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(Vorstand: Prof. Dr. H. CHIARI). 

Serologische Reaktionen an Leiehenblut 
bei einem durch Transfusion gruppenunvertr~igliehen Blutes 

bedingten Todesfall. 
Von 

P. SPEISEm 
Mit 1 Textabbildung. 

T6dliche Komplikationen bei Bluttransfusionen unterstreichen, wenn 
sic auch glfieklicherweise selten sind, immer wieder die •otwendigkeit 
einer genauen Gruppenbestimmung, die sich sowohl auf die Unter- 
suchung der Recept0ren der roten BlutkSrperchen als auch auf die 
Eigensehaften des Serums zu erstrecken hat. 

Der im folgenden wiedergegebene Fall erscheint uns in dieser 
Beziehung besonders aufschlul3reich, weshalb er in Kiirze mitgeteilt 
werden soll. 

Dem Institute wurde Blut einer Leiche eingeschickt. Dabei handelte es sieh 
um eine 41j~hrige Frau, die post partum nach grSBerem Blutverlust verstorben 
war. Bei der Bestimmung der Blutgruppe der Patientin war angenommen worden, 
dab sic der Blutgruppe AB angehSrte. Die Bestimmung wurde, wie es nicht selten 
gehandhabt wird, so durchgeffihrt, dal3 man mittels der Testsera anti A und anti B 
die Gruppe diagnostiziorte, dagegen das Patientenserum auf das Vorhandensein 
oder Fehlen der Isoagglutinine nicht gepriift wurde. Dem Untersuchungsergebnis 
zufolge wurde der Patientin Blur der Blutgruppe AB, vermeintlich also gruppen- 
gleiches Blur. transfundiert. Die obligate Kreuzprobe dfirfte nicht ausgeffihrt 
worden sein. Die Patientin zeigte nach der Transfusion yon 300 cm s AB-Blut 
Schfittelfrost und Kollapssymptome. Im'Verlauf einiger Stunden entwickelte sich 
eine komplette Anurie und nach 14 Std trat Tod infolge An~mie auf. Soweit die 
Anamnese filr unsere serologischen Reaktionen. 

Wir urltersuchten nun nach unserem Arbeitsschema die Blutgruppe 
und den Rhesusfaktor und dachten anfangs an eine m5gliche Rh-Unver- 
tr~glichkeit mit dem Spenderblut. Es sollte sich aber alsbald heraus- 
stellen, da~ der Rh-Faktor in diesem F~lle keine Rolle spielte. 

Zun~chst wurden mit bekannten Testsera die Receptoren (Agglu- 
tinogene) der roten BlutkSrperchen und dann das Leiehenserum aus- 
gewertet. Dabei ergab sich folgender Befund (Tabellen 1 und 2). 

Den Isoagglutinintiter konnten wir wegen der geringen Menge B]utes 
nicht mehr bestimmen, Die entsprechende Rh-Untersuchung erwies die 
Leiehe als Rh positiv. Aus den oben angeffihrten serologisehen Ergeb- 
nissen geht hervor, dal3 es sieh bei dem Leichenblut eindeutig um die 
Blutgruppe A 1 handelt, da das Serum der Leiche Zellen der Blutgruppe B 
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TabeIIe 1. 

Erythrocyten- Agglutinationserscheinnngen Testserum + suspension der Leiehe 

anti A + Erythrozyten- 
suspension der Leiche 

anti A 1 + desgl. 
anti B + desgl. 

Serum der Blutgruppe AB 
Serum der Blutgruppe 0 
Leichenserum des Falles 

+ desgl. 
+ desgl. 
+ desgl. 

starke Agglutination 

starke Agglutination 
die fiberwiegende Zahl der Ery- 
throcyten bleiben unaggluti- 
niert. Kleine, sp~rliche Agglu- 
tinate makroskopisch und mi- 
kroskopisch (Abb. 1) siehtbar 

keine Agglutination 
starke Agglutination 
keine Agglutination 

TabeUe 2. 

Erythroc.vten- Serum des Leichen- suspension tier Blut- + blutes Agglutinationserscheinungen 
gruppe 

l~h positiv A 1 + Serum des 
Leiehenblutes 

A 1 Rh negativ + desgL 
A 2 Rh negativ + desgl. 
B Rh positiv + desgl. 
B Rh negativ + desgl. 
A1B Rh negativ + desgl. 
0 Rh positiv + desgl. 
0 Rh negativ + desgl. 

keine Agglutination 

keine Agglutination 
keine Agglutination 
starke Agglutination 
starke Agglutination 

mittelstarlce Agglutination 
keine Agglutination 
keine Agglutination 

und AB agglutinierte (s. Tabelle 2). Die E ry th rocy ten  wurden yon dem 
Testserum ant i  A und  ant i  A 1 s tark agglutiniert  und ebenso vom Test- 
serum der Blutgruppe 0, das die beiden .Isoagglutinine ant i  A (:r und 
ant i  B (fl) enth~lt.  Gleiehzeitig konnte  damit  (s. Tabelle 2) eine Rh- oder 
Hr-Unvertr~glichkei t  durch entsprechende Untersuchung bei + 370 C 
in einem ffir diese Teste besonders gfinstigen M i l i e u -  30%iges vom 
Pferd gewonnenes Albumin - -  ausgeschlossen werden. 

Auffallend und  ungewShnlich war das Ergebnis,  das sich beim 
Zusammenbringen der Leichenzellen mit dem Serum der Blutgruppe A 
(fl) ergab, wo nach allem keine Agglut inat ion zu erwarten gewesen w~re. 
I n  den ersten 2 mill zeigte sich bereits, dab das Serum der Blutgruppe B 
(:r und  das der Gruppe 0 (:r fl) deutlich zu reagieren begann, w~ihrend 
die iibrigen Sera zun~chst  keine Agglut inat ion zu bewirken sehienen. 
Ers t  nach 5 - - 7  min, als die Agglut inate  durch das Serum anti  A sehon 
sehr ausgepr~gt waren und man  yon freien Zellen niehts mehr  sehen 
konnte,  kam es langsam auch mit  dem Serum anti  B zu einer begin- 
nenden undeutl ichen und merkwiirdigen Agglutinationserscheinung. 
Dieses Serum, das mit  den Leichenzellen eine schwache Agglut inat ion 
bewirkte und den Eindruck machte,  ais ob die iiberwiegende Mehr- 
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zahl der Zellen unagglutiniert bliebe, reagierte ansonsten in Kontroll- 
versuchen mit Zellen der Blutgruppe B mittels vollst/~ndiger Agglutina- 
tion, gleichgtiltig, ob es sich um sog. starkes oder schwaehes B handelte. 

Das Ph/inomen wurde nach 1/4 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 makroskopiseh als solche erkannt werden 
konnten. Nun sahen wir uns diese Agglutination auch mikroskopisch 

Abb. 1. Par t ie l le  A g g l u t i n a t i o n  des Le ichenb lu te s  m i t  S e r u m  an t i  kL 

an (s. Abb. 1). Zu diesem Zwecke wusehen wir die Koehsalzsuspen- 
sion der Leichenerythrocyten 4mal und fiberzeugten uns, dal] diese 
jetzt  wirklich ganz frei von Gerinnseln waren und allc Zellen frei ira 
Gesichtsfeld aufschienen. 

Ganz allgemein sei auch hier betont, dab ffir mikroskopische Teste 
bei der Blutgruppen- und Faktorenserologie in allen Fiillen, bei denen 
es sich um geronnenes Blur handelt, es unumgi~nglich notwendig ist, die 
Zellaufschwemmung, die man sich mitteIs Holzstiibchen yore Coagulum 
des Blutes herstellt oder mittels einer Pipette in NaC1 aufschwemmt, 
so lange zu wasehen, bis sieh s/imtliche Gerinnsel aufgelSst haben und 
alle Zellen frei sind, da man ansonsten eine positive Reaktion in Form 
einer Agglutination oft schwer yon einem a priori bestehenden Gerinnsel 
unterscheiden kSnnte. Dabei ist es zweckm/iBig, der isotonen NaC1- 
LSsung Natrium citricum zuzusetzen, da sich dann dis Coagula leichter 
auflSsen. 

Die fiberwiegende Zahl der Zellen blieb unagglutiniert, w/ihrend 
einige wenige, jedoch deutliche Agglutinate vereinzelt vorlagen. Ffir 
gewShnlich sieht man bekanntlich bei einer positiven Reaktion (Agglu- 
tination) fast s/~mtliche Zelten zusammengeballt. 
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Eine andere MSglichkeR einer partiellen Agglutination, wie sie bei 
der Blutgruppe A1B vorkommen kann, wenn man mit dem Serum antiA 1 
(~1) tester, kann in unserem Falle, der sich als Blutgruppe A 1 erwies, 
nicht in Betracht kommen. 

Eine Auto-Agglutination konnte nicht vorliegen, ergab doch das 
Leichenserum mit den eigenen BlutkSrperchen (LeichenblutkSrperehen) 
keine Agglutination. Theoretisch ware zu erwarten gewesen, dab das 
Serum der Leiehe in vitro mit den ,,eigenen" Erythrocyten eine Agglu- 
tination ergeben miiBte, da die Zellen der Gruppe A1B des Spenders 
unter den ,,eigenen" Zellen vorhanden sein muBten. Dazu ist jedoch 
zu bemerken, dab die Serumeigenschaft anti B der Leiche vielleicht 
schon hinsichtlieh der Isoagglutininstarke so weR geschw~cht war, dab 
es die Spender-A1B-Zellen nicht mehr zu agglutinieren imstande war. 
AuBerdem w~re noch in Erw~gung zu ziehen, dab die in vivo agglu- 
tinierten Zellen des A1B-Spenders fiir das anti B der Leiche in zu 
geringer Zahl vorhanden waren, als dab sie das Leichenserum noch 
erfassen h~tte kSnnen, zumal ja auch unser starkes Testserum anti B 
(Titer~vert 1:128) nur geringe Reaktionen auslSsen konnte. 

Eine Panagglutination konnte desh~lb ausgeschlossen werden, weil 
das Leichenserum einen einwandfreien spezifischen Agglutinationserfolg 
an allen Zellen zeigte, die den Receptor B besaBen, nicht aber gegen die 
Gruppe A oder 0 gerichtet war ; auch die Erythrocyt~n der Leiche zeigten 
bis auf die besproehene Besonderheit ganz normale, der Blutgruppe A 1 
zukommende Eigenschaften. 

Es ist also per exclusionem wohl als sicher anzunehmen, dab die 
Reaktion der Leichenzellen mit dem Serum anti B (partielle Agglutination) 
daranf zuriickzufiihren ist, dab es sich nicht um Zellen der verstorbenen 
Person, sondern um solche ihres Blutspenders handelte. 

Zur Frage der Lebensdauer yon trans]undierten Zellen, die mit dem 
Empf~ngerindividuum gruppengleich sind, kSnnen nur approximative 
Werte angegeben werden. So fanden LANDSTEII~ER, LEVINE und JANI~S 
bis 14 Tage nach der Transfusion noch BlutkSrperchen, die vom Spender 
stammten. WIENER, M~mTINEr und DEKKERS bestatigten hingegen 
ASHB:gS Befunde, wonach sieh die transfundierten Zellen noch 3--4 Mo- 
nate in der Z~kulation' des Empfangers fanden 1. Auf Grund eigener 
Wahrnehmungen ~ konnten Wir bei einem Falle yon Morbus haemolyticus 
neonatorum bei einem Kinde nach einer Austauschtransfusion die 
]~berlebensdauer der Rhesus-negativen Spenderzellen bis zu 3 Monaten 
noch nachweisen. 

]~ber die Lebensdauer yon Erythrocyten,  die einen gruppen- 
ungleichen (gruppenunvertr~,glichen) Empfangerindividuum transfundiert  
wurden, ist nur wenig bekannt, doch ist wohl anzunehmen, dab sich 
diese nach der Starke und Menge der Isoagghltinine des Empfangers 
richten wird. 
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I m  vorliegenden Falle handelte es sich eindeutig um die Blutgruppe 
A 1 des Empfs (Leiche), dem man A1B-Blut transfundiert  hatte.  
Unsere Vermutung, dab der Spender den Receptor B an seinen Erythro-  
cyten besaB, wurde durch nachtr~gliche Untersuchung d e s  Spenders 
(A1B) best~tigt. W~re die Patientin wirklich eine AB-Person gewesen, 
so ktinnte sich nicht im Leichenblut das Isoagglutinin anti  B gefunden 
haben, was wohl zur Kl~rung dieses Falles als beweisendster Faktor  
herangezogen werden kann. [Spender und Empf~nger  waren Rh ~ (D)- 
positiv.] 

Zur weiteren St/itzung unserer Erkl/irung stellten wir Versuche an, 
in denen wir Blutk6rperehen der Gruppe A 1 mit  solehen de~ Gruppe A1B, 
beide in NaC1 suspendiert, vermischten und darauf  Serum der Blur- 
gruppe A (anti B)einwirken lieBen. I ) a b e i  stellten sieh sowohl makro- ,  
wie mikroskopisch dieselben Reaktionen - -  Teilagglutinationen - -  ein, 
wie wir sie am Leiehenblut sehen konnten. 

Zum AbschluB sei auf  einen/~hnlichen Fall hingewiesen, den WIENER 
in seinem Buche ,,Blood Grbups and Transfusion" erw/~hnt. Bei diesem 

Fa l l e  handelte es sieh um einen Spender der Blutgruppe AB und einen 
Empf/~nger der Blutgruppe 0. Es ereignete sich dabei jedoch kein 
Zwischenfall, ja es stellte sich nicht einmal eine Reaktion irgendwelcher 
Art  beim Empfi~nger ein. Bis 50 Tage nach der Transfusion konnten 
die Spenderzellen im Empfi~ngerblut hoe h nachgewiesen werden .  Das 
mikroskopische Bild des Falles WI~Z~Eg entspricht weitgehend dem 
unseren. Es finden sieh in diesem Falle die iiberwiegende Zaht der 
Erythroeyten  frei neben einigen wenigen zarten Agglutinaten. 

Zusammen/assun ~. 
Es handelte sich um Blur einer Leiche ,das e inen atypischen sero- 

Iogischen Befund ergab. ]3as Serum verhielt sieh so, wie es der Blur- 
gruppe.~A entsprieht, '  Die Erythrocyten der Leiche jedoch wurden vom 
Serum anti A und anti  A 1 sowie yore Serum der Blutgruppe 0 stark, 
yore Serum anti B nur teilweise agglutiniert. Die Agglutination der 
Zellen dureh das Serum anti  B wird darauf  zuriickgeffihrt, dab es sich 
bei den agglutinierten Zellen um diejenigen des Spenders handelte. 
I)er beschriebene Fall soil gleichzeitig auf  die M6glichkeit derartiger sero- 
logischer Reaktionen aufmerksam machen, die man n a c h  Transfusion 
gruppenunvertr~glichen Blutes im Empfgngerblut  zu erwarten hat.  
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