.  Trotzdem ha t  man  sich beim Uberfiillen an  den Ital-  
b ierungspunkt  der  urspriinglichen Li~nge, wie e r v o r  dem 1Viisehen bestand,  zu 
halten,  denn beim spgteren Zusetzen yon BlutkSrperehen wird jenes an  der Innen-  
wandung haf tende Serum wieder wirksam. 

Ein  Verlorengehen yon Untersuehungsmater ia l  dureh fiberfliissige Benetzung, 
was sieh besonders stSrend beim Gebraueh -(on Pipe t ten  - -  und  mSgen sic eine 
noch so enge Liehtung und  geringe innere Oberfli~ehe haben  - -  bemerkbar  macht ,  

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  ~ed iz in .  22. Bd. 4 
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f~llt bei der Capillarmethode fort; zwar wird beim Hersrellen einer Verdiinnungs- 
reihe dureh Pipetten der Verlust dadurch verringert, dab dureh Aufziehen yon 
Fltissigkeit aus der n~iehstfolgenden Verdfinnungsstufe der dureh Benetzung der 
Innenwandung verbliebene Rest der vorangegangenen Verdtinnungsstufe ab- 
gespfilt und wieder eingesehMtet wird, aber bei Anwendung des Glaseapillar- 
r6hrchens wird in demselben II6hrehen die Reaktion angestellt, in dem fiberffillt 
wurde. Jede noeh so geringe in der Capillare verbliebene Serummenge geht der 
geakt ion nieht verloren, sondern wird wieder wirksam, sobMd Probeblutk6rper- 
ehen in dieselbe Capillare aufgezogen werden, an deren Innenwandung seheinbar 
verlorengegangenes Serum haftengeblieben ist. 

Aufterdem wird beim l~bertragen aus einer Verdtinnungsstufe in die n/tchst- 
folgende die Beriihrung mit  der Luft und das damit verbundene Abdunsten yon 
Verdfinnungsfliissigkeit aus dem UntersuchungsmateriM vermieden. Beim Titrieren 
mit  Pipetten ist die Berfihrung mit der Luft, wie z. B. beim Titrieren auf 

Abb. 1. CapillarrShrchenst~nder. 

Objekttr~gern, nicht zu umgehen, so daB bei winzigen Tropfen Teile dutch An- 
trocknen yon Serum an den Randpartien verlorengehen. Sie gelangen beim Auf~ 
ziehen nieht mit  in die Pipette und damit aueh nieht beim (Jbertragen in die 
n~chste Verdiinnungsstufe. 

Wenn nach I-Ierstellung einer Verdiinnungsreihe eine zweite angelegt werden 
sell, um Probeblutk6rperchen der Gruppe A und auch der Gruppe ]3 zusetzen 
zu k6nnen, wird ~us jedem Cupillarr6hrchen veto ersten bis zum letzten jeweils 
die t{i~lfte des InhMtes in ein anderes Capillarr(Shrchen iibertragen und diese 
R6hrchen in derselben Reihenfolge geordnet, wie die der ersten Reihe. Als 
CapillarrShrchenstgnder dient ein Gesfelt 1, wie es Abb. 1 zeigt. 

3. Das Zusetzen von Probeblutl~drperchen. 

1. Das lJbertragen aus der Stammaufschwemmung in die Capillaren. 
2. Die Aufschwemmungsfliissigkeit Ms Verdfinnungsmittel. 
3. Die Dichte der Aufschwemmung. 
Diese mtissen bei der auBerordentlich geringen ~enge des zu titrierenden 

Serums gleichfMls in sehr kleinen Mengen zugesetzt werden. Sie werden hierzu 

1 Zu beziehen dureh die Firma Kaempf & Co., Halle a. d. S., Gr. Steinstr. 58. 
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aus einem VorratsgefgB in eine Capillare oder Pipette, z. B. Augentropfpipette, 
aufgezogen. Die angeffillte Pipette wird senkrecht gehalten, so dab unten an der 
()ffnung der Pipette bei leisem Druck auf das Gummihfitchen 1 Tropfen zu h~ngen 
kommt. Nun wird der Teil des CapillarrShrehens, in dem das Serum enthalten 
ist, an den verjtingten Teil der Pipette herangebracht. Alsdann wird das Capillar- 
r6hrchen langsam dem unteren Ende der Pipette zugeffihrt, bis der obere Rand 
des an der Spitze h~ngenden und sieh naeh oben zu verjfingenden Tropfens er- 
reicht ist. Hierbei schnellt dann ein Teil des Tropfens in die hingehaltene 0ffnung 
des Capillarr6hrchens, mit  der das im R6hrchen enthaltene Serum abschneiden 
muG, hinein, wobei jedoeh durch Verschlul~ der entgegengesetzten 0ffnung dureh 
Zuhalten mit  einem Finger verhindert werden kann, dab nicht fiber ein gewiinschtes 
Ma~ hinaus Probeb]utk6rperehen in das CapillarrShrchen hineinge]angen. Neben 
diesem Verschlie~en der ()ffnung am entgegengesetzten Ende der Capillare dient 
auch das fast senkrechte t tal ten des an die Pipette herangeffih~en Capillar- 
r6hrchens dazu, das Abmessen der aufzuziehenden Menge in der t tand zu be- 
halten. Dureh Neigen des CapillarrShrehens aus der Senkreehten zur ttorizontalen 
hin kann der ZufluB der Probeb]utkSrperchen der Menge nach reguliert werden, 
und zwar wird ebensoviel yon der Probeblutk5rperehenaufschwemmung aufgezogen, 
wie in der Capillare bis dahin Serum bzw. Serumverdfinnung enthalten war, also 
zu gleichen Teilen. 

Wir nehmen dieses Abmessen der aufzuziehenden Aufschwemmungsflfissigkeit 
genau vor, denn diese dient nieht nut  als Testobjekt, nieht nut  als Mitre] zu einer 
qualitativen Feststellung, n~mlieh die des Auftretens oder Ausbleibens einer 
Agglutination, sondern dureh den Zusatz einer ProbeblutkSrperchenaufschwem- 
mung effolgt auch eine quantitative *nderung, eine Verdfinnung des zu titrierenden 
Serums, und zwar bei einem Zusatz in dem genannten AusmaBe (,,ana") um die 
g~lfte.  Das muB bei der Berechnung des Verdfinnungsgrades, also der Angabe 
der Titerzah]en, entsprechend berficksiehtigt werden. 

Die erste Capillare, in der das Serum zun/~chst unverdfinnt gelassen worden 
war, erh~lt durch den Zusatz g]eichen Volumens BlutkSrperchenaufschwemmungs- 
flfissigkeit eine Verdiiunung yon ] : 2, wghrend bis dahin der Verdfinnnngsgrad ] �9 1 
betragen hatte. Entsprechend gndert sieh auch der Verdfinnungsgrad der in der 
zweiten Capillare enthaltenen Serumverdfinnung yon 1 :2  auf 1 :4  und in der 
dritten Capillare yon ] :4 auf 1 : 8 usw. Die als Bezeichnung der Verdfinnungs- 
stufen dienenden Zahlen mfissen also naeh dem Zusatz der Testaufschwemmung 
verdoppelt werden. 

Die Testblutk6rperchenaufschwemmung wird also als Verdfinnungsflfissigkeit 
verwendet. Die Bereehtigung hierzu besteht um so mehr, je weniger konzentriert 
die Aufsehwemmung ist. 

Gebr~uchlich sind die Konzentrationen yon 1/2 bzw. 1--10%, bezogen auf 
Vollblut. Wir benutzen die schwgchste der fiblichen Konzentrationen, ngmlich 
eine l proz. Aufschwemmung yon Vollb]ut, wobei diese Diehte durch das Zu- 
setzen zu dem zu titrierenden Serum eine weitere Verdfinnung um die tt~lfte 
erf~hrt. Wir titrieren also zwar mit einer l proz. Aufschwemmung, der endgiiltige 
BlutkSrperchengehalt ist jedoeh ein 1/2proz. Diese niedrigste der gebrguchliehen 
Konzentrationen haben wir deshalb gew~hlt, weft das Erkennen yon Agglutinaten 
in der Capillare bei sehwgcheren Konzentrationen yon ]31utkSrperchenaufschwem- 
mung leichter ist, als bei stgrkeren Konzentrationen, bei denen Agglutinate durch 
nicht zusammengeballte BlutkOrperchen iiberdeckt werden und sich der deut]ichen 
Wahrnehmung entziehen. 

Eine l proz. Aufschwemmung ist bei Anwendung der Capillarmethode eine 
relativ hohe Konzentration. Das Optimum liegt bei einer Xonzentration, die 

4* 
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niedriger als eine l proz. ist. Allerdings liegt dieses nieht  gerade bei einer 1/~proz. 
Konzentrat ion,  sondern die Erkennbarke i t  yon Agglutinaten ist ebenso deutlieh 
bei einer 1/4- als aueh bei einer 1/sproz. Konzentrat ion.  Die 1/~.proz. Konzen- 
t ra t ion  ist aber die oberste Grenze des Opt imums;  die untere Grenze liegt bei einer 
Konzentra t ion  von 1 Prom. Bei einer derart ig sehwaehen Konzentra t ion  dauert  
es allerdings etwas l~nger, bis die Agglutinate grog genug sind, um mi t  blogem 
Auge wahrgenommen werden zu k6nnen. 

b) Das Ablesen. 
Eine l~ngere Beobachtungsdauer  braueht  bei .~lwendung der Capillarmethode 

bis zum Ablesen nieht  eingehMten zu werden. Wh" beginnen damit  alsbald naeh 
dem Zusetzen der Probeblutk6rperehen und  erhal ten dieselben Resnltate  wie 
dann,  wenn die fiir die tibrigen Titr iermethoden vorgesehriebene ]3eobaehtungs- 
dauer  (4~ Stunden,  mi t  oder ohne Aufenthal t  im Brutsehrank)  eingehalten wird. 
[m allgemeinen haben wh" in der Capillare eine Agglutination nie sparer als 
naeh 30 Minuten eintreten und  danach auch nicht  wieder versehwinden sehen. 

Ausnahmen in bezng auf die Reaktionszeit  ergaben sieh nur  unter  Um- 
st/~nden in der Grenzstufe, sowie am Blur yon Defekt typen und am Leichen- 
blut.  t t ierbei  war mi tunter  eine viel l&ngere Beobaehtungsdauer  ei~orderlieh. 

Die relativ kurze Spanne, naeh deren Ablanf mit  dem Ablesen beim Titr ieren 
begonnen werden kann,  erkl~rt sieh dutch die bessere Erkennbarkei t  der Agglu- 
t ina te  in der Capillare als auf dem Objekttrgger oder im R6hrehen. In  der 
Capillare lassen sieh kMnste  Agglutinate nieht  nur  leiehter erfassen, sondern si t  
sind aueh frtiher erkennbar,  weil die Bedingungen zum Znstandekommen yon 
Agglut inaten in der Capillare giinstiger sind als auf dem Objekttrgger. Die 
RShrehenzentrifugiermethode kommt  hier, w o e s  sieh nm die Erkennbarkei t  
kleinster Agglutinate handelt ,  nieht  in Betraeht .  Im allgemeinen besteht  also 
bei Anwendung der CapiIlarmethode eine geringere Abh~tngigkeit der t I6he des 
Titers yon der I~eaktionszeit, als bei Anwendung der t~brigen Methoden. 

Zwisehen einem ,,makroskopischen '~ und einem ,,mikroskopisehen" Titer, 
deren I~eaktionszeiten versehieden lang sind, maehen wit keinen Untersehied, 
sondern uns kommt  es lediglieh darauf  an, wie weit in der Verdtinnungsreihe 
Agglutinate in der Capillare t iberhaupt  naehzuweisen sind (, ,Maximaltiter"),  
wobei es fiir uns gleiehgiiltig ist, ob diese Agglutinate mit  blogem oder mi t  be- 
waffnetem Ange erkannt  werden. 

Das Ablesen der eingetretenen t~eaktionen kann,  wie bei allen Blutgruppen- 
untersuehungsmethoden,  mit  dem blogen Auge, mit  der Lupe oder unter  dem 
!vIikroskop vorgenommen werden. Bei der Untersuehung mit  bloflem Auge karm 
man sieh die Agglutinate wie beim Ablesen der Uhlenhuthsehen Pr/~eipitinreaktion, 
dutch  einen dunklen t t in te rgrund  deutlich zu Gesieht bringen. 

Zun/iehst untersuehen wit mi t  blogem Ange, und  zwar nu t  zur Orientierung, 
his zu weleher Stufe eine Agglutination deutlieh zu erkennen ist. I t ierzu reieht 
die Bet raehtung mit  dem blogen Auge aus. Alsdann benutzen wit  zur Fest- 
stellung des Grenzwertes das Mikroskop oder die binokulare Lupe bei 20- bis 
30faeher VergrSflerung. 

Bet raehte t  man das Capillarr6hrehen unter der binokularen Lupe, so wird 
es an  diese nicht  fixiert, sondern frei in der Hand  behalten.  Man fagt  mit  
Zeigefinger und  Daumen der einen Hand  das eine Ende und  mi t  Zeigefinger 
und Daumen der anderen Hand  das andere Ende der Capillare, ste]lt die Mitre 
des Capil]arr6hrehens ins Blickfeld unter  die Lupe ein und  l&Bt nun  die Fliissig- 
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keit  durch den zu fibersehenden mit t leren Teil hindurchflieBen. Dabei wird die 
Scharfeinstellung nicht  mi t  der Mikrometerschraube der Lupe vorgenommen, 
sondern das GlasrShrchen so an  die Okulare herangebracht ,  dal~ jedes einze]ne 
BlutkSrperchen genau zu erkennen ist. 

Bei kiinst]ieher Beleuchtung ents tehen an  der Oberfli~che des Capillar- 
rShrehens stSrende Reflexe, die dadureh zu vermeiden sind, dab das Capillar- 
rShrehen nicht  horizontal,  sonderu etwas geneigt gehalten und  die kfinst]iehe 
Lichtquelle ungefghr eine Handbre i te  en t fern t  von der Lupe, und  zwar etwas 
fiber der HShe der Okulare, aufgestellt wird. 

Be t rach te t  m an  das Capil larrShrchen unter  dem Mikroskop, so eignet sich 
zur l%ststellung des posit iven bzw. negat iven Ausfallens einer Reakt ion  ganz 
besonders der Trockendunkel/eldkondensor Ap. 0,5/0,8, der sog. P lanktonkon-  
densor yon Leitz. 

1. DaB Ablesen einer eingetretenen Agglutination in der letzten Stu/e 
mit  positivem Aus/all .  

In  den Stufen mit  wenig verdfinntem Serum t r i t t  eine Agglutination ein, 
bevor eine gleichmgBige Durchmischung yon Serum und B]utk5rperchen erfolgt 
ist. Dadurch werden die Agglutinate verschieden groB: die zun~chst sich bilden- 
den gr5Ber, die spiiter ents tehenden kleiner. Tr i t t  aber die Agglutination erst  
mi t  der  Zeit  nach lgngerem Einwirken des Serums ein, wie in den Grenzstufen, 
so ist eine gleichm~Bige Durchmischung schon erfo]gt, bevor Agglutinate ent- 
stehen. Die Durchmischung ist dann  so gleichm~Big, daB die ]~ildung yon Agglu- 
t ina ten  versehiedener Gr613e, wie d~s zu Beginn der Durchmisehung der Fall  ist, 
ausbleibt.  

Besonders deutlich sind Agglutinate dann  zu erkennen, wenn die Fliissig- 
keitss~ule mit  der binokularen Lupe oder Mikroskop in den Randpar t ien  sozu- 
sagen tangential bet rachte t  wird. tI ierbei bekommt man  gewissermaBen die 
Oberfl/~che der Fltissigkeitss~ule zu Gesicht, ohne dab du tch  dahintergelegene 
BlutkSrperehen, wie das bei der Durchsicht  der Fall  ist, Agglutinate fiberdeckt 
werden. Man kann  aber auch - -  allerdings nicht  mi t  derselben Deutlichkeit  - -  
Agglutinate erkennen, wenn man durch die lq'lfissigkeit hindurchschaut .  

Bet rachte t  man  das horizontal  gehaltene Capillarr5hrchen yon oben her, so 
kann  man  die der Schwere nach  abgesunkenen Agglutinate nur  dann  deutlich zu 
Gesicht bekommen, wenn man das Cal0fllarr5hrchen langsam um die Lgngsachse 
dreht ,  bis die zu unters t  liegenden Agglutinate an  der Seitenflgche und  schlieBlich 
a n  der dem Auge zugekehrten Oberfl~che der Flfissigkeitssgule erscheinen, you 
wo sie beim Unterbrechen des I)rehens wieder abzusinken beginnen. 

Bet rachte t  man  jedoch das Cal0illarrShrchen yon der Seite her, so sieht man  
die an  die Unterflgche der Capil larinnenwand hinabgesunkenen Agglutinate in 
einer Sehieht zusammenliegen, ohne dab sie durch ein Drehen des CapillarrShr- 
chens um die Lgngsachse zu Gesicht gebracht  werden mfissen. 

Zur Be t rach tung  der Capil larrShrchen yon der Seite her hebt  man  die 
Lupe an, dreht  sie um etwa 90 ~ so dab der bis dahin  vert ikM gestell~e Tubus 
eine horizontale Lage einnimmt,  sieht nun  durch die Lupe hindurch wie dutch  
ein waagerecht gehaltenes Fernglas. ])as Capillarr6hrchen wird an  dem Objekt- 
t isch vor einer Mattscheibe ~ixiert. l~ichtet man  nun  die Lupe mit  deln Capillar- 
rShrchen auf einen hellen Hin tergrund (kiinstliche Beleuchtung), so heben sich 
BlutkSrperchen und  Agglutinate deutlieh voneinander  ab. Dreht  man nun  die 
Capillare u m  ihre L~ngsachse in der Weise, dab die BlutkSrperchen, die sich 
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gesemkt haben, wieder n~eh oben zu liegen kommen, so kann man das Sedi- 
mentieren derselben dutch die Flfissigkeitssgule hindureh sehrittweise verfolgen, 
wobei Agglutinate sehneller sedimentieren als niehtagglutinierte Blutkarperehen. 

Neigt man die Lupe langsam n~eh der einen und dann naeh der anderen 
Seite, so dab der Inhalt  der Capillare in Bewegung kommt und die Blutk6rperehen 
aufgewiihlt werden, dann lggt sieh erkennen, dub die hinabgesunkenen Agglutinate 
am Boden des Capillarr6hrehens wie in einer Rille hin- und herrollen, wghrend 
die niehtagglutinierten Blutk6rperehen aufgewfihlt fiber diesen Agglntinaten in 
der Fltissigkeit sehweben. Freilieh mug man sieh in der Intensit/it, mit der die 
Flfissigkeit bin und her bewegt wird, naeh der Grage der Agglutinate riehten, 
denn je kMner sie slnd, desto vorsiehtiger und behutsamer mug das R6hrehen 
zur Seite geneigt werden, und je gr6ber sie sind, desto sehneller kann man die 
Flfissigkeitss/iule hin und her gleiten lassen. Dureh diese Abstufung der Bewegung 
lassen sieh Agglutinate jeder GrOge yon niehtagglutinierten Blutk6rperehen ~b- 
trennen. 

Ohne Zuhilfenahme der binokularen Lupe in horizontaler IIaltung oder des 
Mikroskopes mit horizontal gestelltem Tubus, d. h. ohne seitliehe Betraehtung, 
lgBt sich diese Trennung in zwei Sehiehten nieht erkennen. Wit  halten deshalb 
diese Art, naeh Agglutinaten zu suehen, und zwar gerade diejenige *nit seitlicher 
Betraehtung, ffir die sorgfgltigste des Ablesens iiberhaupt und besonders in den 
Grenzstufen beim Titrieren in Capillarrahrehen. 

Betraehtet man auf diese Weise, so wird man bei einer sehwaehen und 
spgt einsetzenden Agglutination alsbald naeh dem Anstellen der Reaktion der 
ersten Ansgtze einer Agglutination gewahr, d. b. frilher, als bei der Unter- 
suehung mit  den iibrigen Methoden, nnd zwar sehon zu einer Zeit, in der ein 
negativer Ausfall der Reaktion sonst noeh angenommen worden wgre. 

Lgl?t man nun in den Stufen mit  fragliehem Ausfall die in der horizontal 
gehaltenen Capillare befindliehe Flfissigkeitssgule bin und her flieBen, so kann 
allein aus dem Uberblick, ohne Agglutinate im einzelnen ins Auge zu fassen, 
festgestellt werden, ob eine Agglutination eingetreten bzw. ausgeblieben ist. 
Dieser Gesamteindruek lgBt eine Agglutination eher erkennen, als ein noeh so 
genaues Betraehten yon Agglutinaten im einzelnen, denn diese sind so winzig, 
dab sie kaum yon niehtagglutinierten Blutk6rperehen auseinanderzuhalten sind. 
Nur die Regelmgl3igkeit, mit der diese Agglutinate verteilt  sind, lggt sie als 
solehe erkennen. 

Diese Gleiehm/igigkeit der Anordnung kann jedoeh nut in einer /lieflenden 
Flfissigkeit, wie das in der Capillare der 1%11 ist, und nieht in einer ruhenden, 
wie auf dem Objekttrgger unter dem Deekglas, erfaBt werden. Ob dabei mit  dem 
Mikroskop oder mit der binokularen Luloe untersueht wird, ist gleiebgfiltig, wesent- 
lich ist abet, dal~ sieh die agglutinierten und niehtagglutinierten Blutk6rperehen 
bewegen, wobei sie sieh nieht sehneller bewegen dfirfen, als dab sie einzeln ins 
Auge gefaBt werden kannen. Die ]31utk6rperehen darien nieht vorbeisehnellen. 
Sie miissen so langsam vorbeiflieBen, wie sie sieh beim Sedimentieren in einer 
ruhenden Flfissigkeit senken warden. 

Zu diesem Zweeke, um die zu untersuehende Fltissigkeit im FlieBen be- 
obaehten zu k6nnen, kann die Capiltare aueh bei den anderen Titriermethoden 
zum Ablesen verwendet werden, indem vom 0bjekttr~ger oder R6hrehen aus 
den Stufen mit  fraglichem positivem Ausfall Teile der Fliissigkeit in die Capillare 
aufgezogen werden. Dadureh k6nnen Agglutinate erfaBt werden, die sieh bei 
Anwendung der iibrigen Methoden der Wahrnehmbarkeit,  selbst bei Zuhilfenahme 
des Mikroskopes, entziehen. 
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Dieser Vorzug der Capillgrmethode verlangt jedoch unter Umsti~nden, z. B. 
beim Titrieren der Antisera ,,M" und ,,~N" eine gewisse Vorsicht insofern, als 
hierbei in der Capillare aueh unspezifische Agglutinate gesichtct werden, die bei 
Anwendung z .B.  der Objekttr~germethode gar nicht oder erst nach geraumer 
Zcit in Erscheinung treten. 

Zur Verdeutlichung eines fraglich positiven Ausfalles kann beim Ablesen nach 
Abl~uf der einzuhMtenden Beobaehtungsdauer der Inhalt  des CapillarrShrchens 
verdiinnt werden. Hierdurch wird bezweckt, die isoliert gebliebenen, nichtagglu- 
tinierten BlutkSrperehen so zu verteilen, dab nur die Agglutinate in Erscheinung 
treten und die niehtagglutinierten BlutkSrperchen sieh in der Verdfinnungs- 
flfissigkeit verlieren. Dabeiwerden zwar auch die Agglutinate raumlich auseinander- 
gebracht, allein durch das Verdiinnen wird erleichtert, Agglutinate herauszufinden, 
die sonst von den nichtagglutinierten BlutkSrperchen verdeckt worden wi~ren. 

2. Das Ablesen einer ausgebliebenen Agglutination in den Stu/en 
mit negativem Aus[all. 

Bei negativem AusfMl ist an der langsam fliel~enden Fliissigkcitss~ule be- 
sonders auf die Enden zu achten. Hier werden die B]utk6rperchen gestaut nnd 
beim Fliel~en durch die n~ch innen zur F]tissigkeit hin gerichtete Konvexit~t 
des Meniscus yon den Randpartien zur Mitre hin abgelenkt, so dal~ sie in die 
Liingsaehse der Fliissigkeitssiiule zu liegen kommen, wo sie, auf einen kleinen 
t~aum eingeengt, in Massen angeh~uft, als Sehlieren in Erscheinung treten, die 
zu den Enden der Fliissigkeitss~ule hin intensiver in die Augen fallen Ms im 
Inneren, wo die BlutkSrperehen nicht gestaut und infolgedessen gleiehmi~Sig 
verteilt sind. Diese Agglomeration,erscheinungen mfissen durch intensives Mischen 
erst zum Verschwinden gebracht werden, bevor der eigentliche Befund Zest- 
gestellt werden kann, weil sie in den Grenzstufen als positiver Ausfall einer 
Reaktion mi•deutet werden k6nnen. Das Vorhandensein yon Schlieren ist also 
ein Hinweis, dad nicht ausgiebig genug gemischt worden ist. 

Neben diesen Agglomerationserscheinungen ist in den Grenzstufen auf das 
Auftreten yon Pseudoagglutinaten zu ~chten. Diese sind im Vergleich mit  echten 
Agglutinaten yon verschiedener Form und Gr61~e und ]iegen in unrege]mABigen 
Abst~nden zumeist am Boden als Satz im horizontal gehaltenen CapillarrShrehen 
oder an den Enden in den Sehlieren. 

Bei diesen Pseudoagglutinaten handelt es sich nicht um solehe in der Form 
von Geldrollen, denn diese kommen bei Anwendung der Capill~re fiberhaupt 
nieht zustande, weft sich Geldrollen durch die besondere Art  des Mischens in 
CapillarrShrehen nicht ansammeln kSnnen. Die Blutk6rperchen werden durch 
das Hin- und Herfliel~en der Fltissigkeit zum Auseinanderrollen gebracht, w~hrend 
echte Agglutinate aueh bei schnellstem Hin- und HerflieBenlassen der Flfissigkeit 
erhalten bleiben. Vielmehr sind diese Pseudoagglutin~te mit  BlutkSrperchen 
behaftete FremdkSrper (feinste Staubpartikelchen usw.). Es mu[~ also mit pein- 
lichster Sauberkeit bei Anwendung der Capillarmethode zur Sichtbarmachung 
schws Reaktionen gearbeitet werden. Zu diesem Zwecke halten wir be- 
sonders gesi~uberte Capillaren unter staubfreiem Verschlul~ vorrs die nur bei 
subtilen Untersuchungen verwendet werden. 

3. Das Feststellen des Grenzwertes. 

Nachdem nun im vorstehenden beschrieben wurde, wie ein mehr oder weniger 
ausgesprochen positiver oder negativer Befund festgestellt wird, ist nun zu er- 
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6rtern - -  und das bereitet beim Titrieren am meisten Sehwierigkeiten -- ,  wie die 
zwischen der letzten Stufe mit positivem Ausfall und der ersten Stufe mit nega- 
tivem AusfM1 gelegenen l~bergangsstufen auseinanderzuhMten sind. 

Bei Anwendung der Capillarmethode stellen wir zuni~ehst makroskoloisch 
lest, bis zu weleher Stufe ein ioositiver Ausfall deutlich zu erkennen ist. Bei der 
auf diese folgenden nitchsten Stufe sind die Agglutinate so klein, dab sie mit bloBem 
Auge nicht ohne weiteres erkannt werden. Um jedoeh auch bei dieser Stufe noch 
mit bloBem Auge die Entseheidung f~llen zu k6nnen, wird das ngchstfolgende 
Capillarr6hrehen zum VergMch herangezogen. Vergleicht man diese beiden Stufen~ 
d. h diese Ubergangsstufe mit fragliehen positivem Ausfall mit der n~ehstfolgenden, 
so erkennt man nun aueh mit blogem Auge, dab es sieh bei dieser I)bergangsstufe 
um eine Reaktion mit positivem Ausfall handelt. 

I)urch den unmittelbaren Vergleich dieser Obergangsstufe mit der n~chst- 
folgenden Stufe wird das Ablesen des Grenzwertes erleichtert. Solange zwischen 
diesen beiden Capillaren makroskopiseh oder mikroskopisch ein Unterschied 
wahrnehmbar ist, also in einer der Capillaren anseheinend doeh noch eine Agglu- 
tination eingetreten ist, wird die Untersuehung um eine Stufe weiter verlegt. Ist 
bei der Prfilung der beiden n~ehsten Capillaren aueh mikroskopiseh kein Unter- 
schied wahrnehmbar, so ist damit siehergestellt, dab in diesen beiden Stufen 
geaktionen mit negativem Ausfall vorliegen, also diese beiden Capillaren die 
zwei n/ichsten Stufen naeh der letzten mit positivem Ausfall darstellen. 

Dutch den Vergleieh der letzten Stufe mit positivem Ausfall bzw. der Ober- 
gangsstufe mit der ersten mit negativem Ausfall wird die Anwendung einer Ken- 
trollaufschwemmung tiberfltissig. AIs solehe dienen uns die Stufen mit negativem 
Ausfall. 

B. Das CapiUartitrieren im Vergleich mit den bisher iiblichen 
Titriermethoden. 

1. Vergleich mit der Objelcttriiger-Titriermethode. 

Gegeniiber der Objekt t r~germethode zeichnet sich die Capillar- 
methode dadurch  aus, dab sich der positive Ausfall  in  den Grenzstufen 
mit  fraglichem Befund  durchschni t t l ich  eine Stufe weiter verfolgen 
l~Bt, weft Agglut ina te  in  der Capillare leichter zu e rkennen  sind, als auf 
dem Objekttr~ger.  ])as betriff t  aber nur  die Ablesbarkei t  und  bedeute t  
nicht,  dab sich bei der Capil larmethode hShere Ti terwerte  ergeben 
als bei der Objekt t r~germethode,  sondern,  dal~ die Capil larmethode zum 
Ablesen yon  posi t iven Reak t ionen  in  den Grenzstufen geeigneter ist 
als die Objekt t r~germethode.  W/ihrend bei dieser naeh der le tz ten 
Stufe mit ausgesprochen positivem Ausfal] eine (Jbergangsstufe (~) 
folgt, an die sieh die erste Stufe mi t  negat ivem AusfM1 ansehlieBt, 
f/~llt bei der Capil larmethode diese (Tbergangsstufe weg, denn  in  dieser 
Stufe sind in  der Capillare positive Reak t ionen  zweifelsfrei zu erkennen.  
Bei Anwendung  yon  Capil laren folgt also auf die letzte Stufe mi t  aus- 
gesproehen posi t ivem Ausfall  unmi t t e lba r  die erste Stufe mi t  negat ivem 
AusfM1. Das l~Bt sieh besonders deut l ieh bei gleiehzeitigem Bet raeh ten  
zweier Capil laren erfassen, wodurch der Ti terwer t  genau festgesetzt 
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werden kann. Ein Uberpriifen desselben auf dem Objekttr~ger unter 
dem Mikroskop ergibt nicht so seharfe Gegens~tze, aueh nicht bei 
Anwendung eines Vergleichsokulars, weil die unter dem Deckgls 
befind]iche Fliissigkeit sich nicht in Bewegung befindet und sieh daher 
die Agglutinate nicht so pregnant  abheben wie in der Capillare, wobei 
sich die Agglutinate am Boden des R6hrehens sammeln, w~hrend die 
nichtagglutinierten Blutk6rperchen in der Flfissigkeit suspendiert 
bleiben. Zudem wird dureh ein leichtes ttin- und Herffihren der 
Ffissigkeitssi~ule die Trennung zwischen agglutinierten und nichtagglu- 
tinierten Blutk6rperchen noeh welter durchgefiihrt und jede Ge]drotlen- 
bildung verhindert.  Bei der mikroskopischen Betraehtung liegen agglu- 
tinierte und nichtagglutinierte Blutk6rperehen unregelm~gig vermischt 
umher, und die Geldrollenbildung macht sich st6rend bemerkbar. Wir 
haben es deshalb nie nStig gehabt, die mittels der Capillare erzielten 
Resultate unter dem Mikroskop nachzukontrollieren, wie das in den 
(Jbergangsstufen bei Anwendung der Objekttr~iger~ bzw. R6hrchen- 
Zentrifugiermethode erforderlich ist. 

Zu dieser gfinstigeren Ablesbarkeit kommt hinzu, dab die Bildung 
yon Agglutinaten in der Capillare ausgiebiger vor sieh geht, als auf dem 
Objekttr~ger, weil die Durehmisehung yon Serum und Blutk5rperchen 
in der Capillare eine ausgiebigere ist als auf dem Objekttr~ger. Das 
ist u. a. daraus zu ersehen, dag sieh an Proben, die der Grenzstufe 
mit fragliehem Ausfall yore 0bjekttrgger entnommen wurden, in der 
Capillare alsbald (naeh einigen Minuten) ein deutlieh positiver Aus- 
fall einstellte. Diese Verdeutliehung einer fragliehen Agglutination 
beruht darauf, dab die Bedingungen ffir die Agglutination in der Ca- 
pillare giinstiger sind als auf dem Objekttr~ger, denn beim Misehen 
in der Capillare rollen die sedimentierten Agglutinate wie in einer 
Rinne fibereinander hinweg und werden dadureh vergr6Bert, vergleieh- 
bar mit einer Lawine, die fiber nassen Sehnee rollt. Dieses Vergr6Bert- 
werden der Agglutinate erfolgt nieht dureh eine kiinstliehe Magnahme, 
nicht dureh Mitwirken einer Sehleuderkraft, sondern es beruht nur auf 
dem besseren Ausnutzen der Agglutinationsfi~higkeit an sieh, wobei 
die Agglutinate ngher aneinandergebraeht werden, und zwar nnr mit 
Hilfe ihres Eigengewiehtes, so dab sie eher zum Aneinanderhaften 
kommen und sieh sehneller vergr6Bern k6nnen. 

2. Vergleich mit der Rdhrchen-Zentri/ugiermethode. 
Da es beim Titrieren ohnehin zahlreiehe methodisehe Fehlerquellen 

gibt, sind wit bei Anwendung der Capillarmethode bestrebt, jede irgend- 
wie zu vermeidende methodisehe MaBnahme, die yon EinfluB auf den 
Titerwert sein k6nnte, zu unterlassen. Wir nehmen also naeh dem Zu- 
sammenbringen yon Serum und Blutk6rperchen nut  noeh das Misehen 
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vor. Dieses erfolgt jedoeh auf eine Art und Weise, wie es schonender 
nieht ausgefiihrt werden kgnn. Wir lassen die Fliissigkeit im Glas- 
eapillarr6hrehen hin und her flieBen. Dureh dieses Misehen werden 
Agglutinate nieht auseinandergesprengt. 

Im Vergleieh mit dieser sehonenden Behandlung der BlutkSrper- 
ehen bei der Capillarmethode erseheint uns das Zentrifugieren bei An- 
wendung der RShrehenmethode als eine Gewaltmaftnahme, die nieht 
ohne EinfluB auf den Ablauf der Reaktion, auf die Form- und Gr6gen- 
bildung der Agglutinate ist, wobei zu dem spezifisehen Zusammenballen 
ein dureh Sehleuderkraft bedingtes unspezifisehes Zus~mmenballen 
hinzutritt ,  so daft der mittels der R6hrenmethode gewonnene Titer 
h6her (Clausen: 2--4mal,  Fischer: im Mittel 3,84faeh) erseheint, als der 
auf Objekttri~gern bzw. mittels tier Capillarmethode ermittelte, ganz 
abgesehen davon, dal3 dutch das Zentrifugieren aueh Fehlerquellen, wie 
die Pseudo- und Panagglutination, vermehrt  in Erseheinung treten 
(Fischer). 

Wit sehen also im Zentrifugieren, wenn es aueh eine Besehleunigung 
tier Agglutination herbeifiihrt, wobei jedoeh als Fehlerquelle eine arti- 
fizielle Intensivierung der Agglutination hinzutreten kann, eine metho- 
disehe MaBnahme, die nicht geeignet ist, die beim Ablesen yon Titer- 
werten ohnehin bestehenden Sehwierigkeiten zu verringern, geschweige 
denn sie zu beseitigen. Deswegen unterlassen wir das Zentrifugieren 
bei Anwendung der Capillarmethode. 

Mit dieser Darlegung wollen wir nun nicht das Zentrifugieren iiber- 
haupt fiir ungeeignet erklgren, sondern nut  in bezug auf das Titrieren, 
und dieses besonders im Hinbliek auf den Grenzwert. An einer Be- 
sehleunigung des Titrierens dureh das Zentrifugieren auf Kosten des 
Titerwertes ist uns niehts gelegen, wenn dieser mit dem Zentrifugieren 
ein anderer ist als ohne Zentrifugieren. Wir zielen auf den absoluten 
Titerwert hin und vermeiden alles, was diesem dureh methodisehe 
MaBnahmen, die unter]assen werden kSnnen, Abbruch rut. Deshalb 
ahmen wir beim Titrieren nach M6gliehkeit die Bedingungen nach, 
denen die Blutk6rperehen im Blut beim StrSmen in der Blutbahn unter- 
liegen. Dem Verhgltnisse des Blutes in der Blutbahn wird im Capillar- 
rShrehen eher entsproehen als bei Anwendung des Objekttriigers oder 
des Schi//sehen R6hrehens. Deswegen erscheint uns die Bestimmung der 
BlutgruppenzugehSrigkeit in der Capillare gleiehsam als eine ,,physio- 
logisehe" Maftnahme, und zwar ,,physiologiseh" etwa in jenem Sinne, 
in dem z. B. die ,,physiologisehe" Koehsalzl6sung als Aufsehwemmungs- 
fliissigkeit verwendet wird. Wenn bei Herstellung einer Aufsehwemmung 
durch die Anwendung dieser Art yon Fliissigkeit darauf Bedacht ge- 
nommen wird, die Blutk6rperehen in ein ihnen genehmes Medium zu 
versetzen, so wird bei der Bestimmung der Blutgruppenzugeh6rigkeit 
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diesem Bestreben entgegengehandelt, wenn zur Beschleunigung einer 
Agglutination zentrifugiert wird. Zwar schadet dieses den BlutkSrper- 
chen nicht in der Weise, wie etwa die Verwendung einer nicht iso- 
tonischen LSsung, allein die ,,physiologische" Bildung yon Aggluti- 
naten wird dutch das Zentrilugieren nicht gew~hrleistet. 

Auch in der 0bjekttr~germethode ist bei Mikrobestimmungen der 
,,physiologische" Ablauf der l%eaktion insofern nicht gew~hrleistet, 
als durch Abdunstung die Aufschwemmungsfliissigkeit zunehmend 
konzentriert wird und die BlutkSrperchen Stechapfelform annehmen - -  
ein Zustand, der gleichf~lls ~ls nicht , ,physiologisch" in bezug auf 
die Bildung yon Agglutinaten anzusehen ist. Zweierlei Titer, je nach- 
dem eine Eintrocknung eingetreten ist oder nicht (Sch6tt), gibt es bei 
Anwendung der Capillarmethode nicht, wie bei der Titrierung , a m  
Glas", wobei der Titer bei den ,,fliissigen Agglutinationen hSher wird 
als der, den man bei der eingetrockneten abliest" (Sch6tt). 

Zusammen/assung.  

Die Capillarmethode eignet sich nicht nur zur qualitativen 1 Be- 
stimmung der Blutgruppenzugeh6rigkeit, sondern auch zur quanti- 
tat iven Auswertung des Agglutiningehaltes und der Receptorempfind- 
lichkeit, insbesondere auch an kleinsten Mengen Blut. 

Die Technik des Capillartitrierens ist unter Beriicksichtigung quan- 
t i tat iver Gesichtspunkte dieselbe wie die der Typenbestimmung 1 mittels 
CapillarrShrchen. 

Die Menge Ausgangsmaterial, die zur Typen- und Titerbestimmung 
mittels der C~pillarmethode erforderlich ist, betrggt etwa 10 mg Frisch- 
blut bzw. bei der Blutfleckendiagnose 1 rag Trockenblut. 

Die Verdfinnungsreihe wird (lurch Ubertragen yon Capillare zu 
Capillare mit zwischengeschaltetem Zusetzen yon Verdiinnungsflfissig- 
keit angelegt, wobei die Aufschwemmungsfliissigkeit der Probeblut- 
k5rperchen auch als Verdfinnungsmittel gilt und in den Titerwert mit 
einbezogen wird. 

Bei Anwendung der C~pillarmethode bereitet das Ablesen des Grenz- 
wertes geringere Schwierigkeiten als bei den fibrigen Methoden, weft 
sich in den ~bergangsstufen in der Capillare ein positiver yon einem 
negativen Ausfall leichter auseinanderhalten 1/il3t, als auf dem Objekt- 
tr~ger oder im Schi / / schen RShrchen. 
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