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U n t e r s u c h u n g e n  zur  U n t e r g r u p p e n b e s t i m m u n g  
(A1 und  A2) an  Trockenblu t*  

Von 
]~RITZ HAUSBRANDT und ALICE JURKUWEIT 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 2. Januar 1956) 

Die forensisch wichtige Untergruppen-Differenzierung an Blutpulver 
hat, soweit wir fiberblicken, abgesehen yon THERKELSEN noch keine 
experimentelle Bearbeitung erfahren. ~qach THEnKELSE~s vorwiegend 
mit Blutflecken und Extrakten vorgenommenen Untersuchungen 
eignet sich die ffir die Bestimmung der klassischen Blutgruppen nunmehr 
a]lgemein get~ufige Agglutininbindungsmethode unter Anwendung einer 
entsprechend modifizierten Technik auch ffir die Untergruppenbestim- 
mung. Sie beruht bekanntlich darauf, dab Anti-A-(bzw. Anti-B-)Seren 
infolge Absorption durch die zugeffigte Blutprobe abgeschwiicht werden, 
wodurch sich die bis dahin unbekannten, die spezifische Bindung mit 
den im Serum vorhandenen Agglutininen eingehenden l~eceptoren ver- 
raten. Die vergleichsweise durchgeffihrte Titration des nicht absor- 
bierten Serums mit Test-Blutk6rperchen decken die erfolgte Antigen- 
Antik6rperreaktion auf. 

In [3bereinstimmung mit der Tatsaehe, dab B-Serum durch frisches 
A i- und A2-Blutsediment stark bzw. weniger stark abgeschw~Lcht 
wird, konnten entsprechende Beobachtungen auch bei Anwendung 
trockener A 1- und A2-Blutproben gemacht werden. Nach THEI~KELSE~s 
Beobachtungen sind allerdings nicht alle B-Seren in gleicher Weise 
geeignet, sondern nur solche, die in Probeabsorptionen durch A2B-Blut- 
sediment eine deutliche Titersenkung erfahren. Nach seinen Beob- 
achtungen schienen aueh die ursprfinglich schwachen Sera ungeeignet, 
weswegen er so vorging, dab er hochtitrige B-Seren durch Verdiinnung 
zum Gebrauch einstellte. Auf Grund der Titration des unabsorbierten 
und absorbierten Serums gegenfiber Test-A i- und Test-A2-BlutkSrperchen 
bildet THE~KELSE~r sich ein Urteil dariiber, welche Untergruppe im 
Probeblu~ jeweils vorliegt: Nach Zusatz einer geringen Menge ,,A~- 
Fleekensubstanz" (40 mg auf 0,4 em S Serumverdiinnung) betrage die 

* Die Unt~ersuchungen wurden 1943/44 am Institu~ ftir Gerichtliche Medizin 
der Universitit K6nigsberg (Pr O (Direktor Prof. Dr. B. MVELLER) durchgefiihrt. 
Die damals in Druck gelegte Arbeit komlte infolge der Kriegsereignisse nicht mehr 
ver6ffentlieht werden 
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Titersenkung bei Titrierung gegeniiber A1-BlutkSrperchen nur ein paar  
Stufen, bei Titrierung gegenfiber A2-BlutkSrperchen zeige sich fast 
vSllige Absorption; hingegen gebe A2-Fleckensubstanz sowohl bei 
Titrat ion gegeniiber A 1- als A2-BlutkSrperchen eine nur ein- bis zwei- 
stufige Titersenkung. Auf die Auswahl geeigneter Gebrauchssera muB 
nach TH~RKELS~N zur Erzielung eindeutiger Ergebnisse besonderer 
Wert  gelegt werden. 

Die Ergebnisse THERK~LS~s, die yon I)AHR in methodischer Hin- 
sicht noch erg~nzt wurden, schienen uns noch einer gewissen Erg~tnzung 
bedfirftig, um so mehr, als uns die diagnostischen Unterscheidungs- 
merkmale (nach Tl~E~K~LS~) noch nicht Mar genug erschienen. Es 
lag uns vor allem auch daran, ohne Beeintrachtigung der Verlal~lichkeit 
eine brauchbare Methodik auszuarbeiten und GesetzmaBigkeiten fest- 
znlegen, nach denen m5glichst Mare differentialdiagnostische Entschei- 
dungen hinsichtlich der Untergruppen in Trockenblut getroffen werden 
kSnnen. 

Arbeitsgang und Technil~ 

Es sollte festgestellt werden, ob die Absorption von B-Seren durch 
verschiedene Trockenblutmengen und die nachfolgende vergleichsweise 
vorgenommene Titration gegeniiber AI- und A2-Blutk5rperchen ahnliche 
charakteristische Titersenkungen gibt, wie das in den bekannten erst- 
malig yon FaI~I)E~REICH und WORSAAE wiedergegebenen Absorptions- 
kurven anschaulich zur Darstellung kommt.  Vor allem sollten auch 
durch Anwendung steigender Mengen Trockenblut im Verhaltnis zum 
Gebrauchsantiserum die optimalen Mischungsverhaltnisse zur Ge- 
winnung bezeichnender und doch mSglichst einfach auswertbarer 
l~esultate ermittelt  werden. Ais Untersuchungsmaterial  dienten gelegent- 
lich Blutentnahmen auf Objekttragern kiinstlich angefertigte und bei 
Zimmertemperatur  aufbewahrte 7 Tage bis h5chstens 3 Monate alte 
Blutproben, deren UntergruppenzugehSrigkeit in frischem Zustand in 
der gebr~uchlichen Untersuchungstechnik best immt worden war. 

In etwa 50 Voruntersuchungen wurde die in der Haup~arbeit anzuwendende 
Methodik in den wesentlichen Einzelheiten ausgearbeRet. Es wurde yon der Menge 
yon 50 mg Trockenblut je Untersuehung ausgegangen. Dieses wurde vor dem 
Absorptionsversueh zu einem kakaomehlartigen Pulver zerrieben. In Abweichung 
yon TH~RKELSENS und in Anlehnung an F~IEDE~IC~S Empfehlung wurde ein 
noch gut A ~- und A~-BlutkSrperchen agglutinierendes, jedoch nicht hochtitrlges 
B-Serum zum Versuch ausgew~hlt, das sich uns in vorangegangenen Versuchen 
mit schwachen A-Bluten im Gegensatz zu starken Seren auch in dieser Versuehs- 
reihe wegen der leiehteren ErschSpfbarkeit als gut geeignet erwiesen hat~e. Dabei 
wurde darauf geaehtet, dal] zwisehen dem Titer gegeniiber A 1- und dem gegenfiber 
A2-BhtkSrperchen eine Spanne yon 2--3 S~ufen bestand. Am besten haben sich 
uns B-Seren mi~ den Titern 16:4, 16:2 oder 8:2 bew~hr~. Um mit der gering- 
ffigigen Grundsubstanz mSgliehst viele versehiedene Mischungsverh~ltnisse (Strum- 



Untersuchungen zur Untergruppenbestimmung (A 1 und A~) an Trockenblut 357 

Trockenblut) ansetzen zu kSnnen, muBte eine Grundau#chwemmung angesetzt 
werden, die dann in abnehmendem Mischungsverh/~ltnis mit Serum vermengt 
wurde. Die ursprfinglich mit NaC1-LSsung angesetzte Grundaufschwemmung 
hatte vor allem wegen ungenfigender Homogenit/it des Gemenges verschiedene 
M~ngel. Wir gingen daher dazu fiber, das rein verriebene ]31utpulver (50 rag) in 
das mit 0,2 cm ~ des ausgew/~hlten ]3-Serums beschiekte spitz zulaufende Zentri- 
fugenrShrchen zu sehfitten, so dab unter Schiitteln eine konzentrierte homogene 
dickflfissige braune Masse entstand. Diese Grundaufsehwemmung diente Ms 
Ausgangsmaterial fiir die unter Anlehnung an PO~SOLD in nicht zu kleinen Ca- 
pillaren bei steigenden Volumenverh/iltnissen vorgenommenen Absorptionen. 
Etwa den Angaben ]~RIEDENREICIt und WO~SAAES entsprechend wurden in den 
1. Versuchen die Misehungsverh/iltnisse (Grund~ufsehwemmung: ]3-Serum) yon 
2:1, l : l ,  1:5, 1:9, 1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:100 gew~hlt. 

Nach  diesen Voruntersuchungen und in der folgenden Haupta rbe i t  
konn ten  jedoch schrittweise verschiedene prakt isch bedeutungs]ose 
Mischungsverh/~ltnisse fallengelassen, bzw. abge/~ndert werden, so dab 
gegen Ende  der Arbei t  regelm~Big nur  mehr  Absorpt ionen in den 
Mischungsverh~ltnissen 1:0  (d. h. unverdfinnt),  1 :3  (Verd~nnung 1/~), 
1:7 (Verdfinnung 1/s ) angesetzt  wurden, die in Berficksichtigung prak- 
tischer Verh~ltnisse wesentlich weniger Ausgangsmater ia l  erforderlich 
mach ten  und  sich zur Gewinnung brauchbarer  Ergebnisse Ms ausreichend 
erwiesen. Zur Herstel]ung der Volumenverh/iltnisse bew~hrte sich die 
folgende Techni]c : 

In eine graduierte Capillarpipette zu 0,2 cm 3 wurde zun~ehst GrundauL 
schwemmung, dann Serum eingesogen (z. ]3. ffir Volumenverhaltnis 1:7 zwei 
Teflstriche Grundaufsehwemmung q- 14 Teilstriche Serum), dann in ein l~/~pfehen 
geblasen, durch mehffaehes Aufziehen gut vermengt und ansehliel]end in eine 
gewShnliche Capillare fiberffihrt, die fiber kleiner Gasfl~mme an einem Ende 
zugesehmo]zen wurde. Die drei gut bezeiehneten Capillaren kamen dann ffir 
15--20 Std in den Eissehrank, wurden anschliel]end (aufrecht) zentrifugiert und an 
der Stelle der Serum-Sediment-Grenze durehgefeilt, alas Serum jeder Capfllare 
auf 2 Capfllaren zur Titrierung gegenfiber A 1- und A2-Testb]utk6rperchen verteilt. 
Die Titration wird in typiseher Weise am besten in ausgehShlten Glasplatten 
(oder hohlgesehliffenen Objekttr~gern) tropfenweise vorgenommen und die Reak- 
tion wegen der meist eingetretenen h/~molytisehen Verf~rbung des Serums bei 
durchscheinendem Licht nach 20 rain abgelesen. 

Ergebnisse und diagnostische A uswertung 

Auf obige Weise wurden im ganzen 150 A-Blute  untersucht ,  die sich 
wie folgt verteil ten : 108 A1, 34 As, 8 A~B. 

Zusammen]assend l~3t sich aus dem Ergebnis unserer Unter-  
suchungen feststellen, dab die Reaktionsabl~ufe mit  groBer Regelm~Big- 
keit den durch  vergleichende Absorpt ion mit  Frischblut  bekannten  und  
erwarte ten Ergebnissen entsprachen:  Bei Auswertung gegenfiber A 1- 
Testblutk5rperchen fanden sich, sofern es sich um A1-Trockenblut 
gehandel t  hat te ,  gewShnlich schon bei dem Absorpt ionsversuch mit  
1/s verdfinnter Grundaufschwemmung eine Ti tersenkung yon  2 bis 



358 FRITZ HAUSBRANDT und ALICE JURKUWEIT: 

3 Stufen, die mit  zunehmender  Konzen t ra t ion  noch wesenthch aus- 
gepr~gter wurde, so dab das Serum h~ufig vol lkommen oder fast vSllig 
erschSpft erschien. 

War  das zur Absorpt ion benii tzte Trockenblut  Typ  A 2, so ergab sich 
bei der X/s verdf innten Grundaufschwemmung gegenfiber A1-Test- 
blutkSrperehen eine nur  geringe, gewShnlich 1- bis hSchstens 2stufige 
Titersenkung.  Die Absorpt ion mi t  unverdt innter  Grundaufsehwemmung 
erbrachte  im HSchstfall  eine Ti tersenkung yon  2 Stufen (mit einer Aus- 
nahme).  

Bei Austr i t r ierung gegenfiber A2-TestblutkSrperchen fand sich in 
mehr  als 9/10 der F~lle in s/s Misehungsverh~ltnissen der Grund- 
aufschwemmung keine Agglut inat ion.  Hande l t  es sich um Trockenblut  
vom Typ  As, dann  ergab sich bei d e r  Ti tr ierung mi t  x/8 Verdfinnter 
Grundaufschwemmung angesetzten Versuchen in allen F~illen noch eine 
Agglutination,  die haufig noch immer  so s tark war wie in dem unab- 
sorbierten Serum. In  dem Versuch mi t  unverdi innter  Grundauf-  
schwemmung t r a t  im Gegensatz zum Absorptionsergebnis mit  0-Blur 
hie mehr  Agglut inat ion auf. AnschlieBend zur Veranschaulichung ein 
Beispiel eines vergleichenden Absorptionsversuehs.  

Tabelle 1. Vergleichender Absorptionsversuch mit TrockenbIut Ai, A2, A~B, 0 

Serum 

[ Anti-A-Meyel 

[labsorbiert mit 
A1 (Pae') 

[labsorbiert mil 

Titer [ 

~ , funverdiinnt �9 I 
t~runctaui-, ~ Verdtinnun~l L [ schwemmung/ . . . . .  ~ J4 I (veraunnung /s [ 

, ~ funverdtinnt . I 
t~runaaui- )VerdiinnungX/4 I 

sehwemmung[verdiinnung 1/s I 

~ . . funverdiinnt �9 I 
~runaaul- ~VerdiinnungU~ [ 

scnwemmung[Verdiinnung li; { { 

~ . funverdhnnt . 
~runaaux- ~Verdiinnunu 1/" 

scnwemmung[verdfinnun~ 1~8 ] 

A 2 (Stru.) 

absorbiert mfl 
A2B (Cha) 

absorbiert mfl 
0 (K6.) 

Titriert gegen 
A1-Testblk. 

(+) 

(+)1 - 
(+)1(+) (~)  + ](+) 

{(~)[ + {(+) 

Gegen 
A2-Testblk. 

1/..Z '/_s 

(+ 

(+)1 (+){ 
(+)/ 

Da die Ti tersenkung bei As-Trockenblut  nach Anwendung einer 
1/s verdi innten  Grundaufschwemmung nur  gering war, wurden ver- 
gleichsweise und  zum AusschluB einer unspezifischen Ti tersenkung noch 
mit  0-Blur 10 Kontrol lversuche gemacht.  Sie alle zeigten nach der 
Absorpt ion keinen Stufenabfall  des Titers, hSchstens ganz geringe 
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SchwKchung der l%aktion in der letzten Stufe. Dieser Reaktionsablaut 
war sowohl bei Titration gegen A 1- als gegen A2-TestblutkSrperchen 
zu beobachten. 

Aus der auf Abb. 1 wiedergegebenen graphischen Darstellung gehen 
die yon uns beobachteten, mit nur geringen Abweichungen wieder- 
kehrenden Absorptionskurven ffir die verschiedenen Trockenblute her- 
vor. Es ergibt sieh aueh bei (Jberpriifung unserer samtlichen, stets ver- 
gleichsweise mit A 1- und A2-Trockenbluten durchgefiihrten Versuehe, 

Verd~mung o'er ~ums 

nach Absorption an A1 A~ bzw. A~B 0 

Abb.  1. Vergle ichender  Absorl ) t ionsversueh m i t  Trockenb lu t  (4/11/43): 5A1-, 4A.o-, 
2 A~B-, 2 0-Blute. Der  Anfangstei l  der  K u r v e n  zeigt den Ti ter  des Ant i -A-Serums  v o r  
tier Absorp t ion  an. Reakt ionss t~rke  ( + )  als ~/~ Strife e ingetragen.  Die mi t  A:B-Blu t  

e rha l tenen  Absorp t ionskurven  sind ]nit  gestr iehel ter  Linie ( - -  - - - )  e ingezeietmet  

ganz ahnlich wie fiir die Absorptionskurven aus frisehen A-Untergruppen, 
dab Uberehneidungen zwisehen den durch Titration gegeniiber A 1- 
und A2-BlutkSrperchen gewonnenen Kurven der Troekenblute ver- 
schiedener Blutgruppen nicht vorkommen. 

Betrachtet  man die in vergleichsweise durehgefiihrten Absorptions- 
versuehen unter Anwendung der Titration gegen A 1- und A2-Testblut- 
kSrperehen erzielten, im wesentlichen gleich]aufenden Ergebnisse unserer 
Arbeit, dann zeigt sich, dab es /iir die Di//erentialdiagnose au//olgende 
2 tteaktionen entscheidend ankommt: 

1. Absorption dureh Grundaufsehwemmung und Titration gegen 
A l-BlutkSrperehen. 

2. Absorption dureh (mit Antiserum 1/4 verdiinnte Grundauf- 
sehwemmung und Titration gegen A2-BlutkSrperchen. 

Unter 1. t r i t t  durchA1-Trockenblut eine 2--4stufige, unter Umstanden 
bis zur Erseh6pfung der agglutinierenden F~ihigkeit gehende Ab- 
sehw~chung des Antiserums ein im Gegensatz zu einer wesentlieh 
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schws Titersenkung durch A2-Trockenblut. Unter 2. erfolgt durch 
A1-Trockenblut regelms eine vollst~ndige Aufhebung der Reaktions- 
f~higkeit des Serums. 

Unter 150 nach der hier angegebenen Technik untersuchten Trocken- 
bluten hatten wir keinmal ein Ergebnis, das die Differentialdiagnose 
naeh diesen Kriterien nicht einwandfrei erlaubt h~tte. Nur bei einem 
Versuch (Serumtiter gegen A1-BlutkSrperchen 16 [+]  und gegen A 2- 
BlutkSrperchen 4 [~-]) kam es unter 1. zu einer 21/2stufigen , also auf- 
fallend starken Titersenkung, die zun~chst fiir A 1 h~tte sprechen kSnnen. 
Unter 2. war jedoch noch eine deutliche Agglutination -~ festzustellen; 
aul~erdem zeigte die Titrierung der mit 1/s verdfinnter Grundaufschwem- 
mung angesetzten Versuchsreihe gegeniiber A2-TestblutkSrperchen noch 
eine 2stufige Agglutination, einen Befund, den wir sonst in keinem 
Versuch mit A~-Trockenblut erhoben hatten. Es zeigt sich also, dab die 
unter 2. gefundene Reaktion noch durch den Befund eines deutlichen, 
mehrstufigen Titers erg~nzt wurde. Immerhin wird man gut tun, bei 
Versuchsergebnissen, die nicht sowohl das unter 1. a]s auch das unter 
2. genannte Kriterium zeigen, mit der Auswertung zuriickhaltend zu 
sein und gegebenenfalls nur zu dem Urteil : ,,Blutgruppe A, Untergruppe 
nicht bestimmbar" gelangen. Sind hingegen beide Bedingungen efffillt, 
dann wird man im Trockenblut die Gruppe A 1 diagnostizieren kSnnen. 
Im ~llgemeinen wird es auch mSglich sein, in einem Blur die Untergruppe 
A 2 festzustellen. A2-Trockenblut ffihrt nach unseren Edahrungen im 
Absorptionsversuch mit unverdiinnter Grundaufsehwemmung gegeniiber 
A1-TestblutkSrperchen meist zu einer 2--21/~stufigen Titersenkung und 
zeigt bei Titrierung gegenfiber A2-BlutkSrperchen deutliche oder voll- 
st~ndige Agglutininbindung. Aber auch bei Absorption im Mischungs- 
verhs 1 Teil Grundaufschwemmung zu 3 Teilen Antiserum pflegt 
deutliche, wenn ~uch nicht so weitgehende Titerabschw~chung wie durch 
A1-Trockenblut einzutreten. DurCh A~B effo]gt analog den bekannten 
Edahrungen mit Frisehblut derse]ben Formel eine etwas geringere 
Agglutininbindung als durch ,,reines" A~. Sind die oben angegebenen 
Kriterien ffir die Diagnose A1-Blut nicht gegeben, dann wird man 
berechtigt sein, ein A2-Blut anzunehmen oder vorsichtiger: einen 
schwaehen A-Receptor. Uber das Verhalten der yon anderen Autoren 
(FIschER und H A ~ ,  FRIEDENREICH, GAMMELGAARD und MA~CUSSEN 
u. ~.) beschriebenen sehr seltenen weiteren Untergruppentypen im 
eingetrockneten Blur (jfingst yon einem yon uns [HAusBRANDT] unter 
Beriicksiehtigung zweier selbstbeobachteter F~lle als ,,besonders 
reaktionsschwache A-Typen bezeichnet), liegen zur Zeit noch keine 
Eff~hrungen vor. Die Absorptionsf~higkeit muncher dieser beschriebenen 
A-Typen lug bekanntlich zwischen der der A2-Untergruppe und A2B. 
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Je  geringer eine Agglutininbindung sieh jedenfalls im einzelnen Versueh 
ergibt, desto sehwieriger diirfte die Abgrenzung der Untergruppe Az 
gegentiber den schwgeheren A-Typen und aueh gegen 0-Blu~e 
sein, sofern nieht sehon der direkte Agglutininnaehweis (Deekglas, 
versueh u. dgl.) im fragliehen Blur das im A-Blur bekanntlieh regular 
nieht vorkommende Anti-A ergeben hat. Trotz der in unseren Kontroll- 
versuehen mit  0-Troekenblut beobaehteten belanglosen Titerabsehw~- 
ehungen halten wit es fiir n0twendig, bei jedem Absorptionsversueh 
einen derartigen Kontrollversueh, aul3erdem einen solehen mit  A 1 und 
mit  A2-(oder besser mit  A2B-)Blut anzusetzen. Auf diese Weise dtirfte 
in der Regel die Feststellung der Untergruppe in einem fragliehen Blute 
mSglieh sein. H a t  die bisherige Untersuehung die Kombinat ion mit  
der Gruppe B oder ein auf Vorliegen eines besonders re~ktionssehwaehen 
A-Receptors verd~ehtiges Ergebnis erbraeht, dann empfiehlt sieh zur 
Aussehaltung irreftihrender Reaktionen dutch Mlenfalls aus dem Blur 
in das Antiserum iibergetretene irregul~re Agglutinine die Ablesung 
der I~eaktionen bei 370 im Brutsehrank. 

Es w/~re noeh zu prtifen, ob die dureh etwaiges R6sten des Troeken- 
blutes vor dem Absorptionsversueh gewonnenen Vorteile oder ein 
Wasehen des Blutes noeh brauehbarere Ergebnisse liefern trotz der hier- 
dutch unvermeidliehen weiteren Komplizierung der Teehnik infolge 
Aussehaltung der die Ablesung ersehwerenden H~molyse oder Besei- 
tigung stSrender Agglutinine. 

Zur Best immung der Blutgruppe und Untergruppe im Trockenblut  
rniil3te in praxi etwa naeh folgendemUntersuchungsschema vorgegangen 
werden: 

I. Versuch des direkten Agglutininnaehweises (Deekglasversuch u. a.). 
II. Sorgf~ltige Auswahl des Anti-A-Serums; a) Nicht zu hochtritriges Serum 

mit deutlicher Titerdifferenz gegentiber A 1- und As-Testblutk6rperchen (Titer 
8--16 bzw. 2--4). 

III.  Hauptversuch: a) Absorption mit Anti-B-Serum (anschliel~end Titration 
gegen B-Blutk6rperehen). 

b) Absorption mit Anti-A-Serum. 
1. Herstellung der ,,Grundaufschwemmung", 0,05 g feinst verriebenes Blur 

vermiseht mit 0,2 cm a Anti-A-Serum. 
2. Herstellung der Absorptionsverdiinnungen in graduierter 0,2-Pipette und 

Verteilung auf Capillaren, und zwar: 0,02 cm a Grundaufschwemmung 0,14 cm a 
Antiserum (= 1/s Verdtinnung); 0,04 cm s Grundaufschwemmung 0,12 cm s Anti- 
serum (= 1/4 Verdiinnung); Rest der Grundaufschwemmung otme Zusatz Anti- 
serum (unverdiinnt). 

3. Ebensolche Reihen als Vergleichskontrolle aus A1-Trockenblut , A s- (besser 
AsB-), 0-Blur. 

Die an einem Ende zugeschmolzenen Capillaren liegen 20 Std im Eisschrank. 
Zentrifugieren. Titration auf hohlgeschliffenen Objekttrggern gegen A 1- und A s- 
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BlutkSrperchen des Vorversuchs. Ablesung der Agglutination bei durckfallendem 
Licht (nach 20 rain). Stehen 50 mg Trockenblut nicht zur Verfiigung, dann muff 
minde~tens die in der Ausarbeitung zur Di]/erentialdiagnose als entscheidend erkannte 
Titration 1. der unverdiinnten Grundaufschwemmung gegen A1-BlutkSrperchen nnd 
2. der 1/~ verdiinnten Grunduufschwemmung gegen A2-Blutk6rperchen vorgenommen 
werden. Es geniigt in diesem Fall also, die Capillaren nur mit der H~lfte der oben 
angefiihrten Menge zur Absorption zu beschicken, weft nur gegen TestblutkSrper- 
chen je einer Blutgruppe austitriert wird. 

Unter  Anwendung der yon PONSOLD eingefiihrten und unter  1Kodifi- 
zierung der vom einen yon uns (I-I.) ffir kleinste Trockenblutmengen 
angegebenen Technik mfiSte es auch mSglich sein, an wesentlieh gerin- 
geren Troekenb]utmengen zu brauchbaren Ergebnisse n zu geiangen. 
Praktische Erfahrungen dariiber stehen noch aus. Unbestreitbare 
l~achteile der bisher angegebenen Verfahren zur Untergruppen- 
best immung an eingetrocknetem Blur sind die unvermeidlichen tech- 
nischen Schwierigkeiten. Beherrschung der Methodik und vorsichtige 
Auswertung der Ergebnisse diirften in den meisten F~llen die Differen- 
tialdiagnose der Untergruppen an unverdorbenen Trockenblutproben 
ermSglichen. Die Auswahl der Gebrauchsseren wird yon uns nach 
anderen Gesichtspunkten vorgenommen als von THnR]~]~LS]~. Sie 
stSBt naeh unseren Erfahrungen (abweichend von THERKELSElV, der an 
seine Seren selten erffillte Anforderungen stellt), auf keine nennens- 
werten Schwierigkeiten. Auch die Versuchsauswertung dureh T m ~ -  
KELSEN erfolgt dementsprechend unter anderen Bedingungen und nach 
anderen Kriterien. W~hrend T~E~]~LS]~ nur eine GebrauChsver- 
diinnung anwendet und die Untergruppe je nach der verh~ltnism~$igen 
Titerabschw~ichung gegeniiber A l- oder A2-TestblutkSrperchen feststellt, 
wird yon uns die Diagnose zu stellen versucht unter Beurteilung der 
durch verschiedene Trockenblutmengen erfolgten, durch Titrat ion 
gegenfiber A 1- und A2-BlutkSrperchen geprfiften Agglutininbindung. 

Zusammen/assung 

1. AuI Grund von etwa 50 systematischen Absorptionsversuchen 
unter Anwendung zahlreieher Trockenblut-Anti-A-Serumgemische und 
150 vereinfachten Absorptionsversuchen an 7 Tage bis 3 Monate alten 
Troekenbluten der Gruppe A (A1, A~, A,,B) wird nachgewiesen, dal~ in 
~bereins t immung mit  den Absorptionsergebnissen an Frischb]uten 
sowohl fiir A 1- a ls  ffir A2-Trockenblute in Titration gegen A 1- und A 2- 
TestblutkSrperchen charakteristisehe, sich nicht fiberschneidende Ab- 
sorptionskurven zu beobaehten sind. 

2. Die ausgearbeitete Methodik wird eingehend beschrieben und die 
zur Stellung der Untergruppendiagnose  zu beachtenden Kriterien 
werden her~usgestellt. 
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3. Die  zuni~chst  e x p e r i m e n t e l l  regelmgl3ig h e r v o r g e t r e t e n e  B e s t i m m -  

b a r k e i t  der  U n t e r g r u p p e n  l~Bt auch  fiir die  ge r i ch t smed iz in i sche  Prax i s ,  

u n t e r  A n w e n d u n g  je n a c h  d e n  U m s t i i n d e n  n o t w e n d i g e r  ) / Iodi f ika t ionen,  
b r a u c h b a r e  E r g e b n i s s e  e rwa r t en .  
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