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Sehrifttumsiibersicht.
1. Siiuglingseigenagglutinine und die Beimischung von Agglutininen der Mutter.

Eigene Serumeigenschaften des Kindes gelten bei der Geburt als noch nicht
nachweisbar. Sie kommen in den ersten Lebensmonaten, spatestens in den
ersten 2 Lebensjahren zur deutlichen Entwicklung (Schiff). Sind jedoch Agglu-
tinine vor dieser Zeit nachzuweisen, so kann es sich um solche handeln, die von
der Mutter iibergetreten sind, denn nur in ganz seltenen Fillen sollen sich die
Eigenagglutinine vor der Geburt entwickeln. Das von der Mutter iibergetretene
Agglutinin bleibt im Blute des S#uglings einige Tage (Morville), Wochen oder
auch '/, Jahr lang (Thomsen) nach der Geburt erhalten, ohne bei Gruppenfremd-
heit zwischen Mutter und Kind einen schidigenden Einflufl auf den Saugling aus-
iiben zu kénnen (Rupp, Liedberg).

II. Das Zwischenstadium nach Ausscheidung der Agglutinine der Mutter und
vor der Bildung der Agglutinine des Sduglings.

Sind nun die von der Mutter iibergetretenen Agglutinine ausgeschieden und
die Eigenagglutinine des Sauglings noch nicht zur vélligen Reife gelangt, so tritt
ein Stadium ein, in dem keine Agglutinine nachweisbar sind. Dieses Stadium
kann sich iiber das 1. Vierteljahr oder auch noch linger erstrecken.

Ist innerhalb dieser Zeit eine Blutgruppenuntersuchung vorzunehmen, so
kann mit den tiblichen Methoden die Blutgruppenzugehorigkeit zumeist ledig-
lich an den Eigenschaften der Blutkérperchen festgestellt werden, wobei dem
Grundsatz, eine Blutgruppenbestimmung erst dann als gesichert anzusehen, wenn
sowohl an den Blutkérperchen als auch am Serum die Eigenschaften bestimmt
sind, nicht entsprochen werden kann.

In einem zu erstattenden Gutachten wird dann darauf hingewiesen, daf die
Blutgruppenbestimmung nicht auch am Blutwasser durchgefithrt werden konnte,
weil die serologische Reifung noch nicht eingesetzt hatte oder die Abgabe des
Gutachtens wird zuriickgestellt, da fiir gerichtliche Zwecke ein solches nur auf

1 Vorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Hannover, September 1934.
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Grund eines vollstindig durchgefithrten Kreuzversuches abgegeben werden darf. In
jedem Falle, wo die Serumelgenschaften noch nicht zu bestimmen sind, mufl die
Untersuchung in gewissen Zeitabstinden wiederholt werden, bis ein einwandfreies
Ergebnis zutage tritt (Raestrup).

Bei der Transfusion im Sauglingsalter kommt es im Emgpfingerserum nur auf
die Agglutinine an (Birkle de la Camp). Da diese nicht immer ausgebildet sind,
so wird man unter Umstdnden bei Neugeborenen eine Transfusion machen kénnen,
obwohl nach der Gruppenbestimmung, welche nur die Agglutinogene bestimmt,
eine solche nicht zuldssig wire. Man wird aber trotzdem immer gut daran tun,
in solchen Féallen nicht auf den Nachweis der Agglutinine im Empféngerserum
zu verzichten (Beck), denn das Neugeborene darf nicht als Allgemeinempfénger
betrachtet werden; der Transfusion mul} eine serologische Vorprobe auch am
Empfingerserum vorausgehen (Breitner).

Die Methode.
I. Grundsiitzliches: Quantitative Gesichtspunkte.

Beim Nachweis von Agglutininen bei Erwachsenen wird fir ge-
wohnlich im Verhiltnis zu dem zu untersuchenden Serum doppelt, zu
gleichen Mengen, oder halb so viel Testmaterial (einer 1—10proz. Auf-
schwemmung) hinzugesetzt. Dieses Verhiltnis von Testkorperchen zu
Serum erscheint uns fiir den Nachweis von Agglutininen schwichster
Wirksamkeit nicht als giinstig, weil hierbei eine Unmenge von Blut-
korperchen von einer ganz geringen Menge von Agglutininen zusammen-
geballt werden soll. Wir modifizieren daher die tibliche Technik dahin,
daB wir das zu untersuchende Serum in einem anderen Verhaltnis mit
Testmaterial, namlich 100 (Serum): 1 (Blutkorperchen) — hundert zu eins
— versetzen und zwar mit einer 1 proz. Testkorperchenaufschwemmung.
Hierbei werden dem Serum nicht mehr Blutkdrperchen zugesetzt, als
die Agglutinine zu agglutinieren imstande sind.

Mit diesem Zusatz von ganz geringen Mengen Testmaterial (etwa
1 mg) wird auch eine Verdiinnung der Agglutinine durch das Auf-
schwemmungsmittel der Testblutkorperchen vermieden, worauf es ebenso
sehr ankommt, wie auf die geringe Menge bzw. Konzentration der Blut-
korperchen.

1I. Die Austiihrung der Methode im Capillarréhrchen.

Den Sauglingen wird das Blut aus der Ferse in einem U-férmig gebogenen
‘Capillarréhrehen (Neissersches U-Réhrchen) entnommen und in diesem Réhrchen
auch zentrifugiert. Hierbei sammeln sich die Blutkérperchen zur Kriimmung hin
an, wihrend das Serum die beiden Schenkel einnimmt. Durch Abfeilen werden
die Blutkérperchen vom Serum abgetrennt.

Der die Blutkérperchen enthaltende gebogene Teil wird in ein Zwergreagens-
glaschen getan, wobel das Capillarrchrchen in der Krimmung zu durchbrechen
ist, damit sich der Blutkuchen herausiésen kann. Danach werden einige Tropfen
physiclogische Kochsalzlosung dem noch im Capillarrohrehen befindlichen Blut-
kuchen zugesetzt und das Zwergreagensglaschen zur Aufschwemmung der Blut-
korperchen geschiittelt.
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A. Der Zusatz von Testblutkorperchen.
1. Die Menge.

Der Inhalt der beiden Schenkel (= das Serum) wird je in ein Glascapiilar-
rohrchen (10 em lang, 0,5mm weit, méglichst dilnnwandig), die etwa bis zur
Halfte anzufillen sind, iibertragen.

Nun 148t man die Serumsiule an das eine Ende des Capillarrohrchens flieBen,
so daB der Rand des Meniscus der Fliissigkeit mit der Offnung des Rohrchens
abschliefit. Das andere Ende des Roéhrchens wird mit dem Finger zugehalten.
Jetzt wird 1 Tropfen Testblutkérperchenaufschwemmung (1proz.) an die Offnung
des Capillarréhrchens bzw. an das Ende der Serumséule herangehalten, bis Blut-
kérperchen 1—2 mm tief (= etwa 1 mg) in das Serum eindringen. Danach wird
der herangehaltene Tropfen entfernt und der zuhaltende Finger vom anderen
Ende weggenommen. Diese Mafinahme zum Zusetzen von Testblutkdrperchen
kann 3—4mal wiederholt werden, ohne daf3 ein iiberméiBiger Zusatz von Blut-
korperchen zu befirchten ist.

2. Die Anhéufung auf einen beschriinkten Bezirk.

Die Menge der auf diese Weise zugesetzten Testblutkérperchen er-
scheint sehr gering. Sie ist jedoch ausreichend, wenn die Testblut-
kérperchen nicht iiber die ganze Serummenge verteilt, sondern nur
an einer Stelle der Serumsdule angesammelt belassen werden, wobei
die Agglatinine trotzdem zur Wirkung gelangen. Wiirde man die
Testblutkérperchen mit dem Serum mischen und sie gleichmiBig
verstreuen, dann wirden sie so weit auseinander zu liegen kommen,
dafl eine Agglutination kaum eintreten bzw. wahrgenommen werden
kénnte. Damit die Blutkérperchen aber zusammenbleiben, ist ein
Mischen zu vermeiden, und zwar wird das durch VerschlieBen (Zu.
schmelzen itber der Flamme) des Endes des Capillarrohrchens erreicht,
an dem die Blutkérperchen zugesetzt wurden. Vor dem Zuschmelzen
wird durch Senken des anderen Endes die Serumsiule auf 2—3 em
von dem Ende des Roéhrchens entfernt.

Durch dieses Verschlieflen wird auch ein Verdunsten an der Serum-
sdule, besonders da, wo sich die Blutkérperchen befinden, fiir die Dauer
der Reaktionszeit vermieden. Wenn die Blutkérperchen nicht an dem
Ende der Serumsdule zugesetzt worden wiren, wiirde die Verdunstung
— wie das sonst bei der Capillarmethode der Fall ist — iiberhaupt
keinen Einfluf ausiiben kénnen.

Die Capillare wird jetzt in horizontale Lage gebracht, wobei die zugesetzten
Testblutkérperchen sich allmahlich iiber einen kurzen Abschnitt des Capillar-
réhrchens an dem Ende der Serumséule gleichmifig in einer diinnen Schicht
ausbreiten, ohne dabei den ,,Zusammenhang®‘ untereinander zu verlieren.

Das Capillarréhrchen bleibt nun wihrend der Reaktionsdauer (1—4 Stunden)

bis zur Auswirkung der Agglutinine horizontal liegen. Hierzu kann es in einen
Capillarrohrchensténder! gesteckt werden.

1 Zu beziehen durch die Firma Kaempf & Co., Halle a.d. S., Gr. Stein-
strafle 85.
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B. Das Ablesen der Resultate (= das Erkennen von Agglutinaien).
1. Die Apparatur (Mikroskop).

Pitr gewdhnlich beginnt die Wirksamkeit der Agglutinine schon innerhalb
der ersten 1/, Stunde in Erscheinung zu treten. Bei einer Unfersuchung nach
einer lingeren Reaktionsdauer (nach etwa 4 Stunden). ist jedoch der Ausfall der
Reaktion leichter zu erkennen.

Fiir die Feststellung von Agglutinaten dieser Art ist die Beobachtung unter
dem Mikroskop erforderlich (obgleich die Capillarmethode an sich, wie wir sie
urspriinglich beschrieben'! haben, eine makroskopische Methode ist), denn es
handelt sich ja hierbei um Reaktionen an einer sehr kleinen Menge von Blut-
korperchen.

Drehbarer Ofyektiisch

Binokulare Lype

Dunkelfeldkonadensor

Kapillare

Abb. 1. Stellung des Mikroskopes zur mikroskopischen Betrachtung des Capillarrdhrchens, Der
Dunkelfeldkondensor sowie die binokulare Lupe sind nicht unbedingt erforderlich. Das Capillar-
rohrchen ist so einzuklemmen, daBl es um seine Léngsachse gedreht werden kann.

Zur Beobachtung wird das Capillarréhrchen — nach sorgfiltiger duBerer
Sauberung — wie ein Objekttrager auf den Objekttisch gelegt und vorsichtig
angeklemmt. Ein drehbarer Objekttisch und ein Kreuztisch, wodurch das Capillar-
rohrchen in jede beliebige Lage gebracht werden kann, erleichtern die Unter-
suchung erheblich, ebenso wie die Verwendung des Dunkelfeldes (Abb. 1).

Wir empfehlen hierzu den sog. Plankton-EKondensor, einen Trockenkondensor
mit besonders langer Brennweite (Apertur 0,5—0,8), denn die iiblichen Konden-
soren sind infolge ihrer kurzen Brennweite nicht geeignet, ein geniigend groBes
Feld auszuleuchten. Mittels dieses Kondensors wird ein praktisch reflexfreies,
dabel sehr kontrastreiches Bild erzielt. Die Untersuchung erfolgt bei mittlerer
VergréBerung, nur wenn es auf die Differenzierung von Pseudoagglutinaten,
insbesondere auf die Feststellung von Geldrollenbildung, ankommt, wird eine
starkere VergroBerung (evtl. Olimmersion) angewandt.

L Ponsold, Die Capillarmethode. Miinch. med. Wschr. 1933, Nr 41, 1594.
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b) Positiver Ausfall gegen Ende des Absinkenlassens.
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a) Positiver Ausfall zu Beginn

Absinkenlassens.

des Absinkenlassens,

der Agglutinate.

Netzfdrmige Anord-

nung der Agglutinate,

Im mikroskopischen Bilde sinken die Blutkdrperchen innerhalb des Capillarrdohrchens in der Richtung von unten nach oben ab (wie dargestellt!).

Abb. 2.

Die beste Ubersicht wird
erreicht, wenn an Stelle des
Tubus die binokulare Lupe
(Abb. 1) verwendet wird.

2. Das Untersuchen wihrend
des Sedimentierenlassens.

Um die Blutkérperchen
absinken lagsen zu konnen,
wird das Capillarréhrchen so
um seine Langsachse gedreht,
daf sie nun in den oberen
Teil des Rohrchens zu liegen
kommen (d. h. im mikro-
skopischen Bild nach unten).
Das Sedimentieren erfolgt
in Querrichtung zur Léngs-
achse des Rohrchens von
Wandung zu Wandung bed
waagerechler Lage des Ca-
pillarréhrehens und horizontal
gestelltem Tubus des Mikro-
skopes.

Der Gegensatz zwischen
positivem und negativem
Ausfall der Reaktion ist am
starksten ausgesprochen zu
Beginn des Absinkens der
Blutkdrperchen nach dem
Ablauf einer lingeren Reak-
tionszeit, denn im spéteren

Verlaufe der Beobachtung
verteilen sich die nicht-
agglutinierten  Blutkérper-

chen so tiber das Serum,
daB sie sich dem Blick fast
entziehen,

a) Bei positivem Ausfall.

Ist die Agglutination
besonders  stark  aus-
gefallen, so sinken die
Agglutinate nicht im ein-
zelnen, sondern als zu-
sammenhingendes Ganzes,
als ein Bandstreifen ab
(Abb. 2b). Hierbei 148t
sich  beobachten, wie
gich einzelne Teile dieses
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Streifens frither von der Wandung 18sen, andere daran linger haften
bleiben. Durch dieses ungleichmaflige Ablosen gewinnt der Blut-
kérperchenstreifen in seiner Gesamtheit ein arkadenférmiges Aus-
sehen. Diese Anordnung der noch zusammenhingenden Agglutinate
fllt bei der Beobachtung besonders in die Augen und liBt keinen
Zweifel mehr dariiber bestehen, daB eine Agglutination eingetreten
ist. Allerdings diirfen nicht zu wenig Blutkorperchen zugesetzt sein,
denn dann bilden sie keinen kontinuierlichen Streifen, sondern nicht-
zusammenhingende Gruppen.

b) Bei negativem Ausfall.

Ist eine Agglutination nicht eingetreten, so I6sen sich die Blut-
kérperchen einzeln aus dem Sediment heraus und beginnen abzusinken
(Abb. 2¢). Sie losen sich jedoch nicht von Anfang an als einzelne
Blutkorperchen heraus, sondern sinken zundchst noch in Gruppen
ab. Darauf ist besonders zu achten, denn sonst konnen Agglo-
merate fiir Agglutinate gehalten werden. Es handelt sich jedoch
hierbei nur um vorldufig noch bestehenbleibende Verklumpungen
zufalliger Art, ndmlich um soleche durch das lingere Zusammenliegen
der Blutkérperchen wahrend der Reaktionszeit. Im Verlaufe der
Beobachtung teilen sich diese vollig auf. Bei echter Agglutination
hingegen l6sen sich zu Beginn des Sedimentierens (Abb. 2a) keine
Gruppen aus dem Zusammenhang.

Bei dem negativen Ausfall der Reaktion ist noch auf eine besondere
Art von Pseudoagglutinaten, auf die Geldrollenbildung zu achten.
Um sie nicht zu iibersehen, ist mit der starken VergroBerung (evtl
Olimmersion) jedes Agglutinat einzeln zu betrachten.

Auf diese Geldrollenbildung ist besonders deswegen zu achten, weil
nichtgruppenspezifische Verklumpungen (,irregulire, paradoxe) nur
in einer solchen Form in Erscheinung treten.

III. Die Untersnchungsergehnisse.

Die den Receptoren entsprechenden Agglutinine lieBen sich mittels
der Capillarmethode im frithen Siuglingsalter, seien es Tage, Wochen
oder Monate, bei jedem der von uns untersuchten Siuglinge (etwa
150 Falle) nachweisen. Mit den sonst iiblichen Methoden gelingt der
Nachweis zwar auch dann und wann — je nach dem Grade der ,,sero-
logischen Reifung® —, mit der Capillarmethode gelingt er jedoch aus-
nahmslos. Wir haben in -dieser Richtung nicht ein einziges Mal ein
Miflingen der Untersuchung zu verzeichnen, auch nicht bei friih-
geborenen oder marantischen Siuglingen.

Z. . d, ges. Gerichtl, Medizin, 24, Bd. 5
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IV. Die Beurteilung der festgesteliten Serumeigenschaiten.

Die Blutgruppenzugehdrigkeit von Sduglingen in den ersten Lebens-
monaten kann an den Serumeigenschaften, insbesondere beim Vor-
liegen der Gruppe ,,0°, ebenso festgestellt werden wie an den Blut-
korpercheneigenschaften.

Die Moglichkeit einer stattgehabten Beimengung materner Agghu-
tinine spielt dabei keine Rolle, denn bei Gruppengleichheit von Mutter
und Kind ist die Herkunft der Agglutinine von der Mutter ohnehin
nicht zu erfassen; und da, wo nichtentsprechende (paradoxe, irregu-
lire) Verklumpungen auftreten, sind diese von entsprechenden Agglu-
tinaten durch die Geldrollenbildung zu unterscheiden.

Auf diese Geldrollenbildung ist besonders zu achten, denn sie
ist die Hauptquelle ctwaiger Fehlbestimmungen. Wirde diese Geld-
rollenbildung nicht mitunter eintreten, so wiirde die Feststellung eines
positiven oder negativen Ausfalles der Reaktionen kaum Schwierig-
keiten machen.

V. Die praktische Bedeutung der Methode.
A. Die forensische Bedeutung.

In der Blutgruppenlehre gilt der Grundsatz, eine Blutgruppen-
bestimmung erst dann als gesichert anzusehen, wenn die Eigenschaften
nicht nur an den Blutkérperchen, sondern auch am Serum festgestellt
sind. Diese Forderung konnte in der gerichtsérztlichen Praxis bisher
nicht in jedem Falle erfiillt werden. Da nun aber die Moglichkeit
besteht, die Agglutinine im Sauglingsalter nachzuweisen, braucht
also eine in diese Zeit fallende Begutachtung weder hinausgeschoben
noch auf Grund einer unvollstindig durchgefithrten Blutprobe ab-
gegeben zu werden.

B. Die Elinische Bedeutung (Transfusion).

Da die Blutgruppenbestimmung mittels der Capillarmethode nun
bei Neugeborenen und bei Siuglingen in den ersten Lebensmonaten
auch am Serum durchgefithrt werden kann, braucht bei der Trans-
fusion auf den Nachweis der Agglutinine nicht mehr verzichtet zu
werden, sondern es kann jeder Transfusion eine serologische Vor-
probe. vorausgehen.

Zusammenfassung.

1. Die Blutgruppenzugehorigkeit kann an Neugeborenen und bei
Sauglingen im frithesten Lebensalter an Hand der Serumeigenschaften
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ebenso bestimmt werden wie bisher allein aut Grund der Blutkorper-
cheneigenschaften.

2. Fiir den Nachweis von Sauglingsagglutininen ist

a) der Zusatz einer zu grofien Menge von Testblutkorperchen zu
vermeiden,

b) eine Verteilung der Testblutkérperchen tber das Serum zu ver:
hindern, und zwar dadurch, dall die Testblutkérperchen auf einen
bestimmiecn (begrenzten) Abschnitt innerhalb des Serums angehduft
werden, und

¢) eine Verdiinnung der Agglutinine durch die Aufschwemmungs-
fliissigkeit der Testblutkdrperchen zu vermeiden.

3. Die Méglichkeit einer Beimengung von Agglutininen seitens der
Mutter spielt bei der Bestimmung der Blutgruppenzugehorigkeit keine
Rolle, da entsprechende Agglutinate die Bestimmung bestatigen und
nichtentsprechende Zusammenballungen stets als Geldrollenbildungen
auftreten.
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