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Studien fiber einige Trans~usionszwischenfiille. 
Von 

0. KASERER, 1 ). SPEISER und E. RUSCHITZKA. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Bei fiber 33000 serologischen (Blutgruppen und Faktoren) Unter- 
suchungen in einem Zeitraum yon 4 Jahren konnten wir in manchen 
F~llen Transfusionsreaktionen und Zwischenfi~lle serologisch kliiren, die 
sich sowohl durch Unvertri~glichkeit im System der klassischen Blut- 
gruppen als auch in den einzeinen Faktorensystemen (meist im Rhesus- 
faktorsystem) einstellten. In der Folge so]len jedoch die durch Fak- 
torenunvertr~glichkeit bedingten Transfusionsreaktionen nicht berfick- 
sichtigt werden. Sie wurden schon an anderer Ste]le verSffentlicht 
(P. SPEISER, I-I. KOLBI,; P. SPEISER, J. SCI~WAnZ). Es sollen vielmehr 
einige yon uns beobachtete, in ihrer Wirkung weitaus fataler Zwischen- 
f~lle durch Blutgruppenunvertrgglichkeit behandelt werden, die in letzter 
Zeit durch die Zunahme der Zahl der Bintiibetragungen unseres Er- 
achtens auch anstiegen. Wir glaubten uns zur VerSffentlichung dieser 
F~lle berechtigt, weil sie in manchen Daten sowohl dem Kliniker Ms 
auch dem Serologen und forensischen Mediziner gleich viel Interesse 
abgewinnen k6nnten. Dabei soll jeweils der Umstand, der zu solchen 
Komplikationen Anlaft gab, wie falsche Blutgruppenbestimmung usw., 
unterstrichen sein und weiters auf die klinischen und serologischen 
Daten, die solehe Fiille aufzuweisen pflegen, hingewiesen werden. 
Kontraindikationen yon seiten des Empf~ngers, wie Kreislauffiber- 
]astung, Thrombosegefahr usw., sowie yon seiten des Spenders - -  Lues 
(CAzac), Malaria (V~TTEt~, W I ~ R  1946), Hepatitis - -  wurden ausge- 
schieden, ebenso die M6glichkeit yon Sch~digung des Empf~ngers durch 
hgmolytisches Konservenblut (HALLMark, I~Ri~CKE und S~MM~LROC~I, 
M_a~]~LIDIS) und dureh Citratvergiftung (ROSENBLATT). 

Die in der Folge angefiihrten 12 Fi~]le wurden n~ch folgenden Ge- 
sichtspunkten unterteflt : 

Gruppe I (F~lle 1--6). Transfusionszwischenf~lle, verursacht durch 
offensichtlich falsche Blutgruppenbestimmung und insuffiziente Ver- 
traglichkeitsproben in vitro oder Unter]assung einer I~reuzprobe. 

Gruppe II (F~l]e 7--9). Transfusionszwischenfalle, u durch 
besondere ]3eschaflenheit der untersuchten Blutprobe oder des Test- 
serums, die zu falscher ]~estimmung der B]utgruppe Anlag gab. 
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Gruppe III (Fall 10). 
Transfusionszwisehen- 

fall,  der  du t ch  falsehe 
Besehr i f tung  einer Blu t -  
konserve  zus tande  kam.  

Gruppe  I V  (F~lle 11 
bis 12). Transfusions-  
zwisehenf/~lle ohne sero- 
logiseh-agglu t ina tor i seh  

naehwe]sbare  Ursaehe ,  
die kl iniseh wie Sofort-  
reaktionen, bedingt dutch 
serologisehe Unvertr~tg- 
liehkei~, ersehienen.  

Die kl in isehen D a t e n  
und anamnestisehen An- 
gaben  sowie die serologi- 
sehen Reak~ionen dieser 
12 Fi~lle wurden,  so voll- 
s t~ndig  sie uns zur Verfii- 
gung s tanden ,  angef/ ihrt .  ~4 
Wenn einige F~lle dies- 
beziiglieh nur  kurze  An-  
gaben enthalten, so ist 
dies auf die Besonderhe i t  
soleher Zwisehe~f~lle zu- 
r i iekzufi ihren,  die die da-  
bei  no twend igen  Unte r -  
suehungen ersehwer tem 

Gruppe I. 
2'all 1. W~hrend der Ope- 

ration (2/~ Magenresektion 
wegen Uleus duodeni) be- 
kommt ein 50j s Patient 
in Narkose 500 em ~ Blur der 
Gruppe AB Rh-positiv tr~ns- 
fundiert. Nach Erw~che~ 
~us der Narkose ste]l~ sieh 
Sehiit~elfrosC und Tempera- 
tur~nstieg auf 390 C ein. Die 
nacbtrggliche Auswertung 
des P~ientenblutes ergibt 
0 Rh-negativ. Die H~rn- und 
Blutwer~e dieses Falles sind 
in Tabelle 1 zusgmmengef~Bt. 

Z e i t s c h r .  f.  g e r i c h t l .  M e d i z i n .  B d .  42.  
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Die serologischen Befunde 24 Std post transfusionem zeigten am Empf~nger- 
blut keinerlei irregul~re Agglutinationserscheinungen. Der Titer der Isoagglutinine 
betrug als Anti-A 1 1:16 und als Anti-B 1:4. Ob diese Werte fiir den Patienten 
normale darstellen oder nieht, lieB sich nieht feststellen, da wir sie vor der Trans- 
fusion nieht kannten. Es ist abet m6g]ieh, dab sie dnrch Bindung an das trans- 
fundierte AB-Blut erniedrigt wurden. Ein Rh-Antik6rpernachweis, den wir am 
7. Tag post transfusionem unternahmen, fie] negativ aus. Wir erwarteten solche, 
da Patient I~h-negativ und das Spenderblut l~h-positiv war. Blutausstriehe 
(Fingerbeerenblut) am 1. posttransfusionellen Tag ergaben morphologisch keinen 
auffallenden Befund. Naeh Ubersendung yon Citratblut desselben Tages ver- 
suehten wir eine Er3~hrophagoeytose naehzuweisen aus der Uberlegung heraus, 
dab das unvertr~gliche Blur im Sinne eines dieOpsoninwirkung dutch die ebenfalls 

Abb. 1. Ausstrich aus der Leukocytenschiehte zentrifugierten Citratblu~cs bei elnem 
Transfusionszwisehenfall nach ~Jbertragung gruppenunvertr~igliche~ Bhltes 

(Wright-F~irbung). a ]~hagocytJerte Erythrocyten. 

Gruppen- und Faktoren-gepr~gten weigen Blutelemente (WALLGaE~) steigern- 
den Agens gewirkt haben kSnnte. Nach Zentrifugieren des Citratblutes wurde 
das Plasma abgesaugt und mit ttilfe einer IIaarpipette die Leukoeytensehichte 
vorsiehtig entnommen und auf Objekttr~ger ausgestrichen. Nach Lufttroeknen 
wurden die Ausstriehfilme naeh der WRIGHTsehen Nethode gefarbt and mit ()l- 
immersion betrachtet. Die groBe Zahl yon in weigen Blutelementen phagoeytierten 
roten BlutkSrperehen iiberraschte uns. Dabei traten als Phagoeyten neben wenigen 
Granuloeyten vorwiegend monoeyt/~re Blutelemente in Erseheinnng, wie sie in 
Abb. 1 und 2 abgebildet sind. 

Eine Wiederholung dieser Untersuehungsmethode am 9. Tag naeh der Blut- 
tibertragung liel3 jetzt jedoeh nieht mehr die Spur einer Erythrophagoeytose er- 
kennen (s. aueh ALTSeHVL, GASSE~, SCJtSN und TmCHE~])O~F, TlSC~E~DO~F 
und Mitarbeiter, COO~E~, BAUMGAI~TNEI~, OTTENBERG). 

Als Therapie erhielt der Patient nach der Transfusion bis zum Tode insgesamt 
13Liter 6%iger Glucosel6sung, 10Liter isotone NaC1-LSsung nnd insgesamt 
250 cm 3 Natrium citrieum-LSsung infundiert. Weiters wurden Prostigmin, Calcium, 
Natriumbicarbonat, Coramin, Stryehnin, Coffein, Strophanthin, Hydergin lind 
Penicillin gegeben. Am 4. Tag nach der Blutiibertragung wurde eine paraverte- 
brale Sympathicusanasthesie und ab dem 3. Tage wnrde taglich eine Nieren- 
diathermie durchgefiihrt. Ein Obduktionsbefund war uns nicht zuganglieh. 

Fall 2. An einer 55 Jahre alten Patientin wird wegen grSgerem Blutverlust 
wahrend einer Operation zur Behebung eines Uterus- und Seheidenvorfalles um 
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17 Uhr des Operationstages eine Blutiibertragung - -  naeh vorheriger serologiseher 
Auswertung mit  den beiden Testsera Anti-A und Anti-B und Diagnose der Blut- 
gruppe A - -  mit  Konservenblut der Blutgruppe A 1 t/h-positiv vorgenommen. 
Xaeh Transfusion -con 200 em 3 stellen sieh Seh/ittelfrost und Temperaturanstieg 
auf 39 ~ C sowie Cyanose nnd heftige Kreuzsehmerzen ein. Die Transfusion wird 
sofort abgebroehen. Der H a m  zeigt bei der unmittelbar darnaeh vorgenommenen 
Untersuehung bierbraune blutige Farbe und ,,eoagulierten" Bodensatz (Operations- 
effekt ?). Um 23.30 Uhr desselben Tages wird neuerlieh, ohne Wiederholnng der 
Blutgruppenteste, eine Transfusion vorgenommen, diesmal mit  Konservenblut 
der Gruppe A 2 Rh-negativ, da seheinbar vermutet  wurde, es k6nne sieh um eine 

:kbb. 2. Ausstrich aus der Leukocytenschiehte zentrifugicrten Citratblutes bei einem Trans- 
fusionszwisehenfall naeh i~bertragung gru!openunvertr&gliehen /]lutes (~Vright-F'~rbung). 

a Phagoeytierter Eryth1'oeyt: b lohagoeytierte Erythroeyten (H&moglobin bereits 
ausgelaugt, IResorptionsvaeuole ). 

R,h-Unvertr~gliehkeit handeln (suspekte Anamnese: 6 Fehlgeburten und 1 leben- 
des Kind). Vorher wird eine , ,Kreuzprobe" durehgefiihrt, die eine ,,Vertr~glieh- 
kei t"  ergibt: Es wird n&mlieh das Serum des Spenderblutes (entnommen aus dem 
der Konserve beigefiigten l~5hrehen) mit  dem Blur der Patientin vermengt und 
dabei keine Agglutination festgestellt. Die klinisehen Daten sind in Tabelle 2 zu- 
sammengefagt. 

Der serologisehe Befund, erhoben an dem am 1. Tag post transfusionem uns 
/ibermittelten Blur der Patientin ergab: Blutgruppe 0 Rh-positiv. Bei der Aus- 
wertung der Blutk6rperehensuspension der Patientin im Testserum Anti-A traten 
sp~rliehe partielle Agglutinate auf, der gr6Bte Teil der Zellen blieb niehtagglutiniert 1. 
Dieselben p~rtiellen Agglutinationserseheinungen boten die Zellen im Testserum 
der Gruppe 0. D~s Patientenserum agglutinierte A~-Zellen mit  einem Titer yon 
1 : 32 und B-Zellen bis 1 : 16. Ein Blutausstrieh aus der Fingerbeere zeigte 2 Tage 
naeh der Blutfibertragung keine Erythrophagoeytose. Weitere Blutproben standen 
uns leider nieht mehr zur Verf/igung. 

i Einen ~hnliehen I~all hat  einer yon uns (SP~Is~u) bereits besehrieben. Es 
handelte sieh dabei um eine Pat ient in der Gruppe A, die Iiilsehlieh als AB aus- 
gewertet wurde. Naeh Ubertragung yon 300 em 3 Frisehblut der Gruppe AB stellten 
sieh sehwerste Kollapssymptome ein. Exitus letalis 14 Std post transfusionem. 
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Die Therapie dieses Falles 2 
bestand in einer Infusion yon 
2500 em a RingerlSsung und 
1000 cm 3 isotoner NaC1-LSsung. 
Weiters wurden Natriumbiear- 
bonat peroral und per klys- 
mare, Hydergin, Antistin und 
Euphyllin gegeben und Nieren- 
diathermie angewendet. Der 
Obduktionsbefund 1 dieses Fal- 
les, der nns nur teilweise zu- 
g/~nglich war, ergab histologiseh 
eine schwerergradige hamo- 
globinurisehe Nephrose. Die 
KVPFFE~sehen Sternzellen und 
die Sinusendothelien der Milz 
zeigten m/~Sige Speicherung 
yon siderotischem Pigment 
(M~ss~o~r). 

Die beiden folgenden 
F~lle, Komplikationen nach 
Transfusion gruppenunver- 
tr~glichen Blutes better- 
fend, gaben auch Gelegen- 
heir, Titersteigerungen der 
betreffenden AntikSrper er- 
worbener  • a tu r  zu beob- 

achten.  Beide Male k a m  

es gliieklicherweise n ieht  

zu schwereren Sch~digun- 

gen der Pa t ien ten .  

Fall 3. Einem 73j~hrigen 
Patienten soll wegen seknn- 
darer An~mie nach Operation 
wegen Rectumearcinom Blur 
iibertragen werden. Bei tier 
Auswertung soll sieh die Blut- 
gruppe A ergeben haben. Naeh 
20 em 3 Ubertragung yon Kon- 
servenblut der Gruppe A stellt 
sich sehwerster Schiittelfrost 

1 Die pathologisch-anato- 
misehen Befunde soleher F/~lle 
linden sieh bei ZOLLINO~R, 
BUEL, DA~:I~, KUCZYNSKI, LIN- 
DAU~ MAKCUSSE~% PE:bTTSCI~EW, 
RASCI=f, SCttWARTZ u n d  Mitar-  
beiter, KaAEVSKU, ORTH, NAPP 
und Mitarbeiter, SrEisEm 
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und  Kollaps ein, weshalb die Transfusion abgebrochen wird. Die Naohunter-  
suehung an  dem uns f ibersandten Blur des Pa t i en ten  ergab Blutgruppe B t lh-posi t iv  
und  an  der  Konserve Blutgruppe A 1 Rh-posit iv.  Innerha lb  yon 11 Tagen naeh der  
Transfusion stiegen die Anti-A1-Werte im Pa t ien tenserum zu folgender HShe an.  

1. Tag post t ransfusionem: Anti-A 1 1 : 256 
2 . . . . . . . . .  i : 2 5 6  
4. , . . . . . . .  1 : 1024 
6 . . . . . . . . .  1 : 1024 
8 . . . . . . . . .  1 : 4096 

11. , . . . . . . .  I :250000! 

Der  Ti terwert  yon 1 :250000  war waiters noeh dadurch ausgezeichnet, dug 
his zu einer Verdfinnung yon 1 : 4 totale  H~molyse der  Testzellensuspension im 
Serum des Pa t i en ten  und his 1 : i6  ein Zonenph~nomen deutl ich war. Der Ti ler  
gegen A2-Zellen betrug zu diesem Ze i tpunk t  1 :8192.  

Fall 4. Einem 57j~hrigen Pa t i en ten  werden wegen postoperat iver  Anamie 
(Carcinoma ventrieuli) 300 em 3 Konservenblut  der  Gruppe A fibertragen, nachdem 
bei der  Blutgruppenauswertung der  Pa t i en t  als der  Gruppe A zugehSrend be- 
s t immt  wurde. Naeh der  Transfusion dieser Menge stel len sieh Sehfittelfrost and  
Kollapssymptome ein. Die Uber t ragung wird abgebroehen. Die Auswertung des 
naeh der  Transfusion eingesandten Blutes ergibt :  Pa t i en t  Gruppe B, Konserven- 
blur Gruppe A. Naeh 8 Tagen erreichten die Titerwerte des Pat ientenblutes  
folgende I tShe:  

Anti-A 1 bis 1 : 4 totale  t t~molyse Auti-A2 his 1 : 8 partielle H~tmolyse 
bis 1 : 8 partielle H~molyse End t i t e r  1 : 32000 
his 1 : 16 Zonenph/~nomen 

End t i t e r  1 : 256000 

Diese  b e i d e n  FEl le  3 u n d  4 f f i h r e n  d ie  e n o r m e  T i t e r s ~ e i g e r u n g  n a e h  

A p p l i k a t i o n  g r u p p e n u n v e r t r / ~ g l i e h e n  B l u t e s  v o r  A u g e n ,  w o d u r e h  be i  

e i n e r  Z w e i t i i b e r t r a g u n g  w i e d e r  g r u p p e n u n v e r t r ~ g l i e h e n  B l u t e s  die  

G e f a h r  e ines  f a t a l e n  A u s g a n g e s  u m  so e r n s t e r  z u  b e w e r t e n  is t ,  a ls  be i  

e i n e r  E r s t i i b e r t r a g u n g  unve rg r /~g l i ehen  B l u t e s  (ScHwARz, SPEISE~; 

GOLD, TUnCA~U;  MaSSJ~OFF 1950).  

Dal~ es j e d o e h  nicht immer gleich unmiltelbar w s  d e r  T r a n s f u s i o n  

o d e r  g le i eh  h e r n a e h  zu  e i n e r  s t ~ r k e r e n  R e a k t i o n  k o m m e n  m u g ,  w e n n  

g r u p p e n u n v e r t r ~ g l i e h e s  B l u r  f i b e r t r a g e n  wi rd ,  ze ig t  d e r  f o l g e n d e  Fa l l .  

Fall 5. Eine okkulte Blutung aus dem Magen-Darmsehlaueh bei einem 50j~hrigen 
Pat ien ten  gab Anlafl zu einer Blut/ ibertragung. Pa t ien t  wurde als der Blutgruppe P~ 
zugehSrend befundet;  es werden ihm 200 em a B-Blur fibertragen, wobei sich keiner- 
lei I~eaktionen gezeigt haben  sollen. Zwei Tage darnaeh werden abermMs 200 cm 3 
Blur der  Gruppe B von einem anderen  Spender t ransfundier t .  Auch diesmat 
stellt sieh auger  einem leiehten Sch/ittelfrost einige Zeit  naeh der  Transfusion 
keinerlei Transfusionsreaktion st~rkeren Grades ein. Zwei Wochen nach der  
2. Blutf ibertragung wird abermals eine Transfusion mi t  Blur eines 3. B-Spenders 
in Anssieht genommen. Schon nach 10 em ~ stell ten sich jetzt  bereits  bedrohliche 
Sehoekerseheinungen ein. Die Transfusion wird abgebroehen. Eine 4. Trans- 
fusion 2 Tage nach der  versuehten  3. Uber t ragung mi t  Blur vom Spender, der bei 
der 2. Transfusion verwendet  worden war, 15ste diesmal naeh Uber t ragung yon 
70 em a Blur einen bedrohliehen Sehock aus, so dal3 die ~be r t r agung  sofort abge- 
brochen wird. 

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. ~Bd. 42. 4b 
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Einen Monat  naeh der letzten Transfusion wird uns Blur veto  Emp-  
f~nger und  yon  allen Spendern iibersandt. Die Auswertung des Emp-  
fi~ngers ergibt:  Blutgruppe 00 Rh-posit iv.  Die Spender gehSrten Mle 
zur Blutgruppe B u n d  waren teils Rh-posit iv,  teils Rh-negat iv.  Die 
Isoagglut inint i terwerte  im Empf~ingerserum waren 1 Monat  nach der 
letzten Transfusion : Ant i -A 1 1 : 16 und Anti-B 1 : 64, Titerwerte, die 
eigentlich reeht niedrig erseheinen, vergleicht man  sie mit  den oben 
angefiihrten F~llen. Daraus  darf m a n  vielleicht die Vermutung  ableiten, 
dab die AntikSrperwerte der Isoagglutinhle im Empf~tnger sehon a priori 
nieder waren und  das Ind iv iduum eine recht schlechte Immunl~Srper- 
bildungs/ghiglceit besitzt  ( G ~ I T t ~ ,  SPEISE~). Dies kSnnte die schein- 
bare ,,Vertr~glichkeit" der beiden ersten Transfusionen trotz Ubertra-  
gung gruppenunvertr~gl ichen Blutes versti~ndlieh machen. Ein ~hn- 
licher Fall  wurde yon  YOUNG und Mitarbeiter besehrieben. 

Fall 6. Ein 61ji~hriger Patient mit einer schweren Blutung aus einem Magen. 
geschwfir bekommt 450 cm a Blur iibertragen, l~aeh der Transfusion stellt sich 
Schiittelfrost und Kollaps ein. Das 1 Woche sparer uns iibermittelte Blur des Emp- 
f~ngers zeigte im Serum Anti-A sowohl a]s im Testserum Anti-A 1 und Anti-B 
und im Serum der Gruppe 0 ganz vereinzelte partielle Erythrocytenagglutinate die 
sowohl bei Zimmertemperatur, als aueh im Brutsehr~nk (mit Ausn~hme des 
Serums Anti-A~, das als irreguli~res Anti-A 1 yon einer Gruppe A~B stammend. 
bek~nntlieh bei K5rperwi~rme ohnedies nieht wirkt) sowohl mit blol3em Auge, ale 
auch mikroskopiseh wahrnehmbar waren. Im Patientenserum f~nden sich Anti-A~- 
Agglutinine mit einem Titer yon 1 : 64 und Anti-B-Agglutinine in der HShe yon 
1 : 32. Der P~tient erwies sieh somit der Gruppe 0 angehSrig. 

Die mit  den verschiedenen oben erw~hnten Testsera in Erscheinung 
t re tenden partiellen Agglut inate  yon  aus seinem Blut  s tammenden 
Ery th roey ten  zu erkl~ren, kann  woh] am einfaehsten auf diese Weise 
erfo]gen, dab wir annehrnen mfissen, es handle sieh hier immer noch 
um Ery th rocy t en  des seinerzeitigen Spenders, welehe noch nach einer 
Woche irn Blut  des Empf~ngers  in takt  vorhanden  waren. Unsere Ver- 
mutung,  dab es sich bei diesem Spender um einen AngehSrigen der 
Blutgruppe A1B handelt ,  konnte  durch nachtr~gliehe Untersuehung 
des Blutes dieses Spenders leider nicht  best~tigt  werden, da derselbe 
fiir uns nieht  mehr  greifbar war. Bemerkenswert  erseheint uns n u r d e r  
Umstand,  da~ 1 Woche nach dem Trans/usionszwischen/all noeh immer 
Spenderzellen in der Zirl~ulation des Emp/gngers nachweisbar waren. 
Eine Untersuchung auf Ery throphagocytose  konnte  leider nicht  an- 
gestellt werden, da uns Citratblut  nieht  zur Verfiigung stand. 

Gruppe I I .  

Diese Gruppe yon Transfusionszwischenfi~llen ist d~rauf zuriick- 
zufiihren, daI~ die besondere Beschaffenheit  des untersuchten Blutes 
oder eines Testserums Ursaehe fiir eine Fehlbes t immung war. 
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Fall 7. Wegen sehwerer erworbener h~moly~iseher An~mie wird an einer 
34ji~hrigen Patientin eine ~ilzexstirpation vorgenommen. Die Auswertung der 
Blutgruppe ergibt A1B. Die serologisehen Daten der tllutgruppenbestimmung 
waren wie folgt: 

Auswertung der Erythroeytensuspension der Patientin mit bekannten Testsera: 
Anti-A . . . . . . . . . . . .  starke Agglutination 
Anti-B . . . . . . . . . . . .  sehwaehe ., 
Anti-A s . . . . . . . . . . . .  sehw~ehere ,. 
Serum der Blutgruppe 0 . . . .  starke ,, 

Auswertung der Serumeigensehaften des Patientenblutes mit bekannten Blut- 
k6rperchensuspensionen: 

Patientenserum + A-Blutk6rperehensuspension: keine Agglutination 
Patientenserum @ B-Blutk6rperehensuspension: keine Agglutination. 

Auf Grund dieses Befundes seheint die Diagnose A1B seheinbar gereehtfertigt. 
Daraufhin wurden der Patientin im Verlanf einiger Tage 5 Transfusionen zu je 
100 200 em 3 mit Blur der Gruppe A1B Rh-positiv appliziert. Bei einigen dieser 
Bluttibertragungen stellten sieh mittelsehwere Reaktionen mit Sehtittelfrost und 
Temperaturanstieg ein. Die Harnuntersuehungen ergaben innerhMb dieses Zeit- 
raumes bis auf einige Erythroeyten je Gesiehtsfeld keinen abnormen Befund. 
Eine Untersuehung des Blutes der Patientin am 10. Tag naeh der letzten Trans- 
fusion, die besonders sehleeht vertragen wurde, zeigte uns, dab das Patien~enblut 
der Gruppe A 1 Rh-positiv angeh6rte. 

Wie erklart sieh nun die Diskrepanz dieser beiden Befunde? Dazu 
sei festgestellt, dab die yon uns durchgefiihrte zweite Untersuehung 
sowohl bei Zimmertemperatur als aueh bei @37 ~ C vorgenommen 
wurde. Die serologisehen l~eaktionen bei Zimmertemperatur zeigten 
das ]3ild der Gruppe A1B , die Reaktionen bei K6rperwarme hingegen 
ergaben bei der Auswertung der Patientenzellen die Gruppe A, bei der 
Auswertung ihres Serums hingegen die Gruppe AB, weft keine Agglu- 
tination der Testzellsuspension A oder B zu sehen war. Die Agglutinate 
der P~tientenzellen im Testserum Anti-A waren normal stark und ent- 
spraehen einer spezifisehen Agglutination, im Testserum Anti-B hin- 
gegen waren die Agglutinate sehwaeh. Eine ebensolehe sehwaehe Agglu- 
tinationserseheinung stellte sieh aueh an den Patientenzellen ein, wenn 
man ihnen isoagglutininfreies Serum der Gruppe AB zusetzte. Diese 
Agglutinationserseheinungen der Patientenzellen im Testserum Anti-B 
und im Serum der Grul0pe AB sind auf K~lteagglutinine zuriiekzufiihren, 
die bloekierender Natur waren und deshalb an den Patientenzellen 
sagen. Sie konnten ihre Wirkung noeh entfalten, da die Zimmertem- 
peratur @ 18 o C betrug und ihre Temperaturamplitude bei @23 o C lag 
(Beginn der Agglutination). Die kolloidale Wirkung des Testserums 
(Anti-B und AB-Serum) geniigte seheinbar, um eine Komplettierung 
dieser inkompletten unspezifisehen K~lteagglutinine zustande zu bringen, 
die sieh dann in einer Agglutination manifestierte. Nun konnte weiter 
das negative Agglutinationsergebnis bei der Auswertung des Patienten- 
serums abgekl~rt werden. Die Testzellen der Gruppe A wurden im 
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Pa t i en t ense rum deshalb  n ich t  agglut in ier t ,  da  es ke in  An t i -A  besalL 
Die K~l teagg lu t in ine  hingegen,  die b lockierender  N a t u r  waren,  d i i r f ten  
im Serum selbst  so schwach gewesen sein, dab  sie zu einer Blockierung 
der  f remden  Zellen n ieh t  das  r ich t ige  Milieu und  die nSt ige Zei t  zu ihrer  
E n t f a l t u n g  fanden.  Die  Testzel len B zeigten deshalb  im Serum des 
P a t i e n t e n  keine  Agglu t ina t ion ,  obwohl  sie en t sprechend  der  wirkl iehen 
B lu tg ruppe  A der  P a t i e n t i n  h~ t t en  eine solche zeigen mfissen, weft sie 
aufgelSst  wurden  ( lackfarbig).  Diese Lysis ,  die an  Stelle einer Agglu- 
t i na t i on  m a n c h m a l  gesehen werden  kann ,  wenn m a n  Blur  sehr b a l d  
nach  der  E n t n a h m e  aus der  Vene un te r suchen  muB (Komplemen t -  
gehalt) ,  mach t e  einer deu t l i chen  Agg lu t ina t ion  Pla tz ,  wenn m a n  das  
Pa t i en t ense rum m i t  i so toner  IgaC1-LSsung (1 Tropfen  Serum mi t  2 Trop-  
fen isotoner  IgaC1-LSsung) verse tz te .  Aus  diesem Beispie l  e rg ib t  sich 
die MSgliehkei t  einer  fa lsehen B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g  t ro tz  scheinbar  
suffizient durchge l i ih r te r  Teehnik .  Es  soll vor  Augen  fiihren, dab  m a n  
bei  de ra r t igen  R e a k t i o n e n  nicht allein au/ das Phi~nomen der Ballung, 
sondern auch au] das der Lysis zu achten hat. Das K r a n k h e i t s b i l d  der  
P a t i e n t i n  besser te  sich al lm~hlieh un te r  einigen wei teren Transfus ionen 
m i t  gruppengle ichem A 1 l~h-posi t ivem Blur  und  medikamentSse r  Thera~ 
pie, so dal~ sie nach  einigen Woehen  ent lassen werden konnte .  Wei t e re  
H a r n b e f u n d e  und  Blu tbf lder  s t anden  uns le ider  n ich t  mehr  zur Ver- 
Ii igung, wir  wissen wei ters  nur ,  dab  yon  sei ten der  Ig ierenfunkt ion 
keiner le i  abnorme  Befunde  e rhoben  werden  konnten .  

Diesem Fall 7 sei noch hinzugefiigt, dal3 wir in einigen F~llen yon erworbenen 
h~molytisehen An~mien die Beobaehtung machen konnten, dal~ eine Auto-Pan- 
agglutination der Patientenzellen nur dann eintrat, wenn man diesen bei KSrper- 
w~Lrme und im Milieu einer kolloidalen LSsung dazu Gelegenheit gab. Dabei 
agglutinierten solehe Blutk6rperehen, die man in isotoner NaCl-LSsung mehrmals 
gewasehen hatte und dann in konzentrierter Form indifferentem (isoagglutinin- 
freiem) mensehlichem Serum oder einer 30%igen AlbuminlSsung (gewonnen yore 
Pferdeserum) bei KSrperw~rme zusetzte spontan, nicht aber, wenn man diesen 
Test bei Zimmel~emperatur oder bei ~- 4 ~ C durehifihrte und aueh nieht, wenn diese 
Zellen in einer isotonen NaC1-LSsung suspendiert wurden. D~s Serum solcher 
F~lle enthielt vie]faeh auch p~nagglutinierende Eigensehaften in der W~rme bei 
gleichzeitigem kolloidalem Reaktionsmilieu. Die panagglutinable Eigensehaft der 
BlutkSrperehen und die panagglutinierende Eigenschaft des Serums einzelner 
soleher Fi~lle yon erworbener h~molytiseher An~mie sind darauf zuriickzufiihren, 
da~ as sieh um inkomplette unspezifisehe AutoantikSrper handelt, die sich als solehe 
in ihrer Antik5rpernatur ohne weiteres dureh AntikSrper~bsprengversuehe darstellen 
lassen. Die einzelnen yon uns beobachteten F/~lle wurden andernorts verSffent- 
licht (SPl~is]~t~, BI~AUNSTEIlgEI% I:~EIMEI~ und SI']~IS]~]]~), sie gaben nie Anlag zu einer 
Fehlbestimmung der Blutgruppe, da mit ihrem Vorhandensein gerechnet wurde. 

Fall 8. Ein 40j~thriger, an einer Endocarditis lent~ leidender Patient bekommt 
am 12.3.50 300 cm 3, am 21.3. 300 cm a und am 2.4. 50 wiederum 300 em 3 Blur 
der Gruppe B l~h-positiv. Bei einer beabsichtigten 4. Bluttibertragung 1 Woehe 
nach der letzten ergibt die Kreuzprobe zwisehen Patientenserum and Spender- 
blur eine Agglutination. Die nun an uns fibersandte Blutprobe des Patienten 
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stellte sich Ms A~B l~h-negativ heraus. Im Serum dieser Blutprobe waren ganz 
schwache Isoagglutinine Anti-A feststellbar, die aber nieht einem irregul~ren 
Anti-A 1 entspraehen, wie sie h~ufig bei A 2 und A~B zu beobachten sind, sonderu 
die sowohl gegen Zellen der Gruppe _41 Ms auch gegen A 2 gerichtet waren. Unver- 
tri~glichkeitserscheinungen wurden bei den 3 Blutfibertragungen nicht festgesteJlt. 

Die Erk l~ rung  dieses Fal les  l iegt  unseres E r a e h t e n s  darin,  dug be i  
de r  seinerzei t igen Auswer tung  des Empf~ngers  das schwach A in F o r m  
des A 2 seiner B lu tg ruppe  A2B i ibersehen wurde,  wie wlr  es bei  e inem 
gle ichar t ig  ge lager ten  anderen  Fa l l  ebenfMls fes ts te l len konnten .  Darauf -  
hill  wurde  P a t i e n t  als B diagnost iz ier t .  Die B-Blu t spenden  ve r t rug  er  
Ms , ,Universa lb lu tempf~nger"  ohne s ich tbare  Sofor t reakt ion .  Das  
B lu tb i ld  (2,1 Mill. E r y t h r o e y t e n / m m  ~) besser te  sich jedoch nicht ,  wahr-  
scheinlieh deshalb,  weft die An t i -A- I soagg lu t in ine  im Spenderb lu t  seine 
eigenen Blu tk6rperchen  (A2B) sch~digten. Als bemerkenswer te  sero- 
logische R e a k t i o n  zu diesem Fal le  sei noch vermerk t ,  dal~ bei  der  Be- 
s t i m m u n g  des R h - F a k t o r s  an seinem Blur  der  g r6gte  Tell der  Zellen 
unagg lu t in ie r t  bl ieb,  sich jedoeh kleine sp~rliche par t ie l le  Agg lu t ina te  
fanden,  die wi t  analog den  F~l len  2, 6 und  7 Ms agglu t in ie r te  Zellen der  
noch nach  19 Tagen in seiner Z i rku la t ion  sich f indenden  Spenderzel len,  
die t~h-posi t iv  waren,  auf fagten .  P~h-Antfl~6rperbfldung b]ieb bei  diesem 
Fal le  scheinbar  aus, denn in seinem Serum konn t e n  solche auch noch 
14 Tage  nach  der  l e tz ten  Transfus ion n ich t  naehgewiesen werden.  

Fall 9. Ein an einer ehronischen Colitis uleerosa leidender, 42 Jahre alter 
Patien~ wurde wegen anhaltendem Blutverlust aus seinen blutenden Darmge- 
schwfiren im L~ufe der Jahre 19m~l transfuncliert. Die serologisehe Auswertung 
zeigte uns Blutgruppe B, Rh-positiv. Wir wurclen ersueht, das Patientenseruln 
auf ,,irregul/~re" AntikSrper zu untersuehen, da in letzter Zeit Blutfibertragungell 
~m Patienten yon Sehfittelfrost gefolgt waren und nur ganz vereinzelt noeh Trans- 
fusionen VOlt gruppengleiehem Blur, mehr minder mit sehw~ehereren Reaktionen 
gefolgt, vertragen win'den. Das Patientenserum enthielt neben dem Anti-A-Iso- 
agglutinin, das der Blutgruppe B entspraeh, noeh agglutinierende Eigensehaften, 
deren Einreihung in die bisher bekaunten Blutfaktorensysteme Rh-Hr, Kell, MN, 
Puns  nieht gelang. Von 2 ~usl~ndisehen Laboratorien wurde uns weiter best/~tigt, 
dab es sieh aueh nieht um Antik6rper gegen die Systeme Lmvls und LUTI-I~I~_~ 
handelt. Die Spezifitgt des AntikSrpers konnte nieht festgestellt werden. Naeh- 
dem eine Blutfibertragung bei diesem Patienten zur Zeit keine absolute indieatio 
quo ad vitam darstellte, wurde Patient mit blutbildenden Arzneimitteln und 
Plasm~transfusionen behandelt. Etwa 2 Monate naeh unserer letzten Unter- 
suehung wurde neuerlieh Blur des Patienten an uns tibersandt. Zu unserem Er- 
staunen konnten nun ,,irregul/~re" AntikSrper nieht mehr festgestellt werden, so 
daft wir anzunehmen gezwungen sind, dab diese seinerzeit beobaehtete polyagg]u- 
tinierende Eigensehaft des Patientenserums aus irgendwelehen Griinden passa- 
g/~rer Natur war. 

Gruppe I I I .  

I n  diese Gruppe  gehSren die glficklicherweise nur  ganz sel tenen 
Transfusionszwischenf~ille,  welche durch  ~uBere Umst~nde ,  wie Ver- 
wechslung der  E t i k e t t e  bzw. mange lha f t e  Beschr i f tung  zus tande  
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g e k o m l n e n  sind.  13ber d iese  i s t  v o m  wissenscha f t ] i chen  S t a n d p u n k t e  

aus  n i c h t s  zu  sagen.  W i r  m S c h t e n  n u r  e inen  d e r a r t i g e n  F a l l  e rwEhnen ,  

we l l  er  i m  H i n b l i c k  au f  d ie  g l i i ck l i cherweise  e r fo lgre iche  T h e r a p i e  uns  

b e m e r k e n s w e r t  e r s che in t .  

Fall  10. Eine 55 Jahre alte Patientin, Blutgruppe A 1 Rh-positiv, wird w'~hrend 
eines intrathorakalen Eingriffs (Lungenkrebs), d e r m i t  grSBerem Blutverlust ver- 
bunden ist, in Narkose transfundiert. Die Blutkonserve ist mit  A 1 Rh-positiv 
bezeiehnet, der der Konserve beiliegende Begleitschein hingegen mit  A 1B t~h-positiv. 
500 cm 3 dieser Konserve werden in der I~arkose vertragen. Die Operation wird 
wegen Inoperabilit~t des Tumors beendet. Angesichts der Diskrepanz in der Kon- 
serven- und Begleitseheinbezeiehnung wird sofort der Rest  der Blutkonserve 
neuerdings ausgetestet. Es ergibt sich, dab es sieh um Blur der GruppeA1B 
handelt. Das darauf sofort zu uns iibersandte Blur der Patientin zeigte folgende 
typisehe Besondertleiten: Deutliehe und starke Agglutination der Patientenzellen 
im Serum Anti-A und im Serum der Gruppe 0, sowie im Serum Anti-A 1. Im Serum 
Anti-B hingegen stellten sich erst nach einiger Zeit allmghlieh partielle Agglu- 
t inate eiu, die auch schon mit  bloSem Auge als solehe auffielen. Der GroSteil der 
Zellenblieb jedochin  diesem Anti-B-Sernm unagglutiniert. Dieses makroskopisehe 
Bild konnte auch im Mikroskop verifiziert werden. Das Patientenserum agglu- 
tinierte B-Zellen mit  einem Titer yon 1 : 8, A-Zellen hingegen nicht. Somit war 
aueh dieser Fall  serologiseh gekl~rt. Es handelte sich um einen Spender der 
Gruppe A1B, Rh-positiv. Die partielle Agglutination im Anti-B-Testserum riihrte 
yon geballten Zellen der A1B-Konserve her, die Patientin erhalten hatte. Die 
daraufhin yon unserer Seite vorgeschlagene Austauschtrans/usion mit Blur der 
Gruppe A 1 Rh-positiv, welche der wirklichen Blutgruppe der Patientin entspraeh, 
wurde sofort durehgeftihrt. Innerhalb yon 21/2 Std wurden insgesamt 7 Konserven, 
(3500 em 3) in die linke KnSehelvene transfundiert und gleichzeitig auch etwa 
3000 cm 3 Blur aus der Vena saphena reehts in der Nghe der Leistenbeuge ent- 
nommen. Vor der Transfusion wurde noeh ein Aderla$ yon 300 cm ~ durehgefiihrt. 
W~hrend und naeh der Austauschtransfusion bekam Patientin in groBer Menge 
eine LSsung yon 1Natrium biearbonicum zu trinken. W~ihrend der Blutwechsel- 
transfusion wurden mehrmals Blutproben entnommen und serologiseh ausgewertet. 
Die partielle Agglutinationserscheinung des Patientenblutes im Testserum Anti-B 
nahm makroskopisch gegen Ende der Austausehtransfusion deutlieh an Intensit~t 
ab, um nach dieser nur mehr mikroskopisch bis zum 3. Tag post transfusionem 
noeh wahrnehmbar zu bleiben. An den folgenden Tagen fehlte diese irregul~re 
Agglutinationserseheinung aueh mikroskopiseh. Der Titer des Patientenblutes 
am Abend des Operationstages war 1 : 16 gegen B-Zellen und stieg innerhalb yon 
3 Woehen auf 1 : 256 (bis 1 : 4 partielle Hgmolyse) an. Eine Erythrophagoeytose, 
wie in den F~llen 1 und 2 besehrieben, konnte in diesem Fall weder vor noeh nach 
der,,Austauschtransfusion" - -  die Untersuchungen erstreekten sieh auf 3 Wochen--  
beobaehtet werden. Weitere Werte, die ffir diesen Fall  noch erw~hnenswert er- 
scheinen, waren: 

1. Tag post transfusionem: Fliissigkeitszufuhr 2500 cm 3 
Harnmenge 1500 em~, spez. Gewieht 1024 

2 . . . . . . .  l~liissigkeitszufuhr 850 em 3 
t tarnmenge 900 em 3, spez. Gewieht 1028 

3 . . . . . . .  Fltissigkeitszufuhr 100 em~ 
I-Iarnmenge 660 cm 3, davon 500 Katheterharn 

4 . . . . . . .  Flfissigkeitszufuhr 1000 cm ~ 
Harnmenge ? 
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5. Tag post transfusionem: Reststickstoff im Serum 48 rag-% 
6 . . . . . . .  Reststickstoff i n  Serum 49 rag-%; Ham frei yon 

ttgmoglobinzylindern 
7 . . . . . . .  Wohlbefinden, 1. Aufstehversuehe. 

Drei Wochml post transfusionem wird Patientin nach Hause entlassen, ohne 
dal3 sieh in der Folge irgendwelehe subjektive oder objektive Spuren des Trans- 
fusionszwischenfalles eingestellt hgtten. Einen ghnlichen Fall besehrieben aueh 
WIENER and KATZ. 

Gruppe I V .  

I n  dieser Gruppe sind Beobach tungen  niedergeleg~, welehe sich auf 
bei oder naeh Transfus ionen aufgetretene Reak t ionen  beziehen, die 
ihre Ursaehe n ieht  im Phgnomen  der serologisehen Unver t rggl iehkei t  

haben,  obwohl sie dureh die aufget re tenen kl inischen Symptome den 
E indruek  erweekten, dab es sieh um solehe Inkompat ibi l i tg tsersehei-  

n u n g e n  handelte .  

fal l  11. Ein 48 Jahre alter Patient der Blutgruppe z~ 1 Rh-positiv, MN, Kel]- 
positiv, sollte wegen starker okkulter Darnblutungen eine Transfusion erhalten. 
Vertrggliehkeitsproben in vitro mit gruppengleiehen und gruppenvertrgglichen 
Blutproben yon Spenderu zeigten Vertrggliehkeit. Im Patientenserum fanden sich 
weder irregulgre spezifische AntikSrper noch unspezifisehe Kglteagglutinine. 
Der direkte and indirekte Moreschi-Coombs-Test war negativ. Bei den O~Hr~ncJ~- 
schen Vorproben hingegen stellten sich jedesmal sogleich Schweil3ausbruch, Kreuz- 
sehmerzen and Kotlapssymptome ein. ManehmM ka n  noch Brechreiz hinzu. 
Schon Mengen yon 1 en  a waren imstande, solehe Erseheinungen beim Patienten 
auszul6sen. Eigenbht wurde gut vertragen. Aueh Antihistaminica konnte die 
geaktionen bei Verabfolgung yon Frendblut  nieht eoupieren. Bei Injektion yon 
Stabilisatorflfissigkeit der Blutkonserven allein traten such keine Reaktionen auf. 
Injizim%e man gruppengleiehes Plasma, so stellten sieh sofort wiederum die Zeichen 
der Unvertr/~gliehkeit ein. Es war daher naheliegend, an eine Plasmaunvertrgglich- 
keit zu denken (s. such TASSOWATZ}. Man ging nun daran, Erythrocyten aus einer 
gruppen- und faktorengleiehen Konserve dureh 5maliges Waschen praktisch #el 
yon Plasma zu be~ommen. Diese Erythroeyten warden in isotoner NaCl-L6sung 
suspendiert und den  Patienten fibertragen. Jetzt blieben die Unvertrgglichkeits- 
erscheinungen aus. Auf diese Therapie, dis mehrnals wiederholt wurde, bessm~e 
sieh das Blutbild des Patienten wesentlieh. 

DaB es aber such im unmi t t e l ba r en  Anschlul~ an  eine Bluti iber-  
t ragung zu zum Tode f i ihrenden Kompl ika t ionen  k o m m e n  kann ,  ohne 
dal~ dabei  irgendwelehe serologische Momente  mitspielen,  ]ehrt seh!ieB- 
lich unser  Ietzter Fall.  

Fall 12. Wegen postoperativer Angmie nach Kardiacarcinon wurden bei 
einen 70jghrigen Patienten innerhalb yon 4 Tagen je 500 em a gruppen- and fak- 
torengleiehes Blut /ibertragen, die allesamt anstandslos vertragen win'den. Im 
unnittelbaren AnschluB an die 5. Transfusion (500 cm a gruppen- und faktoren- 
gleiehes Blur) kollabiert Patient unter SehweiBausbrueh und hochgradiger Dys- 
pnoe. Er erholg sieh vorfibergehend nach Injektionen yon Coffein, Strychnin. 
Coramin und intrakardialer Adrenalininjektion. Sieben Stunden nach der Trans- 
fusion verstirbt Patient. Die serologisehe Auswertung ergab nieht den geringsten 
Anhaltspunk~ einer Unvertr~gliehkeit. Bei der Au~opsie stellte sich eine massive 
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Embolie des H~uptst~mmes der Lungen~rterie durch einen yon den tiefen Wuden- 
venen losgelSsten Thrombus her~us. Die einen Tr~nsfusionszwischenfM1 zuni~chst 
vortguschenden klinischen Symptome fanden d~durch ihre eindeutige Richtig- 
stellung. Die Fr~ge, ob die wiederholten Tr~nsfusionen schon die Thromben- 
bildung in den W~denvenen begfinstigt huben, oder ob erst die 5. Transfusion etwa 
infolge einer Kreist~ufiiberl~stung die ~uslSsende Urs~che fiir das LosreiBen des 
Embolus bildete, miissen wir d~hingestellt sein l~ssen (s. ~uch BIESENBEI~GER). 

Kritische Bemerkungen zu den ange/i~hrten Trans/usionszwischen/i~llen. 

Die in Gruppe I u n d  I I  angefiihrten Falle sind zwei~elsohne Ms 
Falschbestimmungen yon Blutgruppen anzusehen. Wenn wir die FMseh- 
best immungen einzig Mlein dem ungeiibten Untersueher anlasten 
wollen, so wird mail unseres Erachtens der Sache nicht voll gerech~. 
Dies deshalb, well 1. die Bezeichnung der im Handel  befindlichen Test- 
sera zur Blutgruppenbest immung unserer Meinung nach keine glfick- 
liche ist. 

Wit schlagen daher vor, an Stelle der Bezeichnung ,,A-Serum" die 
Bezeichnung ,,Anti-B-Serum" und an Stelle der Bezeichnung ,,B-Serum" 
die Bezeichnung ,Anti-A-Serum" zu verwenden, wie dies z .B.  in den 
USA. aueh schon eingefiihrt ist. Alle anderen Bezeichnungen kom- 
plizieren nur und geben zu Mil~verstandnissen AnlML Konnten wit 
uns doch bei einigen Fallen iiberzeugen, dal~ der ungeiibte Unter- 
sucher der Meinung war, ein A-Serum komme einem Anti-A-Serum 
gleich usw. 

Welters sollte bei der Ausbildung yon Medizinern und Arzten auf 
die Blutgruppenserologie mehr Weft  gelegt werden. K o m m t  doch in 
unseren Tageil ein Arzt wesentlich haufiger dazu, eine Blutfibertragung 
durchzufiihren, als vor etwa 20 Jahren. Diesem Umstande wurde bis- 
her nicht l~echnung getragen. Des weiteren sollte obligat gefordert 
werden, jede Blutgruppenbest immung komplett durchzu]i~hren, d .h .  
sowohl die BlutkSrperchen nait bekannten Testsera als auch die Serum- 
eigenschaften mit  bekalmten BlutkSrperchensuspensionen auszuwerten 
und vor jeder Transfusion die K reuzprobe anzustellen. Letztere sollte 
vor allem zwischen Emp/Sngerserum und SpenderzelIen stattfinden. DM3 
solche Untersuchungen notwendig sind, lehren die oben angefiihrteil 
Falle; dab solche Vorkehrungen in manchen Spitalern auch obligat 
beachtet  werden, beweist, dai3 sie auch durchfiihrbar sind. Diese wohl 
etwas umstandlicheren Serumauswertungen wurden im Schrift tum 
immer wieder dringend empfohlen (DA~II~; DAI~I~ und WOLF]~; SPEIS]~tr 
Bt~AII~STEI~E~, REI~]~I~ und S]~EISEI~). Durch sie werden falsche Be- 
st immungen auf Grund starker Geldro]lenbildung, Pan-Kalte-Auto- 
agglutination (SPEISEI~), besonders bei Fallen yon erworbenen hamo- 
lytischen Anamien usw., vermieden, we]che ansonsten leicht zur falschen 
Diagnose der Blutgruppe AB fiihren. Weiters fiihren serologische Ver- 
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tr/~gliehkeitsproben sowohl zur Aufdeekung yon Unvertr/~glichkeit im 
Gruppen- und manehmal aueh im Untergruppensystem (irregul/~re 
Anti-A1-K6rper ) und des 6fteren aueh im Faktorensystem, wenn sie 
entspreehend sensibel gestaltet werden und die Reaktibilit~t yon in- 
komplet ten Antik6rpern entsprechend berfieksiehtigt wird (HuNM~L, 

Ferner sollte der Begri// des Universalspenders sowohl wie der des 
Univer~alempfifngers aus dem medizinisehen Spraehsehatz ent/ernt 
werden. Die Griinde hierfiir liegen in aus solehen Begriffen sieh ergeben- 
den Spgtkomplikationen bei ~ber t ragung yon ,,Universalspenderblut" 
0 auf andere Blutgruppen. Wenn der mit  dem 0-Blur zngeftihrte Anti- 
kSrper im Empfgnger, z. B. A, aueh stark verdfinnt wird, so en~faltet er 

eine Wirkung doeh, wenn aueh erst im Laufe mehrerer Stunden oder 
Tage (BOLLIX, CATm~, FO~MaCGm, GASS~, t-IALTE~). 

Dieser Komplikation k6nnte nur durch Verwendung besonders prgparierten 
0-Blutes (Konserve) begegnet werden, wie dies mittels der sog. Witebsky-Sub- 
stanz erreicht wird. Dutch Prgparation yon 0-]31ut mit ,,Witebsky-Substanz'" 
(flfissige, sterile A- und B-Antigene) gelingt es tats/iehlich, eine ,,Universalspender- 
konserve" im strengsten Sinne des Wortes zu ertmlten, da in ihr die Isoagglutinine 
Anti-A und Anti-B ausgesehaltet wurden (KL~Ds~oa, WIT~S~:u McNE~, 
Sw~t~so~-. s. aueh bei DELLA, I)YKE); jetzt erst kann man yon einer Neutr~l- 
konserve spreehen, die keinerlei isoagglutinatorisehe (AB-0-)Wirkung mehr ent- 
falten kalm. 

Aueh bei Individuen ohne Isoagglutinine, also bei Mensehen der 
Blutgruppe AB und aueh bei S~uglingen kurze Zeit naeh der Geburt, 
sollte yon einer l~?bertragung nieht gruppengleiehen Blutes aus oben 
erw/thnten Griinden abgesehen werden. An Stelle der im strengsten 
Sinne keineswegs je bereehtigt gewesenen Bezeiehnung ,,Universal- 
spender" oder ,,Universalempf~nger" sollte der Begri/[ der obligaten 
Gruppengleichheit treten. I m  weiteren Sinne sollte aueh yon/akultat iver 
Unvertriiglichkeit dann gesproehen werden, wenn Faktoren-unqleiches 
Blut fibertragen wird. Hier sei jedoeh betont, daft nur solehe Faktoren 
dabei in Frage kommen, yon denen man weift, dag sie leieht Antik6rper- 
bildung auslSsen k6nnen, z. B. Rh 0 (DA~R; DAm)INSIr Pn~TT~ ; SI~EISE~, 
SCtIWARZ, LEWKIN; St'EISER, SCI-I'WAI~Z: SPEISEI~, K6LBS; SeaWaLl). 
Die Quantit~t des fibertragenen Blutes sollte in keinem Falle, auch 
nicht bei Fremdblutinjektionen, etw/~ wegen , ,de rnur  geringen Menge" 
eine exakte Blutgruppen- und tl ,h-Faktorbestimmung iiberflfissig er- 
seheinen lassen, da hierbei sowohl Sofortreaktionen (KoNI~AD, HoLz]~R) 
als aueh Sp~treaktionen (Immunantik6rperbildung, SP~SER, K6~B5) 
bekannt  sin& 

Die bekannte Tatsache des Ausbleibens jeglieher sichtbarer Er- 
seheinungen bei 1Jbertragung gruppenunvertriiglichen Blutes w~thrend 
der Narkose sei hier noch besonders betont. 



64 o. K_~snt~Ei~, P. S~ISE~ uI~d E. RUSCHITZKA: 

Zusammen]assung. 
A n  H a n d  y o n  12 Blu t t rans fus ionszwischenf i~ l [en  (3 m i t  E x i t u s  letaIis)  

w e r d e n  die U r s a c h e n  e r6 r t e r t ,  d ie  zu  d iesen  K o m p l i k a t i o n e n  Anlal3 

gaben ,  u n d  dabe i  im  groi~en 4 G r u p p e n  u n t e r s c h i e d e n :  G r u p p e  I .  

Te s t f eh l e r  be i  B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g  an  gewShn l i chen  B l u t p r o b e n .  

G r u p p e  I I .  Te s t f eh l e r  be i  B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g  an  B l u t p r o b e n  m i t  

b e s o n d e r e r  B e s c h a f f e n h e i t  oder  m i t t e l s  besonde r s  be scha f f ene r  Tes t se ra .  

G r u p p e  I I I .  V e r w e c h s l u n g e n  oder  fa l sche  B e s c h r i f t u n g  y o n  Blu t -  

k o n s e r v e n .  Gruptoe I V .  Zwisohenfi~lle ohne  se ro log i sch -agg lu t ina to r i s ehe  

N a c h w e i s b a r k e i t .  K l in i sch- se ro log i sehe  D a t e n  d ieser  Fi~lle w e r d e n  

g e b r a c h t  u n d  Vorsch]~Lge zu r  H i n t a n h a l t u n g  solcher  Zwischenf i i l le  

da rge leg t .  E s  w i r d  die  a u s g e z e i c h n e t e  W i r k u n g  e iner  , ,B lu tweehse l -  

t r a n s f u s i o n "  u n m i t t e l b a r  n a c h  U b e r t r a g u n g  g r u p p e n u n v e r t r ~ g l i c h e n  

B l u t e s  h e r v o r g e h o b e n .  
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