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Mit 4 Textabbildungen. 

�9 E i n l e i t u n g .  

Zur Absorption kann entweder eine ausreiehende Blutksrperehen- 
menge verwandt werden, die zu einer ,,Ersch6pfung" des Testserumsu 
fiihrt (PoI~SOLD), oder es kanli eine zur ,,ErschSpfung" nieht aus- 
reichende Menge mit dem Testserum zusammengebraeht werden, wie 
das be" der zur Zeit gebr~uehlichsten Absorptionsmethocte (t~RI~D~- 
RmCg und WOI~SAA]S) der ~all ist, so dab hernach im AbguB der Grad 
der ,,]~rseh6pfung" des Testserums zu ermitteln ist. 

Das Wesen unserer Methode, der ErschSpfungsmethode, liegt in 
der Ermittlung des ,,Gleichgewichts" zwischen Serum und Blut- 
k6rperehen, d. h. jenes ,,Gleichgewichts", bei dem die ,,ErsehSpfung" 
des Serums bzw. die Abs/~ttigung der BlutkSrperchen gerade eintritt. 

Die anzuwendeliden Mengenvei'h/~ltnisse sind im Gegensatz zu den 
iibliehen (Abb. 1) auf ein tIerhntasten (Abb. 2) und Umkreisen dieses 
j,Gleichgewiehts" zwisehen BlutkSrperehen und Serum eingestellt, also 
so, dab einerseits im Bereieh der unvollstgndigen Absorption absorbiert 
wird, also unter oder bei 1/a Vol., und andererseits im Bereiehe der voll- 
stgndigen Absorption, also bei 1/3 Vol. und dariiber. 

Da das Auftreten yon Abgugagglutinaten bei der Absorption im 
Bereieh der niedrigen (unvollstgndigen) Absorptionsstufen zweierlei 
bedeuten kann, ngmlich entweder die unvollst~ndige Bindung bei einer 
vorhandenen BlutkSrpercheneigensehaft oder di'e ausgebliebene Bin- 
dung bei einer fehlenden BlutkSrpereheneigenschaft, ist das Schwer. 
gewicht auf den Bereieh der vollstgndigen Absorption, also die hSheren, 
bisher nieht iiblichen Absorptionsstu/en (1/1~/1 Vol.) zu legen, denli 
in diesem Bereiche ]dillt die Entscheidung iiber Vorhandensein odor 
Fehlen der naehzuweisenden Blutkgrpereheneigenseha]t. 

I. Teehnik. 
Die Anwendung des CapilldrrShrehens gesehieht nieht aus methodi- 

sehen, sondern lediglich aus technisehen Griinden, und zwar wegen der 
leichten Gewinnung eines serumfreien Sediments, das nicht gewasehen 
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zu werden braucht, some wegen der Ve~rwendbarkeit des C-RShrchens 
sowohl als Mel]pipette als auch als ZentrifugierrShrchen; schlieBlich 
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Abb. 1. I n  das Diagramm sin4 als Kennzeichnung des yon uns gew~hlten 
Absorp~ionsbereiches 4 CapillarrShrchen hineingezeichnet. 
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Abb. 2. Ersch6pfung des Testserums zum A~-Nachweis und Nichf~ersch6pfung des 
Testserums zum ek~-Nachweis. 

auch wegen der Durchfiihrbarkeit der Absorption mit kMneren Blu~- 
mengen, bei denen mit der tibliehen RShrchenmethode eine Absorption 
nieht mehr durchffihrb~r ist, also z. 13. bei Kinderblut. Das Wesen 
der Methode gegt abet in der ,,Erschgp/ung" des Testserums gegen die 
zu untersuchenden Blutlc6rperchen, nicht in der Anwendung der Capillar- 
methode. 
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a) Die Absorption. 
Zur Gewinnung des Sediments werden mit dem zu untersuchenden 

Blut (ungeronnener Anteil) 8 CapillarrShrchen (C-RSkrchen) yon 10 em 
Lgnge und l m m  Weite i his zu 9/1 o ikrer Lgnge angeffillt. Das letzte 
eine Zentimeter des C-RShrchens mul~ unangeffillt und unbenetzt 
bleiben, damit  die 0ffnung an diesem Ende zugeschmolzen werden 
und das Blur somit im C-l~Shrchen zentrifugiert werden kann. Das 
Zusehmelzen gesehieht fiber der Sparflamme eines Bunsenbrenners. 
Das Blur wird im C-RShrchen 15 Min. bei 3000 Umdrehungen zentri- 
fugiert. Hierbei bildet sick ein serumfl'eies Sediment s, das nicht ge- 
waschen zu werden b r a u c h t .  

Der Teil des C-l~Shrckens, der das abgeschiedene Serum enthglt, 
wird yore Sedimentteil abgefeilt. Um nun ein ]~bertragen des Sedi- 
ments auf andere CapillarrShrehen zu ermSgliehen, muB auch dgs 
zugesehnlolzene Ende abgefeilt werden. 

Hiernach wird in 4 neuen (unbenutzten) C-l~Shrchen das Testserum 
in den Si~ulenlgngen yon 80, 60, 40 und 20 mm vqrge]egt 3 u n d  die 
entsprechende Sedimentmenge yon 20, 40, 60 und 80 mm hinzugesetzt. 
Das Sediment l~I~t man zum Serum hinfiberfliel~en, bis die Serumsgule 
das andere (freige]assene) Ende des C-l~Shrchens erreicht. 

Der Inhal t  des angeffil]ten C-R5hrchens wird nun zur Durehmischung 
au/ einen Ob]ekttrgger ausgeblasen. Alsdann wird dus Gemisch vom 
Objekttr~ger in ein neues C-RShrehen fibertragen (zuzuschmelzendes 
Ende unbenetzt  lassen!), die eine 0ffnung zugeschmolzen und der 
Inhal t  etwa eine halbe Stunde im Kfihlsckrank zur Absorption be- 
lassen. Hiernach wird das BlutkSrperchen-Serumgemisch zentrifugiert 
(etwa 5 Minuten) und alsdann naeh Abtrennen des Blutk5rperchen- 
sediments der Abgufi ausgewertet. Die Auswertung erfolgt sowohI 
qualitativ als anch quantitativ.  

b) Die Auswertung des Abgusses. 
1. Die qualitative Auswertung des Abgusses. 

Hierbei ist darauf zu achten, dal~ die Test-BlutkSrperchen in der 
gleicken Menge dcm Abgu• zugesetzt werden, in der dieser vorliegt, 
da in den einzelnen Absorptionsstufen verschiedene Mengen yon Test- 
serum verwandt  werden. 

Man entleert  also den AbguB aus dem C-RSkrchen aui einen Objekt- 
tr~ger und ffillt den ]eergewordenen C-l~Shrckenteil, in dem das Serum 

i Zu beziehen dureh Fa. Max Kiihn, Stiltzerbach i. Th. 
Das Sediment im ZentrifugierrShrchen enthalt etwg 10 P/o Serum. 

a Das Abmessen der Siulenlinge erfolgt durch Auflegen ~des C-l~Shrchens 
auf 1Viillimeterpapier oder tIeranhalten an ein Lineal. ttierbei wird das C-l~5hrchen 
also als Mel~piloe~te verwandt. 
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(AbguB) enthMten war, mit der Test-Blutk6rperehengufsehwemmung 
an und setzt die guf diese Weise abgemessene BIutkSrperehenmenge 
dem AbguB hinzu. Die Konzentration der Aufsehwemmung der Test- 
blutk6rperehen sell eine 0,25%ige (bezogen auf Blutk6rperehen- 
sediment) sein.. Die Auswertung erfolgt zungchst mit A1-BlutkSrper- 
ehen, alsd~nn an einer zweiten Absorptionsreihe mit A~-Blutk6rperchen. 

�9 2. Die quantitative Auswertung des Abgu88es 
( A gglutinationszeitbestimmung ) . 

Bei der Auswertung des Abgusses wird das Auftreten der Agglutina- 
tion zeitlich verfolgt, d.h.  es wird die Zeit gemessen (Stoppuhr), die 
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Abb.  3. Die beide~ Zeil~kurven ale ]~ont ro l ]proben bei A~sw~r~ung m i t  A~ Blkp.  

zwischen dem Zusetzen yon BlutkSrperchen und dem Auftreten yon 
Agglutinaten verstreicht. Beobachtet wird 15 Min. lang. 

Das Messen der Agglutin~tionszeit ist ein quantitatives Kriterium, 
das der Titerbestimmung entspricht, aber einfaeher ist als die Titer- 
bestimmung. Je starker der TiterabfM1, desto sparer das Auftreten 
der Agglutinate im Abgul~: der Intensits entspricht eine 
Zeitzunahme. Die Zeitbestimmung dient also der Intensitatsbestim. 
mung des (ira AbguB verbliebenen) Agglutininrestes. 

W~hrend Int~nsit~tsgr~de sonst mit Pluszeichen bezeichnet zu 
werden pflegen - -  eine subjektive Abseh~itzung hinsichtlich der Anzahl 
der Pluszeichen - -  wird bier die Intensit~tt der Agglutinine dutch die 
Agglutinationszeit bestimmt - -  ein objektives Kriteriuni. 

Der ~-bersieht hMber sind die Agglutinationszeiten (Ordinate) im 
Verhaltnis zu den Sedimentmengen (Abseisse) in der Abb. 3 dargestellt. 
Hierbei ergeben sieh zwei Zeitkurven, die einen gemeinsamen Ursprung 
haben, dann aber rechtwinklig divergierend ausein~nderweichen. 

Die eine Linie verl~uft senkreCht. In ihr ist das Auftreten einer 
Agglutination his zur ,,ErsehSpfung" des Serums - -  soweit .also die 
Absorption eine unvollst~ndige war, dargestellt - -  bzw. das Ausbleiben 

Zeitschr. f. gerlchtL l~cdizin. Bd. 39. 9b  
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einer Agglutination jenseits der , ,Erseh6pfung" (=~ in den h6heren 
Absorptionsstufen) zu ersehen ( =  A1-Blut ). 

Die andere Linie verlguft horizontal. In ihr kommt das Auftreten 
yon Agglutinaten im Abguft beim Vorliegen einer Nichterseh6pfbarkeit 
des Testserums zum Ausdruck, was das Vorliegen eines Nicht-A1-Blutes , 
also eines A~- oder Aa-Blutes usw. bedeutet.  

Diese beiden Linien stellen bei der Einzeluntersuchung die Kontroll. 
proben mit einem bekannten A 1- und einem bekannten A2-Blut dar. 

Bei einem zu schwaehen Testserum, d. h. bei einem solchen unter 
einem Titer yon 1:16, kann ein zu untersuchendes starkes A2-Blut 
eine v611ige , ,ErsehSpfung" bewirken, so dab das Vorliegen eines A 1- 
B]utes vorgetguseht wird. Allerdings ist die , ,ErschSpfung" dann keine 
spezifische. 

Bei einem zu starken Serum, d. h. einem solchen fiber 1:64, kann 
ein zu untersuehendes schwachesA1-Blut , etwa einA -B-Blur, zur ,,Er- 
sch6pfung" des Serums nieht ausreichen, so dab das Vorliegen eines 
A2-Blutes vorgetguseht wird. Es muB also auf die Stgrke des Teat- 
serums geachtet werden. 

II. Die Beurteilung der Absorptionsergebnisse. 
a) Die Fests~ellung eines A~-Blutes. 

Der AbguB wird zungchst mit  A1-Blutk6rperehen ausgewertet. 
Tr i t t  ira Bereiehe der Absorption mit  unzureiehegdeu Sedimentmengen, 
d. h. in den Sedimentmengen yon weniger als 20 mm ( =  unvollstgndige 
Absorption), eine Agglutination ein und bleibt sie im Bereiehe der Ab- 
sorption mit zureiehenden Sedimentmengen ( =  vollstgndige Absorp- 
tion) aus, d. h. bei Sedimentmengen yon mehr als 30 mm, so handelt  
es sich bei dem zu untersuehenden Blur um ein A1-Blut. 

Sedimentmenge . . . . . . . . . . . . . .  20 40 60 80 mm 
Ausgewertet mif A1-Blutk6rperehen . . . . .  d- 0 0 0 

Vorliegen eines A1-Blutes. 

Was nun die Agglutinationszeit bei Auswertung des Abgusses an- 
betrifft ,  so t reten bei 5 mm Sediment die Agglutinate in 5 Min., bei 
10 mm Sediment in 8 Min., bei 20 mm Sediment iri etwa 12 Min. auf. 
Diese deutliehe Verlgngerung der Agglutinationszeit bei nut  geringer 
Zunahme der Sedimentmenge bedeutet  die betrgehtliehe Zunahme der 
Bindung. Sehon allein aus dieser Verlangs~mung der Agglutinations- 
zeit innerhatb dieses Mengenbereickes (5--20 mm) ist auf ein A1-Blut 
zu schlieBen. 

b) Die Fests~ellung eines A~-Blutes. 
Wird der AbguB mit A1-Blutk6rperchen ausgewertet und treten in 

allen Mengenverhgltnissen, also auch bei 40, 60 und 80 mm Agglutinate 
auf, so liegt kein A1-Blut vor, sondern ein A 2- bzw. Aa-Blnt. 
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Zur weitel'en Differenzierung und Sicherung kann nun eine zweite 
Abgul3reihe mit  Aj-BlutkSrperchen ausgewertet  werden. Tr i t t  hierbei 
eine Agglutination nur in den Stufen mit  unvollst'~ndiger Absorption 
(unzureiehende Sedimentmengen) auf und bleibt sie in den hSheren 
Stufen, d .h .  ab 30 mm aufw~rts, aus, so 
handelt  es sich bei dem zu untersuchen- 

f6 den Blut um ein A~-Blut (Abb. 4). ~ 
Ffir gewShnlieh reicht die Auswertung 

mit  At-Blutk6rperchen aus, wobei dann 
ein Ausbleiben der Agglutination in den 7~ 
hSheren Stufen bedeutet,  dab ein A 1- 
Blut  vorgelegen hat, und wobei ein Auf- 
t reten yon Agglutinationen auch in den ~ 8 
hSheren Stufen bedeutet, dag ein Az-Blut 
(genau genommen: kein A1-Blut! ) voI'- 

q 
gelegen hat.  

Bei der Auswertung des Abgusses mit  
A1-Blutk6rperchen handelt  es sieh wohl- 
gemerkt  um einen indirekten A~-Nach- 
weis. Fiir den direkgen A~-Naehweis ist 
(an. die Auswertung mit  A1-BlutkSrper- 
ehen) die Priifung des Abgusses mit  A~. 
BlutkSrperchen anzusehliegen. In  Aus- 
schlieBungsf~llen ist das unerl~Blieh! 

SedimenLmenge . . . . . . . . . . . . . .  20 
Ausgewertet mit A1-BlutkSrperehen . . . . .  + 
Ausgewertet mit A2-BlutkSrperehen . . . . .  + 

Vorliegen eines A .Biutes. 

A~-Blul-abguB 
eusgewertef mit A z - M h p .  

0 70 2• 3gmr~ 

Abb.  4. Die  L i n i e u  b e d e u t e n  das  
A u f t r e t e n  y o u  A g g l u t i n a t e n  i m  
A b g u g  i m  Bere iche  der  unvo l l -  
s t~indigen Abso rp t i on ,  also bis an  
die Grenze  der  , , E r s c h 6 p f u n g "  des 
T e s t s e r u m s .  Die  L i n i e n  s te l len 
Z e i t k u r v e n  dar .  Sie e n t s p r e c h e n  

der  S t e i l k u r v e  in  Abb .  3. 

40 60 80 m m  
+ + + 
0 0 0 

c) Die Fcststellung eines Aa-Blutes. 
Wird dcr Abgul3 mit  A1-Biutk6rperchen ausgewertet  und t r i t t  in 

alien Absorptionsstufen eine Agglutination ein, so handelt  es sich bei 
dem zu untersuchenden Blur nicht um ein A1-Blut. Tr i t t  nun bei der 
Prtifung des Abgusses mi t  A 2-Jdlutk6rperehen aueh in allen Absorptions- 
stufen eine Agglutination auf, so. handelt  es sieh aueh nieht um ein 
A s-Blur. 

Nun ist zu priifen, ob etwa ein Aa-Blut vorliegt. Hierzu ist der 
Abgul~ mit  Aa-Testblutk6rperchen auszuwerten. Da solehe ]31utk6rper- 
ehen aber kaum stets zur Verfiigung stehen dfirften, ist mi t  den zu 
untersuehenden Blutk6rperehen auszuwerten. Tr i t t  hierbei nur in den 
untersten Stufen eine Agglutination ein und bleibt sie in den h6heren 
Stufen aus, so liegt ein Aa-Blut vor. 
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Sedimentmenge . . . . . . . . . . . . . .  20 40 60 80 mm 
Ausgewertet mit A1-Blutk6rperche-n . . . . .  + + + + 
Ausgewertet mit A~-BlutkSrperchen . . . . .  + q- + q- 
Ausgewertet mit As-Blutk6rperchen . . . . .  + 0 0 0 

Vorliegen eines As-Blutes. 

Zu.sammsn/assung. 

1. Zur Ermit t lung der ,,Erscht~pfb~rkeit" des a-Testserums wird 
die Absorption in einem Mengenverh~Lltnis durchgefiikrt, in dem die 
vollst~indige Bindung der Agglutinine gerade noch nicht erreicht wird 
(i/~---1/5 Vol.), sowie in den ntiohstfolgenden h6heren Absor.ptionsstufen 
(his ~/~ Voi.), bei denen die u der Bindung mit Sicherheit 
erreioht wird. 

2. ]~leibt dann in den h6heren Absorptionsstufen die Agglutinution 
aus (bei Auswertung mit  A1;BlutkSrperchen ), so ist ein solches Blur 
ein Ai-Blut. 

3. T r i t t  ~ber eine Agglutination ~uoh in den hSheren Stufen ein, 
so ist ein solches t~lut kein Ai-]31u.t (== indirekter A2-STaohweis ). 

Soll nun festgestellt werden, ob es sich t~tsiichlich um ein A~-Blut 
hundelt, so ist eine zweite Abgugreihe mit A2-Testblutk6rperchen ~uszu- 
werten. - -  Bleibt nun die Agglutination in den ti6heren Stufen aus, so 
ist d~s zu untorsuohende Blur ein A2-Blut (=  eigentlioher A2-57~chweis ). 

4. Tr i t t  bei der Auswertung mit  A 2 :Blhtk6rperche~ eine Agglutina- 
tion auoh in den h6heren Stufen ein, so ist ein solehes Blur weder ein 

' A  i- noch ein A~-Blut. 
Soll nun festgestdlt  werden, ob es sioh bei einom solchen Blur 

um ein A3-]Blut handelt, so ist eine dritto Abguftreihe mit A3-Testblut- 
k6rperchen auszuwerten. D~ solche k~um stets zur Verfiigung stehen 
diirfte~, ist mit den zu untersuchenden Blutk6rperchen auszuwerten. 
Hierbei werden Agglutinate in den niedrigen Stufen ~uftreten und in 
den bSheren Stufen (yore ErschSpfungspuukt an) ausbleiben. 

5. Die Methods ist nisht an die Capil~armethode gebunden. D~s 
C~pill~rr6hrchen k~nn ~oer Ms Mel3gof~l~ und Ms Zentrifugiergofil] 
verw~ndt werden. 


