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Schrifttumsiibersieht. 
I. S~tuglingseigenagglutinine und die Beimisehung yon Agglutininen der Mutter. 

Eigene Serumeigenschaften des Kindes gelten bei der Geburt als noch nicht 
nachweisbar. Sie kommen in den ersten Lebensmonaten, sl~testens in den 
ersten 2 Lebensjahren zur deutliehen Entwieklung (Schi]]). Sind jedoch Agglu- 
tinine vor dieser Zeit nachzuweisen, so kann es sich um solche handeln, die yon 
tier Mutter fibergetreten sind, denn nur in ganz se]tenen F~llen sollen sich die 
Eigenagglutinine ~or der Geburt entwickeln. Das yon der Mutter fibergetretene 
Agglutinin bleibt im Blute des S~uglings einige Tage (Morville), Wcchen oder 
auch 1/2 Jahr  lang (Thomsen) nach der Geburt erhalten, ohne bei Gruppenfremd- 
heir zwischen Mutter  und Kind einen sch~digenden Einflu~ auf den S~ugling aus- 
fiben zu kSnnen (Rupp, Liedberg). 

II. Das Zwischenstadium nach Ausseheidung der Agglutinine der Mutter und 
vor der Bi]dung der Agglutinine des Siiuglings, 

Sind nun die yon der Mutter iibergetretenen Agglutinine ausgeschieden und 
die Eigenagglutinine des S~uglings noch nicht zur vSlligen Reife gelangt, so t r i t t  
ein Stadium ein, in dem keine Agglutinine nachweisbar sind. Dieses Stadium 
kann sich fiber dgs 1. Vierteljahr oder auch noch lgnger erstrecken. 

Ist  innerhalb dieser Zeit eine Blutgruppenuntersuchung vorzunehmen, so 
kann mit  den iibliehen Methoden die BlutgruppenzugehSrigkeit zumeist ledig- 
lich an den Eigenschaften der BlutkSrperchen festgestellt werden, wobei dem 
Grundsatz, eine Blutgrnppenbestimmung erst dann als gesichert anzusehen, wenn 
sowohl an den Bhtk6rperehen als auch am Serum die Eigenschaften best immt 
sind, nicht entsprochen werden kann. 

In  einem zu erstattenden Gutachten wird dann darauf hingewiesen, dab die 
Bluf~gruppenbestimmung nicht aueh am Blu~wasser durehgeftihrt werden kennte, 
weil die serologische l~eifung noch nicht eingesetzt hat te  oder die Abgabe des 
Gutachtens wird zurfickgestellt, da ffir ge~ichtliche Zwecke ein solches nur auf 

1 Vorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft ftir gerichtliche 
und soziale Medizin in Hannover, September 1934. 
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Grund eines vollstgndig durchgefiihrten Kreuzversucbes abgegeben werden daft. In 
jedem Falle, we die Serumeigenschaff~en noch nieht zu bestimmen sind, muB die 
Un~ersuehung in gewissen Zeitabstgnden wiederholt werden, bis ein einwandfreies 
Ergebnis zutage ~ritt (Baestrup). 

Bei der Transfusion im S~uglingsalter komm~ as im Emp/Sngerserum nut au] 
die Agglutinine an (Bi~rkle de la Camp). D~ diese nicht immer ausgebildet sind, 
so wird man un{er Umstgnden bei Neugeborenen eine Transfusion maehen kSnnen, 
obwohl nach der Gruppenbestimmung, welehe nur die Agglutinogene bestimmt, 
eine solche nicht zalgssig wgre. Man wird abet trotzdem immer gu$ daran tun, 
in solehen F~llen nicht auf den Nachweis der Agglutinine im Empfgngerserum 
zu verzichten (Beck), denn das Neugeborene daft nieht als A]lgemeinempf/~nger 
be~raehtet werden; der Transfusion mu/~ eine serologische Vorprobe auch am 
Empf/~ngerserum vorausgehen (Breitner). 

Die Methode. 

I. Grunds~itzliches: Quantitative Gesichtspunkte. 
Beim Nachweis yon Agglutininen bei Erwachsenen wird ffir ge- 

wShnlieh im Verh/s zu dem zu untersuchenden Serum doppelt,  zu 
gleichen Mengen, oder halb so viel Testmaterial  (einer 1--10proz .  Auf- 
schwemmung) hinzugesetzt.  Dieses Verh/~ltnis yon TestkSrperchen zu 
Serum erschein~ uns ftir den Nachweis yon Agglutininen schw/~ehster 
Wirksamkei t  nicht  als giinstig, well hierbei eine Unmenge yon Blut- 
k6rperehen yon  einer ganz geringen Menge yon  Agglutininen zusammen-  
gebMlt werden sell. Wit  modifizieren daher die tibliche Technik damn,  
.dal~ wir das zu untersuchende Serum in einem anderen Verh/s mit  
Testmaterial ,  n/~mlich 100 (Serum): 1 (Blutk6rperchen) - -  hundert zu eins 
- -  versetzen und zwar mit  einer 1 proz. TestkSrperchenaufschwemmung.  
Hierbei werden dem Serum nich~ mehr Blutk6rperchen zugese~zt, ~ls 
die Agglutinine zu agglutinieren imstande sind. 

Mit diesem Zusatz yon ganz geringen Mengen Testmaterial  (etwa 
1 mg) wird such  eine Verdiinnung der Agglutinine dureh das Auf- 
uehwemmungsmit te l  der TestblutkSrperchen vermieden, worauf es ebenso 
sehr ankommt ,  wie ~uf die geringe Menge bzw. Konzent ra t ion  der Blut- 
kSrperchen. 

II. Die Ausfiihrung der Methode im Capillarr5hrchen. 
Den S~uglingen wird das Blu~ aus der Ferse in einem U-f6rmig gebogenen 

,C~pillarrShrehen (Neissersches U-ROhrchen) entnommen und in diesem ROhrchen 
aueh zentrifugiert, ttierbei sammeln sich die BlutkSrperehen zur Kriimmung bin 
an, w~hrend das Serum die beiden Schenkel einnimmt. Dureh Abfeilen werden 
die BlutkSrperchert veto Serum abgetrennt. 

Der die BlutkSrperchen enthaltende gebogene Tell wird in ein Zwergreagens- 
gl/~schen getan, wobei das CapillarrShrchen in der Kriimmung zu durchbreehen 
ist, damit sieh der :Blutkuehen herauslSsen kann. Danaeh werden einige Tropfen 
physiologisehe KoehsalzlSsung dem noch im Capillarr6hrehen befindliehert Blut- 
kuchen zugesetzt und das Zwergreagensgl/~sehen zur Aufschwemmung der Blut- 
kSrperchen geschtittelt. 
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A. Der Zusatz yon Testbtutk6rperchen. 

1. Die Menge. 
Der Inhalt der beiden Sohenkel (=  das Serum) wird je in sin Glaseapillar- 

r6hrchen (10 em lang, 0,Smm welt, m6gliehst diinnwandig), die etwa bis zur 
ttglf~e ~nzuf~llen sind, fibertragen. 

Nun lgBt man die Serumsgule an das eine Ende des Capillarr6hrehens fliel3en, 
so dag der Rand des Meniscus der Fliissigkeit mit der 0ffnung des l~6hrehens 
~bsehliel3t. Das andere Ende des t~6hrehens wird mit dem Finger zugehalten. 
Jegzt wird 1 Tropfen Testblutk6rperehenaufsehwemmung (lproz.) an die 0Ifnung 
des Capillarr6hrehens bzw. an das Ende der 8erums~tule herangehalten, bis Bh t -  
kSrperehen 1--2 mm tier (=  etwa 1 rag) in das Serum eindringen. ])anaeh wird 
der herangehMgene Tropfen entferng und der zuhaltende Finger yore anderen 
Ende weggenommen. Diese ~Magnahme zum Zusetzen yon Testblu~k6rperehen 
k~nn 3--4mal wiederholt werden, ohne dal3 ein fibermgl3iger Zusatz yon Blut- 
k6rperehen zu beftirehten isg. 

2. Die Anh:,tufung auf einen besehriinkten Bezirk. 
Die Menge der  auf diese Weise  zugese tz ten  Tes tb lu tk6 rpe rehen  er- 

sehein t  sehr gering.  Sie is t  jedoeh ausre iehend,  wenn die Tes tb lu t -  

k6rperehen  n i eh t  fiber die ganze Se rummenge  ver te i l t ,  sondern  nu r  
an  einer  Stel le  der  Serumsgule  angesammel t  belassen werden,  wobei  
die  Agglu t in ine  t r o t z d e m  zur W i r k u n g  gelangen.  Wt i rde  m a n  die 
Tes tb lu tk6 rpe rehen  mi t  dem Serum misehen u n d  sie g le iehmggig  
vers t reuen ,  dann  wi i rden  sie so weir  ause inander  zu l iegen k o m m e n ,  
dal3 eine Agg lu t ina t ion  k a u m  e in t re ten  bzw. w a h r g e n o m m e n  werden 
k6nnte .  D a m i t  die B lu tk6 rpe rehen  abe t  zusammenble iben ,  is t  e in  
Misehen zu vermeiden ,  und  zwar wi rd  das  du tch  Versehl iegen (Zu. 
sehmelzen fiber der  F l~mme)  des Endes  des Capi l la r r6hrehens  er re ieht ,  
~n dem die B lu tk6 rpe rehen  zugese tz t  wurden .  Vor dem Zusehmelzen  
wi rd  dureh  Senken des ande ren  Endes  die Serumsgule  auf  2 - - 3  em 
y o n  dem E n d e  des R6hrehens  en t fe rn t .  

] )u reh  dieses Versehl iegen wi rd  aueh ein Verduns t en  an  der  Serum-  
sgule, besonders  da,  wo sieh die B lu tk6 rpe rehen  bef inden,  ftir die Dauer  
der  g e a k t i o n s z e i t  vermieden.  W e n n  die  B lu tkSrpe rehen  n ieh t  an dem 
Ende der  Serumsgule  zugese tz t  worden  wgren,  wiirde die V e r d u n s t u n g  
- -  wie das  sonst  bei  der  Cap i l l a rme thode  der  F a l l  i s t  - -  f ibe rhaup t  
ke inen  EinfluB aus/ iben k6nnen.  

Die Cal?illare wird jetzt in horizontale Lage gebraeht, wobei die zugesetzten 
Testblutk6rperehen sieh Mlmghlieh fiber einen kurzen Absehnitt des Capillar- 
r6hrehens an dem Ende der Serumsaule gleiehmgl~ig in einer diinnen Sehieht 
ausbreiten, ohne dabei den ,,Zusammenhang" untereinander zu verlieren. 

Das Capillarr6hrehen bleibt nun wghrend der Re~ktionsdauer (1--6 Stunden) 
bis zur Auswirkung der Agglu~inine horizontal liegen. Itierzu kann es in einen 
Capillarr6hrehenstgnder 1 gesteekt werden. 

1 Zu beziehen dureh die Firma Kaempf & Co., Halle a. d. S., Gr. Stein- 
straBe 85. 
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B. Das Ablesen der Resultate ( - -das  Erkennen yon Agglutinaten). 

1. Die Apparatur (Mikroskop). 
Fiir gewShn]ich beginnt die Wirksamkeit der Agglutinine schon innerha]b 

dor ersten 1/2 Stunde in Erscheinung zu treten. Bei einer Untersuchung nach 
einer l~ngeren Reaktionsdauer (nach etwa 4 Stunden) ist jedoch dor Ausfall der 
Reaktion leichter zu erkennen. 

Ftir die Feststellung yon Agglu~inaten diesor Art  ist die Beobach~ung unter  
dora Mikroskop erforderlich (obgleich die C~pillarmethode an sich, wie wir sie 
ursprting]ich beschrieben 1 h~ben, eine makroskopische Methode ist), denn es 
handelt sich j~ hierbei um Re~ktionen an einer sehr k]einen Menge yon Blut- 
k6rperchen. 

Abb. 1. Stellung des Mikroskopes zur mikroskopische~l Betrachtung des CapillarrShrchens, Der 
Dunkelfeldkondensor sowie die binokulare Lupe sind nieht unbedingt erforderlieh. Das Capillar- 

rShrchen ist so einzuklemmen, dab es um seine Lhngsaehse gedreht werden kann. 

Zur Beobachtung wlrd das CapillarrShrchen - -  nach sorgf/~l~iger /iul]erer 
S/~uberung - -  wie ein Objekttr/iger auf den Objekttisch gelegt und vorsichtig 
angeklemmt. Ein drehbarer 0bjekt~isch und ein Kreuztiseh, wodurcb das Capillar- 
rShrehen in jede beliebige Lage gebracht werden kann, erleiehtern die Unter- 
suehung erheblich, ebenso wie die Verwendung des Dunkelfeldes (Abb. 1). 

Wir empfehlen hierzu den sog. Plankton.Kondensor, e~nen Trockenkondensor 
mit besonders langer Brennweite (Apertur 0,5--0,8), denn die i~bliehen Konden- 
soren sind info]ge ihrer kurzen Brennweite nicht geeignet, ein geniigend groBes 
Fe/d auszuleuchten. Mittels dieses Kondensors wird ein pr~ktiseh reflexfreies, 
dabei sehr kontra.st~reiches Bild erziel~. Die Untersuchung erfolg't bei mittlerer 
VergrSl3erung, nur wenn es auf die Differenzierung yon t'seudoagglutinaLen, 
insbesondere auf die Feststellung yon Geldrollenbildung, ~nkommt, wird eine 
sr VergrSl]erung (evtl. 01immersion) angewand~. 

PonsoM, Die Capillarmethode. M/inch. reed. Wsehr. 1933, l~r 41, ~594. 
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Die beste Ubersieht wird 
erreieh~, wenn an Stelle des 
Tubus die binokulare Lupe 
(Abb. 1) Verwendet wird. 

2. Das Untersuchen wiihrend 
des Sedimentierenlassens. 

Um die ]~lutkSrperchen 
absinken lassen zu kSnnen, 
wird das CapillarrShrchen so 
um seine L~ngsachse gedreht, 
dal3 sie nun in den oberen 
Tell des RShrchens zu liegen 
kommen (d. h. im mikro- 
skopisehen Bild naeh unten). 
Das Sedimentieren erfolgg 
in Querriehtung zur LSmgs- 
achse des RShrchens yon 
Wandung zu Wandung bel 
waagerech~er Lags des Ca- 
pillarrShrchens und horizontal 
gestelltem Tabus des Mikro- 
skopes. 

Der Gegensatz zwischen 
positivem und negativem 
Ausfall der Reaktion ist am 
st~rksten ausgesprochen zu 
Beginn des Absinkens der 
Blutk6rperchen nach dem 
Ablauf einer l~ngeren Reak- 
tionszeit, denn im spfiteren 
Verlaufe der ]~eobachtung 
verteilen sich die nicht- 
agglutinierten BlutkSrper- 
ehen so fiber das Serum, 
dag sie sich dem Bliek fast 
entziehen. 

a) Bei positivem Aus]all. 

Ist die Agglutination 
besonders s tark  ~us- 
gef~llen, so s inken die 
Agglutinate nich t  im  ein- 
zelnen, sondern  als zu- 
sammenh(~'ngendes Ganzes, 
als ein Bandstrei]en ub 
(Abb. 2b).  I t ie rbe i  l~gt 
sich beob~chten,  wie 
sich einzelne Teile dieses 
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Streifens fffiher yon der Wandung 16sen, andere daran lighter haften 
bleiben. Dutch dieses ungleiehm~Bige AblSsen gewinnt der Blut- 
k6rperehenstreifen in seiner Gesamtheit ein arkadenf6rmiges Aus- 
sehen. Diese Anordnung der noeh zusammenh/~ngenden Agglutinate 
f/illt bei der Beobaehtung besonders in die Augen und tgl3t keinen 
Zweifel mehr dariiber bestehen, dab eine Agglutination eingetreten 
ist. Allerdings d/irfen nieht zu wenig BlutkSrperchen zugesetzt sein, 
denn dann bilden sie keinen kontinuierlichen Streifen, sondern nicht- 
zusammenhi~ngende Gruppen. 

b) Bei negativem Aus]all. 

Ist eine Agglutination nicht eingetreten, so 15sen sieh die Blut- 
k6rperchen einzeln aus dem Sediment heraus und beginnen abzusinken 
(Abb. 2@ Sie 15sen sich jedoch nicht yon An[ant  an als einzelne 
BlutkSrperchen her~us, sondern sinken zuni~chst noch in Gruppen 
ab. Darauf ist besonders zu achten, denn sonst k6nnen Agglp~ 
merate fiir Agglutinate gehalten werden. Es handelt sich jedoch 
hierbei nur  um vorl~ufig noch bestehenbleibende Verklumpungen 
zuf~lliger Art, n/~mlich um solehe dutch das 1/~ngere Zusammenliegen 
der BlutkSrperehen w~hrend der Reaktionszeit. Im u der 
Beobachtung teilen sieh diese vSllig auf. Bei echter Agglutination 
hingegen lSsen sieh zu Beginn des Sedimentierens (Abb. 2a) keine 
Gruppen aus dem Zusammenhang. 

Bei dem negativen AusI~ll der Reaktion ist noeh auf eine besondere 
Art yon Pseudoagglutinaten, auf die Geldrollenbildung zu achten. 
Um sic nieht zu iibersehen, ist mit der starken u (evtl. 
01immersion) jedes Agglutinat einzeln zu betraehten. 

Auf diese Geldrollenbfldung ist besonders deswegen zu aehten, weil 
niehtgruppenspezifisehe VerMumpungen (,,irregul&re, paradoxe") nut  
in einer solehen Form in Erseheinung treten. 

III. Die Untersuehungsergebnisse. 

Die den Receptoren entsprechenden Agglutinine liei]en sich mittels 
der Capillarmethode im frtihen S~uglingsalter, seien es Tage, Wochen 
oder Monate, bei jedem der yon uns untersuchten Situglinge (etwa 
150 F/~lle) naehweisen. MAt den sonst iiblichen Methoden gelingt der 
Nachweis zwar auch dann und w a n n - -  je nach dem Grade der ,,sero- 
Iogischen Reifung" -- ,  mit der Capillarmethocle gelingt er jedoch aus- 
nahmslos. Wir haben in dieser Richtung nicht ein einziges Mal ein 
MABlingen der Untersuchung zu verzeichnen, auch nicht lJei frtih- 
geborenen oder marantischen Ss 

Z. f. d, ges. Gerichtl. l~edizin. 24. Bd. 5 
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IV. Die Beurteilung der bstgestellten Serumeigenschaiten. 

Die Blutgruppenzugeh6rigkeit yon Si~uglingen in den ersten Lebens- 
monaten kann an den SerumeigensehMten, insbesondere beim Vor- 
liegen der Gruppe ,,0", ebenso festgestellt werden wie an den Blut- 
kSrpercheneigenschaften. 

Die MSglichkeit einer stattgehabten Beimengung materner Agglu- 
tinine spielt dabei lceine Rolle, denn bei Gruppengleichheit yon Mutter 
und Kind ist die Herkunft der Agglutinine yon der Mutter ohnehin 
nicht zu erfassen; und da, wo nichtentsprechende (paradoxe, irregu- 
l~re) Verklumpungen au~treten, sind diese yon entsprechenden Agglu- 
tinaten dutch die Geldrclle~bildung zu unterscheiden. 

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

u Die praktische Bedeutung der Ylethode. 

A. Die /orensische Bedeutung. 

In der Blutgruppenlehre gilt der Grundsatz, eine Blutgruppen- 
bestimmung erst dann Ms gesichert anzusehen, wenn die Eigenscha~ten 
nicht nur an den Blutk6rperehen, sondern auch am Serum festgestellt 
sind. Diese Forderung konnte in der gerichts~rztliehen Braxis bisher 
nicht in jedem Falle erfiillt werden. Da nun aber die MSglichkeit 
besteht, die Agglutinine im Si~uglingsalter naehzuweisen, braueht 
also eine in diese Zeit fallende Begutachtung weder hinausgesehoben 
noch auf Grund einer unvollstgndig durehgeffihrten Blutprobe ab- 
gegehen zu werden. 

B. Die klinische Bedeutung (Trans]usion). 

Da die Blutgruppenbestimmung mittels der Capillarmethode nun 
bei Neugeborenen und bei Siuglingen in den ersten Lebensm0naten 
auch am Serum durehgefiihrt werden kann, braueht bei der Trans- 
fusion auf den Nachweis der Agglutinine nieht mehr verziehtet zu 
werden, sondern es kunn jeder Transfusion eine serologische Vor- 
probe vorausgehen. 

Zusammen/assung. 
1. Die BlutgruppenzugehSrigkeit kann an ~%ugeborenen und bei 

Siuglingen im friihesten Lebensalter an Hand der Serumeigenschaften 
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ebenso  b e s t i m m t  w e r d e n  wie b i she r  a l le in  auf  G r u n d  der  B lu tkSrpe r -  

chene igenscha f t en .  

2. F i i r  d e n  Nachweis  y o n  S /~ugl ingsagglu t in inen  is t  

a) der  Z u s a t z  e iner  zu gro/3en M a n g e  v o n  T e s t b l u t k S r p e r c h e n  z u  

v e r m c i d e n ,  

b) e ine  V e r t e i l u n g  der  T e s t b l u t k S r p e r c h e n  fiber das  S e r u m  zu v e t :  
h inde rn ,  u n d  zwar  dadurch ,  dal~ die  T e s t b l u t k S r p e r c h e n  au[ einen 
bestimmten (begrenzten) Abschnitt i n n e r h a l b  des Se rums  angehdiu/t 
werden,  u n d  

c) e ine Verdiinnung der  A g g l u t i n i n e  d u reh  die A u f s e h w e m m u n g s -  
f lf issigkeit  der  T e s t b l u t k S r p e r c h e n  zu vermeiden. 

3. Die  MSgl ichkei t  e iner  B e i m e n g u n g  y o n  A g g l u t i n i n e n  se i tens  der  
M u t t e r  spie l t  be i  der  B e s t i m m u n g  der  B l u t g r u p p e n z u g e h S r i g k e i t  ke ine  

Ro]le,  d~ e n t s p r e e h e n d e  A g g l u t i n a t e  die  B e s t i m m u n g  best i~t igen u n d  

n i e h t e n t s p r e c h e n d e  Z u s a m m e n b a l l u n g e n  s ta t s  als Ge ld ro ] l enb i l dungen  
nu f t r e t en .  
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