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Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitit Wien
(Vorstand : Prof. Dr. H. CH1ARI).

Serologische Reaktionén an Leichenblut
bei einem durch Transfusion gruppenunvertriglichen Blutes
bedingten Todesfall.
Von
P. SPEISER.
Mit 1 Textabbildung.

Tédliche Komplikationen bei Bluttransfusionen unterstreichen, wenn
sie auch gliicklicherweise selten sind, immer wieder die Notwendigkeit
einer genauen Gruppenbestimmung, die sich sowohl auf die Unter-
suchung der Receptoren der roten Blutkérperchen als auch auf die
Eigenschaften des Serums zu erstrecken hat.

Der im folgenden wiedergegebene Fall erscheint uns in dieser
Beziehung besonders aufschlulreich, weshalb er in Kiirze mitgeteilt
werden soll.

Dem Institute wurde Blut einer Leiche eingeschickt. Dabei handelte es sich
um eine 41jahrige Frau, die post partum nach gréflerem Blutverlust verstorben
war. Bei der Bestimmung der Blutgruppe der Patientin war angenommen worden,
daB sie der Blutgruppe AB angehorte. Die Bestimmung wurde, wie es nicht selten
gehandhabt wird, so durchgefiihrt, dafl man mittels der Testsera anti A und anti B
die Gruppe diagnostizierte, dagegen das Patientenserum auf das Vorhandensein
oder Fehlen der Isoagglutinine nicht gepriift wurde. Dem Untersuchungsergebnis
zufolge wurde der Patientin Blut der Blutgruppe AB, vermeintlich also gruppen-
gleiches Blut. transfundiert. Die obligate Kreuzprobe diirfte nicht ausgefithrt
worden sein. Die Patientin zeigte nach der Transfusion von 300 cm® AB-Blut
Schiittelfrost und Kollapssymptome. Im Verlauf einiger Stunden entwickelte sich
eine komplette Anurie und nach 14 Std trat Tod infolge Anédmie auf. Soweit die
Anamnese fiir unsere. serologischen Reaktionen.

Wir untersuchten nun nach unserem Arbeitsschema die Blutgruppe
und den Rhesusfaktor und dachten anfangs an eine mogliche Rh-Unver-
triiglichkeit mit dem Spenderblut. Es sollte sich aber alsbald heraus-
stellen, daB8 der Rh-Faktor in diesem Falle keine Rolle spielte.

Zunédchst wurden mit bekannten Testsera die Receptoren (Agglu-
tinogene) der roten Blutkérperchen und dann das Leichenserum aus-
gewertet. Dabei ergab sich folgender Befund (Tabellen I und 2).

Den Isoagglutinintiter konnten wir wegen der geringen Menge Blutes
nicht mehr bestimmen. Die entsprechende Rh-Untersuchung erwies die
Leiche als Rh positiv. Aus den oben angefiihrten serologischen Ergeb-
nissen geht hervor, dafl es sich bei dem Leichenblut eindeutig um die
Blutgruppe A, handelt, da das Serum der Leiche Zellen der Blutgruppe B
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Tabelle 1.
Pestserum + Erythrocyten- Aeelutinati :
suspension, der Leiche gglutinationserscheinungen
anti A + Erythrozyten- starke Agglutination
suspension der Leiche
anti A, + desgl. starke Agglutination
anti B + desgl. die itberwiegende Zahl der Ery-
throcyten bleiben = unaggluti-
niert. Kleine, spérliche Agglu-
tinate makroskopisch und mi-
kroskopisch (Abb. 1) sichtbar
Serum der Blutgruppe AB  + desgl. keine Agglutination
Serum der Biutgruppe 0 + desgl. starke Agglutination
Leichenserum des Falles - desgl. keine Agglutination
Tabelle 2.
Susf:]ﬁ;l;;o?ge%mt_ Serum glestgéelchen- Agglutinationserscheinungen
gruppe ~
A, Rh positiv. 4 Serum des keine Agglutination
Leichenblutes )
A, Rh negativ 4 desgl. keine Agglutination
A, Rbh negativ -+ desgl. keine Agglutination
B Rh positiv. + . desgl. starke Agglutination
B Rh negativ. + desgl. starke Agglutination
AB Rh negativ. 4 desgl. mittelstarke Agglutination
0  Rh positiv. -+ desgl. keine Agglutination
0  Rh negativ -+ desgl. keine Agglutination

und AB agglutinierte (s. Tabelle 2). Die Erythrocyten wurden von dem
Testserum anti A und anti A, stark agglutiniert und ebenso vom Test-
serum der Blutgruppe 0, das die beiden ‘Isoagglutinine anti A () und
anti B (8) enthilt. Gleichzeitig konnte damit (s. Tabelle 2) eine Rh- oder
. Hr-Unvertriiglichkeit durch entsprechende Untersuchung bei 4- 37°C
in einem fiir diese Teste besonders giinstigen Milieu — 30%iges vom
Pferd gewonnenes Albumin — ausgeschlossen werden.

Auffallend und ungewéhnlich war das Ergebnis, das sich beim
Zusammenbringen der Leichenzellen mit dem Serum der Blutgruppe A
(B) ergab, wo nach allem keine Agglutination zu erwarten gewesen wiire.
In den ersten 2 min zeigte sich bereits, dafl das Serum der Blutgruppe B
() und das der Gruppe O (x, 8) deutlich zu reagieren begann, wihrend
die iibrigen Sera zunichst keine Agglutination zu bewirken schienen.
Erst wiach 5—7 min, als die Agglutinate durch das Serum anti A schon
sehr ausgeprigt waren und man von freien Zellen nichts mehr sehen
konnte, kam es langsam auch mit dem Serum anti B zu einer begin-
nenden undeutlichen und merkwiirdigen Agglutinationserscheinung.
Dieses Serum, das mit den Leichenzellen eine schwache Agglutination
bewirkte und den Eindruck machte, als ob die iiberwiegende Mehr-
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zahl der Zellen unagglutiniert bliebe, reagierte ansonsten in Kontroll-
versuchen mit Zellen der Blutgruppe B mittels vollstindiger Agglutina-
tion, gleichgiiltig, ob es sich um sog. starkes oder schwaches B handelte.

Das Phénomen wurde nach 1/, Std noch eindrucksvoller. Es stellten
sich auf vollkommen freiem, d. h. homogen erscheinendem Hintergrund
einige wenige, jedoch deutliche Agglutinate ein, die sehr klein waren
und nur ganz vereinzelt makroskopisch als solche erkannt werden
konnten. Nun sahen wir uns diese Agglutination auch mikroskopisch

Abb. 1. Partielle Agglutination des Leichenblutes mit Serum anti B.

an (s. Abb. 1). Zu diesem Zwecke wuschen wir die Kochsalzsuspen-
sion der Leichenerythrocyten 4mal und iiberzeugten uns, daB diese
jetzt wirklich ganz frei von Gerinnseln waren und alle Zellen frei im
Gesichtsfeld aufschienen.

Ganz allgemein sei auch hier betont, daB fiir mikroskopische Teste
bei der Blutgruppen- und Faktorenserologie in allen Fillen, bei denen
es sich um geronnenes Blut handelt, es unumgiinglich notwendig ist, die
Zellaufschwemmung, die man sich mittels Holzstdbchen vom Coagulum
des Blutes herstellt oder mittels einer Pipette in NaCl aufschwemmt,
so lange zu waschen, bis sich sdmtliche Gerinnsel aufgelést haben und
alle Zellen frei sind, da man ansonsten eine positive Reaktion in Form
einer Agglutination oft schwer von einem a priori bestehenden Gerinnsel
unterscheiden koénnte. Dabei ist es zweckmiBig, der isotonen NaCl-
Losung Natrium citricum zuzusetzen, da sich dann die Coagula leichter
auflésen.

Die iiberwiegende Zabl der Zellen blieb unagglutiniert, wahrend
einige wenige, jedoch deutliche Agglutinate vereinzelt vorlagen. Fiir
gewdhnlich sieht man bekanntlich bei einer positiven Reaktion (Agghi-
tination) fast simtliche Zellen zusammengeballt.
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Eine andere Moglichkeit einer partiellen Agglutination, wie sie bei
der Blutgruppe A;B vorkommen kann, wenn man mit dem Serum antiA;
(o) testet, kann in unserem Falle, der sich als Blutgruppe A; erwies,
nicht in Betracht kommen. .

Eine Awto-Agglutination konnte nicht vorliegen, ergab doch das
Leichenserum mit den eigenen Blutkorperchen (Leichenblutkérperchen)
keine Agglutination. Theoretisch wire zu erwarten gewesen, daB das
Serum der Leiche in vitro mit den ,eigenen Erythrocyten eine Agglu-
tination ergeben miifite, da die Zellen der Gruppe A;B des Spenders
unter den ,eigenen Zellen vorhanden sein muBten. Dazu ist jedoch
zu bemerken, daBl die Serumeigenschaft anti B der Leiche vielleicht
schon hinsichtlich der Isoagglutininstirke so weit geschwicht war, daB
es die Spender-A;B-Zellen nicht mehr zu agglutinieren imstande war.
AuBerdem wire noch in Erwigung zu ziehen, daf die in vivo agglu-
tinierten Zellen des A,;B-Spenders fiir das anti B der Leiche in zu
geringer Zahl vorhanden waren, als daB sie das Leichenserum noch

-erfassen hitte kdnnen, zumal ja auch unser starkes Testserum anti B
(Titerwert 1:128) nur geringe Reaktionen auslosen konnte.

Eine Panagglutination konnte deshalb ausgeschlossen werden, weil
das Leichenserum einen einwandfreien spezifischen Agglutinationserfolg
an allen Zellen zeigte, die den Receptor B besallen, nicht aber gegen die
Gruppe A oder 0 gerichtet war; auch die Erythrocytén der Leiche zeigten
bis auf die besprochene Besonderheit ganz normale, der Blutgruppe A,
zukommende Eigenschaften.

Es ist also per exclusionem. wohl als sicher anzunehmen, daff die
Reaktion der Leichenzellen mit dem Serwm anti B (partielle Agglutination)
darauf zuriickzufithren ist, daB es sich nicht wm Zellen der verstorbenen
Person, sondern wm solche ihres Blutspenders handelte.

Zur Frage der Lebensdauer von transfundierten Zellen, die mit dem
Empfingerindividuum gruppengleick sind, kénnen nur approximative
Werte angegeben werden. So fanden LANDSTEINER, LEVINE und JANES
bis 14 Tage nach der Transfusion noch Blutkérperchen, die vom Spender
stammten. WIENER, MARTINET und DERKERS bestitigten hingegen
AsuBys Befunde, wonach sieh die transfundierten Zellen noch 3—4 Mo-
nate in der Zjrkulation des Empfingers fanden!. Auf Grund eigener
Wahrnehmungen? konnten wir bei einem Falle von Morbus haemolyticus
neonatorum bei einem Kinde nach einer Austauschtransfusion die
Uberlebensdauer der Rhesus-negativen Spenderzellen bis zu 3 Monaten
noch nachweisen.

Uber die Lebensdauer von Erythrocyten, die einen gruppen-
ungleichen (gruppenunvertriglichen) Empfingerindividuum transfundiert
wurden, ist nur wenig bekannt, doch ist wohl anzunehmen, dall sich
diese nach der Stirke und Menge der Isoagglutinine des Empfingers
richten wird.
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Im vorliegenden Falle handelte es sich eindeutig um die Blutgruppe
A, des Empfingers (Leiche), dem man A,;B-Blut transfundiert hatte.
Unsere Vermutung, dal} der Spender deh Receptor B an seinen Erythro-
cyten besal, wurde durch nachtrigliche Untersuchung des Spenders
(A,B) bestitigt. Wire die Patientin wirklich eine AB-Person gewesen,
so konnte. sich nicht im Leichenblut das Isoagglutinin anti B gefunden
haben, was wohl zur Klirung dieses Falles als beweisendster Faktor
herangezogen werden kann. [Spender und Empfinger waren Rh? (D)-
positiv.] ‘ -

Zur weiteren Stiitzung unserer Erklirung stellten wir Versuche an,
in denen wir Blutkorperchen der Gruppe A, mit solchen der Gruppe A,B,
beide in NaCl suspendiert, vermischten und darauf Serum der Blut-
gruppe A (anti B) einwirken liefen. 'Dabei stellten sich sowohl makro-,
wie mikroskopisch dieselben Reaktionen — Teilagglutinationen — ein,
wie wir sie am Leichenblut sehen konnten. .
~ Zum AbschluB sei auf einen dhnlichen Fall hingewiesen, den WIENER
in seinem Buche ,,Blood Groups and Transfusion‘* erwihnt. Bei diesem
Falle handelte es sich um einen Spender der Blutgruppe AB und einen
Empféanger der Blutgruppe 0. Es ereignete sich dabei jedoch kein
Zwischenfall, ja es stellte sich nicht einmal eine Reaktion irgendwelcher
Art beim Empfinger ein. Bis 50 Tage nach der Transfusion konnten
die Spenderzellen im Empfingerblut noch nachgewiesen werden.. Das
mikroskopische Bild des Falles WIENER entspricht weitgehend dem
unseren. Es finden sich in diesem Falle die iiberwiegende Zahl der
Erythrocyten frei neben einigen wenigen zarten Agglutinaten. '

Zusammenfassunyg.

Es handelte sich um Blut einer Leiche ,das einen. atypischen sero-
logischen Befund ergab. "Das Serum verhielt sich so, wie es der Blut-
gruppe A entspricht.” Die Erythrocyten der Leiche jedoch wurden vom
Serum anti A und anti A; sowie vom Serum der Blutgruppe 0 stark,
vom Serum anti B nur teilweise agglutiniert. Die Agglutination der
Zellen' durch das Serum anti B wird darauf zuriickgefithrt, daB es sich
bei den agglutinierten Zellen um diejenigen des Spenders handelte.
Der beschriebene Fall soll gleichzeitig auf die Méglichkeit derartiger sero-
logischer Reaktionen aufmerksam machen, die man nach.Transfusion
gruppenunvertriglichen Blutes im Empfingerblut zu erwarten hat.
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