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Einleitung.

Die Capillarmethode ist nicht nur zu qualitativen Untersuchungen,
wie zum Bestimmen der Blutgruppenzugehérigkeit, geeignet, sondern
auch zu quantitativen, wie zum Auswerten von Seren.

Neben der Titerbestimmung an Seren von frischem Blut kann eine
solche auch an Seren vorgenommen werden, denen durch Bindung
Agglutinine entzogen worden sind. Im ersten Fall wird 1 Tropfen
frisches Blut (etwa 50 mg Vollblut) in einem U-formig gebogenen
Neisserschen Capillarréhrchen aufgefangen und das Serum von den
Blutkorperchen durch Zentrifugieren im U-Réhrchen getrennt. Im
zweiten Falle, in der Blutfleckendiagnose, wird nach der Adsorption
die Auswertung des Serums in der Capillare vorgenommen. Hierzu
sind nicht mehr als 10—20 mg Serum erforderlich, wiahrend bei der An-
wendung der bisher iblichen Methoden 100 (Lauer) bis 200 mg (Holzer)
bendtigt wurden. Die Auswertung mittels der Capillarmethode kann
also bei einer 10fach geringeren Menge Serum als bei Anwendung der
gebrauchlichen Methoden durchgefithrt werden, d.h. es kann die Be-
stimmung der Gruppenzugehdrigkeit an Trockenblut bei einer Menge
von nur einem Milligramm durchgefithrt werden.

A. Technik.
a) Das Anlegen der Verdiinnungsreihe in Capillarrshrchen.

Die zur Verfiigung stehende Serummenge wird in ein Glascapillarrohrchen
(1 mm weit, 10 cmm lang) aufgezogen und die Lange der in das Rohrchen ein-
gedrungenen Flissigkeit an einem Zentimetermaf bestimmt, wobei das eine Ende
der Flussigkeitssaule mit einer der Offnungen des Capillarrshrehens abschneiden
mufl, wihrend das andere Ende und die halbe Lénge der Flissigkeitssiule am
Rohrchen markiert werden.
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1. Das Verteilen des Ausgangsmaterials auf die Verdinnungsstufen.

Darauf folgt das Ubertragen einer Hilfte des eingedrungenen Ausgangs-
materials in ein anderes Capillarréhrchen, ein zweites, so dafl nun diese zwei ersten
Capillarrchrchen die gleiche Menge Ausgangsmaterial enthalten.

Dieses Verteilen der urspriinglichen Serummenge auf zwei Capillaren gelingt
ohne weiteres, wenn die Flissigkeitssaule urspriinglich eine Lange von mindestens
2 cm hat, d. h. eine Hoéhe, die erreicht wird, wenn so viel Ausgangsmaterial vor-
handen ist, daBl es bei der angegebenen lichten Weite eines Réhrchens von 1 mm
mittels der Capillarattraktion hochgezogen werden kann; das sind etwa 10 bis
20 mg. Wenn vorauszusehen ist, dafl das aufzuziehende Ausgangsmaterial eine
nicht 2 em lange Fliissigkeitssiule abgeben wird, ist von vornherein mit einem
Rohrchen engerer Lichtung zu arbeiten. Das Réhrchen ist also entsprechend
der zur Verfiigung stehenden Serummenge seinem Kaliber nach auszuwahlen.

Bei einer Linge der Fliissigkeitssiule von 2 cm entfallt nach der Teilung
des Ausgangsmaterials auf jede der beiden ersten Capillaren eine Flussigkeits-
sdule von 1 cm Lénge. Das Arbeiten mit einer Flissigkeitssdule von geringerer
Lénge als 1 em ist nicht zu empfehlen, denn je kiirzer die Flissigkeitssiule ist,
desto mehr stellt sich die Oberflichenspannung der Menisken in den Weg, und
das Ubertragen aus der einen in die nichste Capillare und somit das Halbieren
der Flissigkeitssaulen wird erschwert. Zudem kann nach dem Zusatz der Ver-
diinnungsfliissigkeit keine ausreichende Durchmischung erzielt werden, weil
Flissigkeitssaulen, die kiirzer als 2 cm sind, nicht leicht genug im Réhrchen hin- und
herbewegt werden kénnen.

Beim Uberfiillen aus einer Capillare in eine andere nimmt man die Capillare
(@), aus der iiberfiillt werden soll, in die linke Hand (bei Rechtshédndern), halt
sie in einem Winkel von 45° geneigt und bringt nun die andere Capillare (b), die
man in der rechten Hand halt, an die untere Offnung der ersten Capillare heran,
wobei das Capillarréhrchen (b) zundchst horizontal gehalten wird.

Die Offnungen beider Rohrchen werden gegeneinander in querer Richtung
hin und her verschoben, wodurch zunichst eine Benetzung der Innenwandung
an der Offnung der Capillare (b), in die iibergefiills werden soll, erreicht wird.

Das Benetzen 148t sich besonders leicht dadurch erreichen, da§ mit dem Ende
der Capillare (@) gegen das Ende der Capillare () Bewegungen ausgefiihrt werden,
als wollte man die Flissigkeitssaule hineinstopfen, wie einen Faden beim Ein-
fadeln in ein Nadel6hr.

Nach der Benetzung der Offnung des Rohrchens (b) wird das weitere Hiniiber-
flieBen dadurch in Gang gebracht, daB man die Offnungen der Capillaren um den
Bruchteil von 1 mm voneinander entfernt, ohne dabei jedoch die Flussigkeitssaule
abreiBen zu lassen. Bringt man dann die Offnungen wieder zusammen, und zwar
ruckartig, als wollte man die Flussigkeitssdule stauchen, so gelingt es, sie in die
Capillare (b) vorzuschieben und in Bewegung zu bringen.

Ist das nun eingetreten, so werden die Capillaren, die zunichst zueinander
in einem nach oben zu offenen Winkel von etwa 130° standen, in eine Gerade
gebracht, so dafl nun die Capillare (b) in eine Linie mit der Capillare () zu liegen
kommt, wobei beide Capillaren die urspriingliche Lage der Capillare («) (im Winkel
von 45° zur Horizontalen) einnehmen.

Geriit bei dieser Stellung die Fliissigkeit in ein zu schnelles Fliefen, so miissen
beide Capillaren weniger senkrecht gehalten werden, wobei sie aber zueinander
in einer Linie liegenbleiben sollen. Geht das Flieflen zu langsam vor sich oder
gerdt es ins Stocken, so mufl 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 heriiberzunehmenden Teil der
Flissigkeit aus der Capillare (@) beriiberzieht.

Beim Uberfiillen muB darauf geachtet werden, daf die Fliissigkeitsséule beim
Fliefen keine Unterbrechung erfahrt. Das Rohrchen (b) darf nicht zu schnell
zur Senkrechten geneigt werden, denn, sobald eine Unterbrechung eintritt, ent-
steht an den Enden der Capillaren durch die Konkavitéit der Menisken ein Hohl-
raum, der, wenn die Kontinuitit wieder hergestellt wird, eine Luftblase beherbergt.
Dazwischengeratene Luftblasen kénnen aber, wenn die Fliissigkeitssiule wieder-
holt unterbrochen wird, das Uberfiillen unméglich machen.

Ist die Kontinuitat der Flissigkeitssaule unterbrochen und ist die Fliissigkeits-
sdule von dem oberen Ende des Capillarrghrchens abgesunken, so bringt man
den abgerissenen Teil der Flissigkeitssiule dadurch wieder an das Ende des
Capillarréhrchens zuriick, daB man mit diesem Ende das Rohrchen gegen eine
Unterlage, z. B. gegen den Arbeitstisch, aufstofit. Hat die Flissigkeitssiule das
Ende des Rohrchens wieder erreicht, was daran zu erkennen ist, daB3 die Stelle
an der Unterlage, auf die man mit dem Réhrchen aufgestoBen hat, benetzt er-
scheint, so kann das Uberfilllen fortgesetzt werden.

Miissen beim Vorhandensein von geringen Serummengen Capillarrshrchen
mit ganz enger Lichtung verwendet werden, so macht sich beim Uberfillen die
Capillarattraktion stérend bemerkbar; sie wirkt sich allerdings nie so weit aus,
daB durch sie ein Ubertragen von Capillare zu Capillare unméglich wird. Wenn
also infolge der Capillaritit der Inhalt einer Capillare durch Senkrechtstellen des
Rohrehens (zum Ubertfiillen in die Capillare der nichsten Verdiinnungsstufe) nicht
in Bewegung zu bringen ist, so mufl der Inhalt der Capillare aus dem Réhrchen
herausgeblasen werden. Hierbei mul} allerdings mit einer gewissen Vorsicht zu
Werke gegangen werden, denn es darf nur so stark durch Einblasen auf die Fliissig-
keitssdule gedriickt werden, daf am anderen Ende der Capillare (unteres Ende
bei senkrechter Stellung) die Flissigkeit kuppenférmig herauszatreten beginnt.
Ist das erfolgt, so wird an die Kuppe der heraustretenden Flissigkeit die andere
Capillare herangebracht, und auf diese Weise das Ubertragen vorgenommen.

Bei Capillaren mit enger Lichtung ist es deshalb von Vorteil, sie dickwandig
anfertigen zu lassen. Derartige Capillaren sind an ihren Enden so breitbasig, da8
sich die zu ibertragende Flissigkeit beim Heraustreten aus der Capillare ansammelt
und somit leichter aufgenommen werden kann, als bei diinnwandigen Capillaren,
bei denen die heraustretende Fliissigkeit sogleich an der AuBenwandung hoch-
schnellt bzw. sich als Tropfen ablosen kann.

2. Das Zuselzen der Verdimnungsfliissigkeit.

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

AuBlerdem wird die doppelte Lénge dieser Serumsiule ausgemessen und
gleichfalls markiert; denn bis zu diesem Punkt wird nun Verditnnungsfliissigkeit
{physiologische Kochsalzlosung) aufgezogen, d. h. der Inhalt der zweiten Capillare
wird durch Zusatz einer Verdiinnungsflissigkeit auf das doppelte Volumen (1 + 1)
gebracht, bzw. das Serum auf die Halfte verdiinnt (1:2), wihrend der Inhalt
der ersten Capillare zundchst noch unverdiinnt (1:1) gelassen wird.

Nach dem Zufiigen der Verdimnungsflissigkeit werden Serum und Ver-
diinnungsflissigkeit miteinander gemischt. Das geschieht durch ein mehrmaliges
Hin- und Herfithren der Flissigkeitssiule in der Capillare. Ist das griindlich
durchgefihrt, so wird nun der Inhalt dieser zweiten Capillare in derselben Weise
wie zuvor der Inhalt der ersten Capillare geteilt und die Héilfte auf eine andere,
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eine dritte Capillare iibertragen, wobei die Halfte durch den Punkt markiert
war, den die Serummenge in der zweiten Capillare nach dem Ubertragen aus der
ersten erreicht hatte, bevor sie verdiinnt wurde. Hierdurch war auch der Punkt
markiert worden, bis zu dem die zweite Capillare nun entleert werden soll.

Das Markieren des Halbierungspunktes mufl stets an der gefiillten Capillare
vorgenommen werden, nicht an der Capillare, in die iibergefiillt werden soll; denn
sind die Capillaren von ungleicher lichten Weite, so wird mit dem Markieren des
Halbierungspunktes an der zu fiillenden Capillare nicht mit den der gefillten
Capillare entsprechenden Maflen gemessen. Betrédgt die halbe Lénge des Inhaltes
der ersten Capillare an dieser gemessen z. B. 1 cm, so nimmt diese Fliissigkeits-
saule in der zweiten Capillare, wenn diese beispielsweise enger ist, eine Lange
von mehr als 1 cm ein. Markierte man sich nun an der zweiten Capillare den
Halbierungspunkt der Flissigkeitssaule, um einen Anhalt zu haben, bis zu welchem
Punkt in die zweite Capillare aufgezogen werden soll, so iibertragt man bei dieser
Art des Markierens nicht die Hélfte der Menge der vorhergehenden Stufe, sondern
einen kleineren Teil. Es muf also stets an der Capillare der Halbierungspunkt
markiert werden, deren Inhalt geteilt werden soll. Bei Capillaren mit absolut
gleichweiter Lichtung ist diese VorsichtsmafBnahme nicht erforderlich, wohl aber
bei den im Handel erhaltlichen Glascapillarréhrehen, bei den sogenannten Schmelz-
punktbestimmungsrshrehen.

Bei dem Zusetzen von Verdiinnungsflissigkeit kommt diese Berticksichtigung
der Weite der Lichtung nicht in Betracht, denn das Verdiinnen wird ja in der-
selben Capillare vorgenommen, in der sich das zu verdiinnende Serum befindet,
also bei gleichbleibender lichten Weite.

Ist nun der Inhalt der ersten Capillare (a) halbiert und in die zweite Capillare
(b) ibertragen und ist dann der Inhalt der zweiten Capillare verdimnnt worden,
80 wird nun der Inhalt dieser Capillare, der auf das doppelte Volumen gebracht
worden war, zur Héilfte auf die dritte Capillare tibertragen. An dieser wird wieder-
um der Punkt, bis zu dem die Fliissigkeit eingedrungen und bis zu dem die Ver-
diinnungsfliissigkeit aufzuziehen ist (= doppelte Lénge), markiert.

Wihrend in der ersten Capillare die Verdiinnung 1:1 betragt, in der zweiten
eine solche von 1:2 erzielt wurde, betrigt nun die Verdiinnung in der dritten
Capillare 1:4. Wird in der hbeschriebenen Weise mit dem Halbieren-Ubertragen-
Verdiinnen-Halbieren fortgefahren, so ergeben sich in den folgenden Stufen die
Verdiinnungen von 1:8, 1:16, 1:32 usw.

Das Markieren der Halbierungs- bzw. Verdoppelungspunkte braucht nicht
unbedingt durch ein Zentimetermafll zu erfolgen, es kann auch mit dem Auge
abgeschitzt werden und zum Markieren das Capillarrohrchen z. B. an der Stelle
gefalit werden, bis zu der die Verdiinnungsfliissigkeit aufzuziehen bzw. bei der
Halbierung abzufiillen ist.

Nach dem Mischen, also nach dem Hin- und Herfithren der Flissigkeitssiule
im Capillarréhrchen, reicht diese nicht mehr ganz bis an die ursprimglich markierte
Stelle (die doppelte Lange der Flissigkeitssdule), denn durch Benetzen des bis -
dahin unbenetzt gewesenen Teiles der Innenwandung bleibt ein kleiner Teil der
Fliissigkeit daran haften. Trotzdem hat man sich beim Uberfiillen an den Hal-
bierungspunkt der urspriinglichen Lénge, wie er vor dem Mischen bestand, zu
halten, denn beim spiteren Zusetzen von Blutkérperchen wird jenes an der Innen-
wandung haftende Serum wieder wirksam.

Ein Verlorengehen von Untersuchungsmaterial durch iiberfliissige Benetzung,
was sich besonders stérend beim Gebrauch von Pipetten — und mégen sie eine
noch so enge Lichtung und geringe innere Oberfliche haben — bemerkbar macht,

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 4
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fallt bei der Capillarmethode fort; zwar wird beim Herstellen einer Verdimnungs-
reihe durch Pipetten der Verlust dadurch verringert, dafl durch Aufziehen von
Fliissigkeit aus der ndchstfolgenden Verdiinnungsstufe der durch Benetzung der
Innenwandung verbliebene Rest der vorangegangenen Verdiinnungsstufe ab-
gespiilt und wieder eingeschaltet wird, aber bei Anwendung des Glascapillar-
réhrchens wird in demselben Rohrchen die Reaktion angestellt, in dem iberfiillt
wurde. Jede noch so geringe in der Capillare verbliebene Serummenge geht der
Reaktion nicht verloren, sondern wird wieder wirksam, sobald Probeblutkérper-
chen in dieselbe Capillare aufgezogen werden, an deren Innenwandung scheinbar
verlorengegangenes Serum haftengeblieben ist.

AuBerdem wird beim Ubertragen aus einer Verdiinnungsstufe in die nichst-
folgende die Berithrung mit der Luft und das damit verbundene Abdunsten von
Verdiinnungsfliissigkeit aus dem Untersuchungsmaterial vermieden. Beim Titrieren
mit Pipetten ist die Bertithrung mit der Luft, wie z. B. beim Titrieren auf

Abb. 1. Capillarr6hrchenstinder.

Objekttragern, nicht zu umgehen, so dal bei winzigen Tropfen Teile durch An-
trocknen von Serum an den Randpartien verlorengehen. Sie gelangen beim Auf-
ziehen nicht mit in die Pipette und damit auch nicht beim Ubertragen in die
néchste Verdinnungsstufe.

Wenn nach Herstellung einer Verdiinnungsreihe eine zweite angelegt werden
soll, um Probeblutkérperchen der Gruppe A und auch der Gruppe B zusetzen
zu kénnen, wird aus jedem Capillarréhrchen vom ersten bis zum letzten jeweils
die Halfte des Inhaltes in ein anderes Capillarrghrchen tibertragen und diese
Roéhrchen in derselben Reihenfolge geordnet, wie die der ersten Reihe. Als
Capillarréhrchenstédnder dient ein Gestell!, wie es Abb. 1 zeigt.

3. Das Zusetzen von Probeblutkirperchen.

1. Das Ubertragen aus der Stammaufschwemmung in die Capillaren.

2. Die Aufschwemmungsfliissigkeit als Verdinnungsmittel.

3. Die Dichte der Aufschwemmung.

Diese miissen bei der auBerordentlich geringen Menge des zu titrierenden
Serums gleichfalls in sehr kleinen Mengen zugesetzt werden. Sie werden hierzu

1 Zu beziehen durch die Firma Kaempf & Co., Halle a. d. 8., Gr. Steinstr. 58.
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aus einem Vorratsgefal in eine Capillare oder Pipette, z. B. Augentropfpipette,
aufgezogen. Die angefiillte Pipette wird senkrecht gehalten, so daB unten an der
Offnung der Pipette bei leisem Druck auf das Gummihiitchen 1 Tropfen zu hangen
kommt. Nun wird der Teil des Capillarréhrchens, in dem das Serum enthalten
ist, an den verjiingten Teil der Pipette herangebracht. Alsdann wird das Capillar-
rohrchen langsam dem unteren Ende der Pipette zugefiihrt, bis der obere Rand
des an der Spitze hangenden und sich nach oben zu verjiingenden Tropfens er-
reicht ist. Hierbei schnellt dann ein Teil des Tropfens in die hingehaltene Offnung
des Capillarréhrehens, mit der das im Réhrchen enthaltene Serum abschneiden
muB, hinein, wobei jedoch durch VerschluB der entgegengesetzten Offnung durch
Zuhalten mit einem Finger verhindert werden kann, daB nicht iber ein gewiinschtes
MaB hinaus Probeblutkérperchen in das Capillarrghrehen hineingelangen. Neben
diesem VerschlieBen der Offnung am entgegengesetzten Ende der Capillare dient
auch das fast senkrechte Halten des an die Pipette herangefithrten Capillar-
réhrchens dazu, das Abmessen der aufzuziehenden Menge in der Hand zu be-
halten. Durch Neigen des Capillarrshrchens aus der Senkrechten zur Horizontalen
hin kann der Zuflu der Probeblutkérperchen der Menge nach reguliert werden,
und zwar wird ebensoviel von der Probeblutkorperchenaufschwemmung aufgezogen,
wie in der Capillare bis dahin Serum bzw. Serumverdiinnung enthalten war, also
zu gleichen Teilen.

Wir nehmen dieses Abmessen der aufzuziehenden Aufschwemmungsfliissiglkeit
genau vor, denn diese dient nicht nur als Testobjekt, nicht nur als Mittel zu einer
qualitativen Feststellung, némlich die des Auftretens oder Ausbleibens einer
Agglutination, sondern durch den Zusatz einer Probeblutkérperchenaufschwem-
mung erfolgt auch eine quantitative Anderung, eine Verdiinnung des zu titrierenden
Serums, und zwar bei einem Zusatz in dem genannten AusmaBe (,,ana‘) um die
Halfte. Das muB bei der Berechnung des Verdiinnungsgrades, also der Angabe
der Titerzahlen, entsprechend beriicksichtigt werden.

Die erste Capillare, in der das Serum zunichst unverdiinnt gelassen worden
war, erhilt durch den Zusatz gleichen Volumens Blutkérperchenaufschwemmungs-
flitssigkeit eine Verdiinnung von 1:2, wihrend bis dahin der Verdimnungsgrad 1:1
betragen hatte. Entsprechend dndert sich auch der Verdiinnungsgrad der in der
zweiten Capillare enthaltenen Serumverdimnung von 1:2 auf 1:4 und in der
dritten Capillare von 1:4 auf 1:8 usw. Die als Bezeichnung der Verdinnungs-
stufen dienenden Zahlen miissen also nach dem Zusatz der Testaufschwemmung
verdoppelt werden.

Die Testblutkorperchenaufschwemmung wird also als Verdiinnungsfliissigkeit
verwendet. Die Berechtigung hierzu besteht um so mehr, je weniger konzentriert
die Aufschwemmung ist.

Gebrauchlich sind die Konzentrationen von 1/, bzw. 1—10%, bezogen auf
Vollblut. Wir benutzen die schwichste der iiblichen Konzentrationen, niamlich
eine 1proz. Aufschwemmung von Vollblut, wobei diese Dichte durch das Zu-
setzen zu dem zu titrierenden Serum eine weitere Verdiinnung um die Hilfte
erfahrt. Wir titrieren also zwar mit einer 1proz. Aufschwemmung, der endgiiltige
Blutkérperchengehalt ist jedoch ein 1/,proz. Diese niedrigste der gebriuchlichen
Konzentrationen haben wir deshalb gewihlt, weil das Erkennen von Agglutinaten
in der Capillare bei schwicheren Konzentrationen von Blutkérperchenaufschwem-
mung leichter ist, als bei stéirkeren Konzentrationen, bei denen Agglutinate durch
nicht zusammengeballte Blutkérperchen iiberdeckt werden und sich der deutlichen
Wahrnehmung entziehen.

Eine 1proz. Aufschwemmung ist bei Anwendung der Capillarmethode eine
relativ hohe Konzentration. Das Optimum liegt bei einer Konzentration, die

4*
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niedriger als eine 1proz. ist. Allerdings liegt dieses nicht gerade bei einer 1/, proz.
Konzentration, sondern die Erkennbarkeit von Agglutinaten ist ebenso deutlich
bei einer 1/,- als auch bei einer !/jproz. Konzentration. Die '/,proz. Konzen-
tration ist aber die oberste Grenze des Optimums; die untere Grenze liegt bei einer
Konzentration von 1 Prom. Bei einer derartig schwachen Konzentration dauert
es allerdings etwas linger, bis die Agglutinate groB genug sind, um mit blofem
Auge wahrgenommen werden zu konnen.

b) Das Ablesen.

Eine lingere Beobachtungsdauer braucht bei Anwendung der Capillarmethode
bis zum Ablesen nicht eingehalten zu werden. Wir beginnen damit alsbald nach
dem Zusetzen der Probeblutkérperchen und erhalten dieselben Resultate wie
dann, wenn die fiir die tibrigen Titriermethoden vorgeschriebene Beobachtungs-
dauer (4 Stunden, mit oder ohne Aufenthalt im Brutschrank) eingehalten wird.
Im allgemeinen haben wir in der Capillare eine Agglutination nie spater als
nach 30 Minuten eintreten und danach auch nicht wieder verschwinden sehen.

Ausnahmen in bezug auf die Reaktionszeit ergaben sich nur unter Um-
stdnden in der Grenzstufe, sowie am Blut von Defekttypen und am Leichen-
blut. Hierbei war mitunter eine viel langere Beobachtungsdauer erforderlich.

Die relativ kurze Spanne, nach deren Ablauf mit dem Ablesen beim Titrieren
begonnen werden kann, erkliart sich durch die bessere Erkennbarkeit der Agglu-
tinate in der Capillare als auf dem Objekttriger oder im Rohrchen. In der
Capillare lassen sich kleinste Agglutinate nicht nur leichter erfassen, sondern sie
sind auch frither erkennbar, weil die Bedingungen zum Zustandekommen von
Agglutinaten in der Capillare giinstiger sind als auf dem Objekttrager. Die
Rohrehenzentrifugiermethode kommt hier, wo es sich um die Erkennbarkeit
kleinster Agglutinate handelt, nicht in Betracht. Im allgemeinen besteht also
bei Anwendung der Capillarmethode eine geringere Abhingigkeit der Héhe des
Titers von der Reaktionszeit, als bei Anwendung der ibrigen Methoden.

Zwischen einem ,,makroskopischen und einem ,,mikroskopischen® Titer,
deren Reaktionszeiten verschieden lang sind, machen wir keinen Unterschied,
sondern uns kommt es lediglich darauf an, wie weit in der Verdiinnungsreihe
Agglutinate in der Capillare iiberhaupt nachzuweisen sind (,,Maximaltiter*),
wobei es fiir uns gleichgiiltig ist, ob diese Agglutinate mit bloBem oder mit be-
waffnetem Auge erkannt werden.

Das Ablesen der eingetretenen Reaktionen kann, wie bei allen Blutgruppen-
untersuchungsmethoden, mit dem bloBen Auge, mit der Lupe oder unter dem
Mikroskop vorgenommen werden. Bei der Untersuchung mit bloflem Auge kann
man sich die Agglutinate wie beim Ablesen der Uhlenhuthschen Pracipitinreaktion,
durch einen dunklen Hintergrund deutlich zu Gesicht bringen.

Zunichst untersuchen wir mit bloSem Auge, und zwar nur zur Orientierung,
bis zu welcher Stufe eine Agglutination deutlich zu erkennen ist. Hierzu reicht
die Betrachtung mit dem blofen Auge aus. Alsdann benutzen wir zur Fest-
stellang des Grenzwertes das Mikroskop oder die binokulare Lupe bei 20- bis
30facher VergroBerung.

Betrachtet man das Capillarréhrchen wunier der binokularen Lupe, so wird
es an diese nicht fixiert, sondern frei in der Hand behalten. Man falit mit
Zeigefinger und Daumen der einen Hand das eine Ende und mit Zeigefinger
und Daumen der anderen Hand das andere Ende der Capillare, stellt die Mitte
des Capillarréhrchens ins Blickfeld unter die Lupe ein und 146t nun die Fliissig-
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keit durch den zu ibersehenden mittleren Teil hindurchflieBen. Dabei wird die
Scharfeinstellung nicht mit der Mikrometerschraube der Lupe vorgenommen,
sondern das Glasrohrchen so an die Okulare herangebracht, daB jedes einzelne
Blutkorperchen genau zu erkennen ist.

Bei kiinstlicher Beleuchtung entstehen an der Oberflache des Capillar-
réhrchens stérende Reflexe, die dadurch zu vermeiden sind, dafl das Capillar-
réhrchen nicht horizontal, sondern etwas geneigt gehalten und die kiinstliche
Lichtquelle ungefihr eine Handbreite entfernt von der Lupe, und zwar etwas
iber der Hohe der Okulare, aufgestellt wird.

Betrachtet man das Capillarréhrchen unter dem Mikroskop, so eignet sich
zur Feststellung des positiven bzw. negativen Ausfallens einer Reaktion ganz
besonders der Trockendunkelfeldkondensor Ap. 0,5/0,8, der sog. Planktonkon-
densor von Leitz.

1. Das Ablesen einer eingetretenen Agglutination in der letzten Stufe
mat positivem Ausfall.

In den Stufen mit wenig verdiinntem Serum tritt eine Agglutination ein,
bevor eine gleichmafBige Durchmischung von Serum und Blutkérperchen erfolgt
ist. Dadurch werden die Agglutinate verschieden groB: die zunichst sich bilden-
den grofer, die spiter entstehenden kleiner. Tritt aber die Agglutination erst
mit der Zeit nach langerem Einwirken des Serums ein, wie in den Grenzstufen,
so ist eine gleichméaflige Durchmischung schon erfolgt, bevor Agglutinate ent-
stehen. Die Durchmischung ist dann so gleichméBig, da die Bildung von Agglu-
tinaten verschiedener Grofe, wie das zu Beginn der Durchmischung der Fall ist,
ausbleibt.

Besonders deutlich sind Agglutinate dann zu erkennen, wenn die Fliissig-
keitssdule mit der binokularen Lupe oder Mikroskop in den Randpartien sozu-
sagen fangential betrachtet wird. Hierbei bekommt man gewissermafien die
Oberflache der Flissigkeitssaule zu Gesicht, ohne dafl durch dahintergelegene
Blutkérperchen, wie das bei der Durchsicht der Fall ist, Agglutinate iiberdeckt
werden. Man kann aber auch — allerdings nicht mit derselben Deutlichkeit —
Agglutinate erkennen, wenn man durch die Fliissigkeit hindurchschaut.

Betrachtet man das horizontal gehaltene Capillarrshrchen von oben her, so
kann man die der Schwere nach abgesunkenen Agglutinate nur dann deutlich zu
Gesicht bekommen, wenn man das Capillarrohrchen langsam um die Langsachse
dreht, bis die zu unterst liegenden Agglutinate an der Seitenfliche und schliefllich
an der dem Auge zugekehrten Oberfliche der Fliissigkeitssdule erscheinen, von
wo sie beim Unterbrechen des Drehens wieder abzusinken beginnen.

Betrachtet man jedoch das Capillarréhrchen von der Seite her, so sicht man
die an die Unterfliche der Capillarinnenwand hinabgesunkenen Agglutinate in
einer Schicht zusammenliegen, ohne daB sie durch ein Drehen des Capillarréhr-
chens um die Léngsachse zu Gesicht gebracht werden miissen.

Zur Betrachtung der Capillarrshrchen von der Seite her hebt man die
Lupe an, dreht sie um etwa 90°, so daBl der bis dahin vertikal gestellte Tubus
eine horizontale Lage einnimmt, sieht nun durch die Lupe hindurch wie durch
ein waagerecht gehaltenes Fernglas. Das Capillarrshrchen wird an dem Objekt-
tisch vor einer Mattscheibe fixiert. Richtet man nun die Lupe mit dem Capillar-
réhrchen auf einen hellen Hintergrund (kiinstliche Beleuchtung), so heben sich
Blutkorperchen und Agglutinate deutlich voneinander ab. Dreht man nun die
Capillare um ihre Langsachse in der Weise, dal die Blutkérperchen, die sich
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gesenkt haben, wieder nach oben zu liegen kommen, so kann man das Sedi-
mentieren derselben durch die Flissigkeitssiule hindurch schrittweise verfolgen,
wobei Agglutinate schneller sedimentieren als nichtagglutinierte Blutkorperchen.

Neigt man die Lupe langsam nach der einen und dann nach der anderen
Seite, so dafl der Inhalt der Capillare in Bewegung kommt und die Blutkérperchen
aufgewiihlt werden, dann JaBt sich erkennen, daf die hinabgesunkenen Agglutinate
am Boden des Capillarrshrchens wie in einer Rille hin- und herrollen, wihrend
die nichtagglutinierten Blutkoérperchen aufgewiihlt iber diesen Agglutinaten in
der Flissigkeit schweben. Freilich muf man sich in der Intensitidt, mit der die
Flissigkeit hin und her bewegt wird, nach der Gréfle der Agglutinate richten,
denn je kleiner sie sind, desto vorsichtiger und behutsamer mufl das Rohrchen
zur Seite geneigt werden, und je gréber sie sind, desto schneller kann man die
Flussigkeitssaule hin und her gleiten lassen. Durch diese Abstufung der Bewegung
lassen sich Agglutinate jeder GréBe von nichtagglutinierten Blutkérperchen ab-
trennen.

Ohne Zuhilfenahme der binokularen Lupe in horizontaler Haltung oder des
Mikroskopes mit horizontal gestelltem Tubus, d. h. ohne seitliche Betrachtung,
148t sich diese Trennung in zwei Schichten nicht erkennen. Wir halten deshalb
diese Art, nach Agglutinaten zu suchen, und zwar gerade diejenige mit seitlicher
Betrachtung, fir die sorgfiltigste des Ablesens iiberhaupt und besonders in den
Grenzstufen beim Titrieren in Capillarréhrchen.

Betrachtet man auf diese Weise, so wird man bei einer schwachen und
spit einsetzenden Agglutination alsbald nach dem Anstellen der Reaktion der
ersten Ansitze einer Agglutination gewahr, d. h. frither, als bei der Unter-
suchung mit den iibrigen Methoden, und zwar schon zu einer Zeit, in der ein
negativer Ausfall der Reaktion sonst noch angenommen worden wire.

LaBt man nun in den Stufen mit fraglichem Ausfall die in der horizontal
gehaltenen Capillare befindliche Fliissigkeitssdule hin 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 Gesamteindruck 148t eine Agglutination eher erkennen, als ein noch so
genaues Betrachten von Agglutinaten im einzelnen, denn diese sind so winzig,
dafl sie kaum von nichtagglutinierten Blutkoérperchen auseinanderzuhalten sind.
Nur die RegelmaBigkeit, mit der diese Agglutinate verteilt sind, laBt sie als
solche erkennen.

Diese GleichméaBigkeit der Anordnung kann jedoch nur in einer fiiefenden
Flissigkeit, wie das in der Capillare der Fall ist, und nicht in einer ruhenden,
wie auf dem Objekttrager unter dem Deckglas, erfafit werden. Ob dabei mit dem
Mikroskop oder mit der binokularen Lupe untersucht wird, ist gleichgiiltig, wesent-
lich ist aber, daB sich die agglutinierten und nichtagglutinierten Blutkorperchen
bewegen, wobei sie sich nicht schneller bewegen diirfen, als dal sie einzeln ins
Auge gefafit werden konnen. Die Blutksrperchen durfen nicht vorbeischnellen.
Sie miissen so langsam vorbeiflieBen, wie sie sich beim Sedimentieren in einer
ruhenden Fliissigkeit senken wurden.

Zu diesem Zwecke, um die zu untersuchende Fliissigkeit im FlieSen be-
obachten zu kénnen, kann die Capillare auch bei den anderen Titriermethoden
zum Ablesen verwendet werden, indem vom Objekttriger oder Réhrchen aus
den Stufen mit fraglichem positivem Ausfall Teile der Flissigkeit in die Capillare
aufgezogen werden. Dadurch kénnen Agglutinate erfallt werden, die sich bei
Anwendung der iibrigen Methoden der Wahrnehmbarkeit, selbst bei Zuhilfenahme
des Mikroskopes, entziehen.
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Dieser Vorzug der Capillarmethode verlangt jedoch unter Umstéinden, z. B.
beim Titrieren der Antisera ,,M‘ und ,,N* eine gewisse Vorsicht insofern, als
hierbei in der Capillare auch unspezifische Agglutinate gesichtet werden, die bei
Anwendung z. B. der Objekttrigermethode gar nicht oder erst nach geraumer
Zeit in Erscheinung treten.

Zur Verdeutlichung eines fraglich positiven Ausfalles kann beim Ablesen nach
Ablauf der einzuhaltenden Beobachtungsdauer der Inhalt des Capillaxréhrchens
verdiinnt werden. Hierdurch wird bezweckt, die isoliert gebliebenen, nichtagglu-
tinierten Blutkérperchen so zu verteilen, dafl nur die Agglutinate in Erscheinung
treten und die nichtagglutinierten Blutkérperchen sich in der Verdinnungs-
flissigkeit verlieren. Dabei werden zwar auch die Agglutinate raumlich auseinander-
gebracht, allein durch das Verdiinnen wird erleichtert, Agglutinate herauszufinden,
die sonst von den nichtagglutinierten Blutkérperchen verdeckt worden wiren.

2. Das Ablesen einer ausgebliebenen Agglutination in den Stufen
mit negativem Ausfoll.

Bei negativem Ausfall ist an der langsam flieBenden Fliissigkeitsséule be-
sonders auf die Enden zu achten. Hier werden die Blutkérperchen gestaut und
beim FlieBen durch die nach innen zur Flussigkeit hin gerichtete Konvexitit
des Meniscus von den Randpartien zur Mitte hin abgelenkt, so daf sie in die
Langsachse der Flussigkeitssdule zu liegen kommen, wo sie, auf einen kleinen
Raum eingeengt, in Massen angehiuft, als Schlieren in Erscheinung treten, die
zu den Enden der Flissigkeitssdule hin intensiver in die Augen fallen als im
Inneren, wo die Blutkérperchen nicht gestaut und infolgedessen gleichmaBig
verteilt sind. Diese Agglomerationserscheinungen miussen durch intensives Mischen
erst zum Verschwinden gebracht werden, bevor der eigentliche Befund fest-
gestellt werden kann, weil sie in den Grenzstufen als positiver Ausfall einer
Reaktion miBdeutet werden kénnen. Das Vorhandensein von Schlieren ist also
ein Hinweis, dafl nicht ausgiebig genug gemischt worden ist.

Neben diesen Agglomerationserscheinungen ist in den Grenzstufen auf das
Auftreten von Pseudoagglutinaten zu achten. Diese sind im Vergleich mit echten
Agglutinaten von verschiedener Form und GréBe und liegen in unregelmiBigen
Abstanden zumeist am Boden als Satz im horizontal gehaltenen Capillarréhrchen
oder an den Enden in den Schlieren.

Bei diesen Pseudoagglutinaten handelt es sich nicht um solche in der Form
von Geldrollen, denn diese kommen bei Anwendung der Capillare iiberhaupt
nicht zustande, weil sich Geldrollen durch die besondere Art des Mischens in
Capillarrshrehen nicht ansammeln kénnen. Die Blutkérperchen werden durch
das Hin- und HerflieBen der Flissigkeit zum Auseinanderrollen gebracht, wahrend
echte Agglutinate auch bei schnellstemn Hin- und HerflieBenlassen der Flissigkeit
erhalten bleiben. Vielmehr sind diese Pseudoagglutinate mit Blutkérperchen
behaftete Fremdkorper (feinste Staubpartikelchen usw.). Es muB also mit pein-
lichster Sauberkeit bei Anwendung der Capillarmethode zur Sichtbarmachung
schwichster Reaktionen gearbeitet werden. Zu diesem Zwecke halten wir be-
sonders gesduberte Capillaren unter staubfreiem Verschluf vorrdtig, 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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ortern — und das bereitet beim Titrieren am meisten Schwierigkeiten —, wie die
zwischen der letzten Stufe mit positivem Ausfall und der ersten Stufe mit nega-
tivem Ausfall gelegenen Ubergangsstufen auseinanderzuhalten sind.

Bei Anwendung der Capillarmethode stellen wir zunédchst makroskopisch
fest, bis zu welcher Stufe ein positiver Ausfall deutlich zu erkennen ist. Bei der
auf diese folgenden nichsten Stufe sind die Agglutinate so klein, daf sie mit bloBem
Auge nicht ohne weiteres erkannt werden. Um jedoch auch bei dieser Stufe noch
mit blofem Auge die Entscheidung fallen zu kénnen, wird das néchstfolgende
Capillarrohrchen zum Vergleich herangezogen. Vergleicht man diese beiden Stufen,
d. h diese Ubergangsstufe mit fraglichen positivem Ausfall mit der nichstfolgenden,
so erkennt man nun auch mit bloBem Auge, daB es sich bei dieser Ubergangsstufe
um eine Reaktion mit positivem Ausfall handelt.

Durch den unmittelbaren Vergleich dieser Ubergangsstufe mit der nichst-
folgenden Stufe wird das Ablesen des Grenzwertes erleichtert. Solange zwischen
diesen beiden Capillaren makroskopisch oder mikroskopisch ein Unterschied
wahrnehmbar ist, also in einer der Capillaren anscheinend doch noch eine Agglu-
tination eingetreten ist, wird die Untersuchung um eine Stufe weiter verlegt. Ist
bei der Priifung der beiden nichsten Capillaren auch mikroskopisch kein Unter-
schied wahrnehmbar, so ist damit sichergestellt, dal in diesen beiden Stufen
Reaktionen mit negativem Ausfall vorliegen, also diese beiden Capillaren die
zwei nachsten Stufen nach der letzten mit positivem Ausfall darstellen.

Durch den Vergleich der letzten Stufe mit positivem Ausfall bzw. der Uber-
gangsstufe mit der ersten mit negativem Ausfall wird die Anwendung einer Kon-
trollaufschwemmung iberfliissig. Als solche dienen uns die Stufen mit negativem
Ausfall.

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

1. Vergleich mit der Objekttrdger-Titriermethode.

Gegeniiber der Objekttrigermethode zeichnet sich die Capillar-
methode dadurch aus, daB sich der positive Ausfall in den Grenzstufen
mit fraglichem Befund durchschnittlich eine Stufe weiter verfolgen
1a8t, weil Agglutinate in der Capillare leichter zu erkennen sind, als auf
dem Objekttrager. Das betrifft aber nur die Ablesbarkeit und bedeutet
nicht, dall sich bei der Capillarmethode hohere Titerwerte ergeben
als bei der Objekttrigermethode, sondern, daB die Capillarmethode zum
Ablesen von positiven Reaktionen in den Grenzstufen geeigneter ist
als die Objekttragermethode. Wahrend bei dieser nach der letzten
Stufe mit ausgesprochen positivem Ausfall eine Ubergangsstufe (--)
folgt, an die sich die erste Stufe mit negativem Ausfall anschliefit,
tallt bei der Capillarmethode diese Ubergangsstufe weg, denn in dieser
Stufe sind in der Capillare positive Reaktionen zweifelsfrei zu erkennen.
Bei Anwendung von Capillaren folgt also auf die letzte Stufe mit aus-
gesprochen positivem Ausfall unmittelbar die erste Stufe mit negativem
Ausfall. Das 146t sich besonders deutlich bei gleichzeitigern Betrachten
zweier Capillaren erfassen, wodurch der Titerwert genau festgesetzt
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werden kann. Ein Uberpriifen desselben auf dem Objekttriger unter
dem Mikroskop ergibt nicht so scharfe Gegensdtze, auch nicht bei
Anwendung eines Vergleichsokulars, weil die unter dem Deckglischen
befindliche Flissigkeit sich nicht in Bewegung befindet und sich daher
die Agglutinate nicht so prégnant abheben wie in der Capillare, wobei
sich die Agglutinate am Boden des Roéhrchens sammeln, wihrend die
nichtagglutinierten Blutkérperchen in der Fliissigkeit suspendiert
bleiben. Zudem wird durch ein leichtes Hin- und Herfithren der
Fiussigkeitssiule die Trennung zwischen agglutinierten und nichtagglu-
tinjerten Blutkérperchen noch weiter durchgefithrt und jede Geldrollen-
bildung verhindert. Bei der mikroskopischen Betrachtung liegen agglu-
tinierte und nichtagglutinierte Blutkoérperchen unregelméfBig vermischt
umher, und die Geldrollenbildung macht sich stérend bemerkbar. Wir
haben es deshalb nie nétig gehabt, die mittels der Capillare erzielten
Resultate unter dem Mikroskop nachzukontrollieren, wie das in den
Ubergangsstufen bei Anwendung der Objekttriger- bzw. Réhrchen-
Zentrifugiermethode erforderlich ist.

Zu dieser giinstigeren Ablesbarkeit kommt hinzu, daB die Bildung
von Agglutinaten in der Capillare ausgiebiger vor sich geht, als auf dem
Objekttréger, weil die Durchmischung von Serum und Blutkérperchen
in der Capillare eine ausgicbigere ist als auf dem Objekttrager. Das
ist u. a. daraus zu ersehen, daB sich an Proben, die der Grenzstufe
mit fraglichem Ausfall vom Objekttrager entnommen wurden, in der
Capillare alsbald (nach einigen Minuten) ein deutlich positiver Aus-
fall einstellte. Diese Verdeutlichung einer fraglichen Agglutination
beruht darauf, daB die Bedingungen fiir die Agglutination in der Ca-
pillare giinstiger sind als auf dem Objekttrager, denn beim Mischen
in der Capillare rollen die sedimentierten Agglutinate wie in einer
Rinne iibereinander hinweg und werden dadurch vergréBert, vergleich-
bar mit einer Lawine, die tiber nassen Schnee rollt. Dieses VergroBert-
werden der Agglutinate erfolgt nicht durch eine kiinstliche Mafinahme,
nicht durch Mitwirken einer Schleuderkraft, sondern es beruht nur auf
dem besseren Ausnutzen der Agglutinationsfihigkeit an sich, wobei
die Agglutinate niaher aneinandergebracht werden, und zwar nur mit
Hilfe ihres Eigengewichtes, so daB sie eher zum Aneinanderhaften
kommen und sich schneiler vergrofiern kénnen.

2. Vergleich mit der Rohrchen-Zentrifugiermethode.

Da es beim Titrieren ohnehin zahlreiche methodische Fehlerquellen
gibt, sind wir bei Anwendung der Capillarmethode bestrebt, jede irgend-
wie zu vermeidende methodische MaBnahme, die von Einflufl auf den
Titerwert sein konnte, zu unterlassen. Wir nehmen also nach dem Zu-
sammenbringen von Serum und Blutkérperchen nur noch das Mischen
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vor. Dieses erfolgt jedoch auf eine Art und Weise, wie es schonender
nicht ausgefithrt werden kann. Wir lassen die Flissigkeit im Glas-
capillarrohrchen hin und her flieBen. Durch dieses Mischen werden
Agglutinate nicht auseinandergesprengt.

Im Vergleich mit dieser schonenden Behandlung der Blutkérper-
chen bei der Capillarmethode erscheint uns das Zentrifugieren bei An-
wendung der Rohrchenmethode als eine GewaltmaBnahme, die nicht
ohne Einflull auf den Ablauf der Reaktion, auf die Form- und Griflen-
bildung der Agglutinate ist, wobei zu dem spezifischen Zusammenballen
ein durch Schleuderkraft bedingtes unspezifisches Zusammenballen
hinzutritt, so dal der mittels der Rohrenmethode gewonnene Titer
héher (Clausen: 2—4mal, Fischer: im Mittel 3,84fach) erscheint, als der
auf Objekttragern bzw. mittels der Capillarmethode ermittelte, ganz
abgesehen davon, dafl durch das Zentrifugieren auch Fehlerquellen, wie
die Pseudo- und Panagglutination, vermehrt in Erscheinung treten
(Fischer).

Wir sehen also im Zentrifugieren, wenn es auch eine Beschleunigung
der Agglutination herbeifithrt, wobei jedoch als Fehlerquelle eine arti-
fizielle Intensivierung der Agglutination hinzutreten kann, eine metho-
dische MaBnahme, die nicht geeignet ist, die beim Ablesen von Titer-
werten ohnehin bestehenden Schwierigkeiten 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 erkldren, sondern nur in bezug auf das Titrieren,
und dieses besonders im Hinblick auf den Grenzwert. An einer Be-
schleunigung des Titrierens durch das Zentrifugieren auf Kosten des
Titerwertes ist uns nichts gelegen, wenn dieser mit dem Zentrifugieren
ein anderer ist als ohne Zentrifugieren. Wir zielen auf den absoluten
Titerwert hin und vermeiden alles, was diesem durch methodische
MaBnahmen, die unterlassen werden koénnen, Abbruch tut. Deshalb
ahmen wir beim Titrieren nach Moglichkeit die Bedingungen nach,
denen die Blutk&rperchen im Blut beim Stromen in der Blutbahn unter-
liegen. Dem Verhiltnisse des Blutes in der Blutbahn wird im Capillar-
rohrchen eher entsprochen als bei Anwendung des Objekttrigers oder
des Schiffschen Rohrchens. Deswegen erscheint uns die Bestimmung der
Blutgruppenzugehérigkeit in der Capillare gleichsam als eine ,,physio-
logische MafBnahme, und zwar ,,physiologisch” etwa in jenem Sinne,
in dem z. B. die ,,physiologische’* Kochsalzlésung als Aufschwemmungs-
flissigkeit verwendet wird. Wenn bei Herstellung einer Aufschwemmung
durch die Anwendung dieser Art von Flissigkeit darauf Bedacht ge-
nommen wird, die Blutkérperchen in ein ihnen genehmes Medium zu
versetzen, so wird bei der Bestimmung der Blutgruppenzugehdrigkeit
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diesem Bestreben entgegengehandelt, wenn zur Beschleunigung einer
Agglutination zentrifugiert wird. Zwar schadet dieses den Blutkérper-
chen nicht in der Weise, wie etwa die Verwendung einer nicht iso-
tonischen Losung, allein die ,,physiologische” Bildung von Aggluti-
naten wird durch das Zentrifugieren nicht gewéhrleistet.

Auch in der Objekttragermethode ist bei Mikrobestimmungen der
,»,physiologische” Ablauf der Reaktion insofern nicht gewahbrleistet,
als durch Abdunstung die Aufschwemmungsfliissigkeit zunehmend
konzentriert wird und die Blutkérperchen Stechapfelform annehmen —
ein Zustand, der gleichfalls als nicht ,,physiologisch® in bezug auf
die Bildung von Agglutinaten anzusehen ist. Zweierlei Titer, je nach-
dem eine Eintrocknung eingetreten ist oder nicht (Schdit), gibt es bei
Anwendung der Capillarmethode nicht, wie bei der Titrierung ,,am
Glas”, wobei der Titer bei den ,flissigen Agglutinationen hoher wird
als der, den man bei der eingetrockneten abliest’ (Schott).

Zusammenfassung.

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

Die Technik des Capillartitrierens ist unter Beriicksichtigung quan-
titativer Gesichtspunkte dieselbe wie die der Typenbestimmung? mittels
Capillarréhrchen.

Die Menge Ausgangsmaterial, die zur Typen- und Titerbestimmung
mittels der Capillarmethode erforderlich ist, betragt etwa 10 mg Frisch-
blut bzw. bei der Blutfleckendiagnose 1 mg Trockenblut.

Die Verdiinnungsreihe wird durch Ubertragen von Capillare zu
Capillare mit zwischengeschaltetem Zusetzen von Verdinnungsflissig-
keit angelegt, wobei die Aufschwemmungsfliissigkeit der Probeblut-
koérperchen auch als Verdimnungsmittel gilt und in den Titerwert mit
einbezogen wird.

Bei Anwendung der Capillarmethode bereitet das Ablesen des Grenz-
wertes geringere Schwierigkeiten als bei den tibrigen Methoden, weil
sich in den Ubergangsstufen in der Capillare ein positiver von einem
negativen Ausfall leichter auseinanderhalten 1at, als auf dem Objekt-
trager oder im Scheffschen Rohrchen.
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