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vorerst sehr spérlichen Untersuchungen vermuten diirfen, auch fir
Spermaflecken. Um eine moglichst rasche Klirung dieser nun doch
einigermallen umstrittenen Verhdltnisse herbeizufihren, schlage ich
Untersuchungen auf moglichst breiter Basis vor, damit vor allem auch
die genetischen Verhdltnisse einer nidheren Klirung zugefithrt werden
kénnen.
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J. JunewirrH (Miinchen): Vergleichende Untersuchungen zum P-Test.

Das Studium der inkompletten Antikérper zeigt eine fast uniiberseh-
bare Vielfalt von Nachweismethoden. Seit Erkennung der klinischen
Bedeutung dieser Antikérper ist das Interesse daran stindig gewachsen,
was aus der Fiille der wissenschaftlichen Arbeiten iiber dieses Thema
ersichtlich ist. Die eingehende Erforschung der Gm-Serumgruppen
lieferte weitere wichtige Erkenntnisse. Erst in jiingster Zeit scheinen
sich erhebliche Fortschritte in der Abklirung der Antikérperwirkung im
Bereich der Gammaglobulinmolekiile abzuzeichnen.

Bei der Vielzahl der angebotenen Nachweismethoden ist es selbst fiir
den Fachmann meist unméglich, simtliche Methoden auf ihre Brauch-
barkeit vergleichend zu testen. Dieses schwierige Unterfangen ist m.E.
nicht notwendig, da die meisten ohnehin nur wissenschaftliches Interesse
beanspruchen, fiir eine allgemeine Anwendung wegen ihrer relativ um-
stindlichen Ausfithrung nicht in Frage kommen. Es handelt sich viel-
mehr darum, fiir die praktische Anwendung geeignete Verfahren aus-
zuwéihlen und kritisch zu priifen. Hierbei sind jedoch einige wesentliche
Voraussetzungen zu beachten:
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a) Einfachheit der Ausfithrung,
b) Wirtschaftlichkeit des Verfahrens,
¢) Sicherheit.

Aus der Fille der mitgeteilten Nachweistechniken scheint eine die
gewiinschten Voraussetzungen fast in idealer Weise zu erfiillen, nimlich
der von ProkoP und ILLcEMANN-CHRIST mitgeteilte sog. ,,P-Test”. Es
handelt sich hierbei um ein Agglutinationsphinomen sensibilisierter
Erythrocyten, das durch Zugabe einer hypotonischen Kochsalzlosung
ausgelést werden kann. In diesem Zusammenhang soll lediglich die
praktische Bedeutung dieses Phédnomens besprochen werden; theo-
retische Betrachtungen verbieten sich aus dufleren Griinden.

Hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und Einfachheit der Ausfithrung steht
dieses Verfahren zweifellos uniibertroffen an der Spitze sdmtlicher be-
kannter Untersuchungstechniken. Es steht daher lediglich die Frage der
Sicherheit zur Debatte. Eine Bearbeitung dieses Problems erschien nur
durch Vergleichsuntersuchungen mit einem bekannten bewihrten Ver-
fahren zweckmiBig. Hiefiir bot sich der Antiglobulintest vorzugsweise
an, da dessen Wert gerade durch den P-Test gemindert schien. Anderer-
geits ist zu berlicksichtigen, dall der Antiglobulintest unbestritten als die
sicherste Routinenachweismethode fiir inkomplette Antikérper gilt. Als
weitere Kontroll- und Vergleichsméglichkeiten wurde die gleichzeitige
Ausfithrung dieser Teste mittels der sog. Eldonkarte zur Vertriglich-
keitsbestimmung gewahlt. Hier galt es ebenfalls, festzustellen, wieweit
der Reaktionsausfall mit den iibrigen Methoden Ubereinstimmung zeigt.
Gerade im Interesse einer eigenen Meinungsbildung iber den Wert der
Kartenmethode erschien es zweckmiBig, diese vergleichend zu priifen.

Die Erfassung inkompletter Antikérper ist nach zwei Gesichts-
punkten durchzufithren. Von besonderer klinischer Bedeutung ist der
Nachweis in vivo gebundener inkompletter Antikérper an den Erythro-
cyten wie beispielsweise bei Neugeborenen mit MHN oder bei Patienten
mit hdmolytischer Andmie. Neben dieser Anwendung ist der Nachweis
freier inkompletter Antikorper im Patientenserum von Bedeutung, wie
bei der Vertriglichkeitspriifung vor Transfusionen. Beide Methoden
wurden in die vergleichende Untersuchung einbezogen. Zusammen mit
meiner Mitarbeiterin L. CorINTH wurden insgesamt 588 Blute getestet.
Davon entfielen auf den direkten Antiglobulin- und P-Test 64 Neu-
geborenenblute, die nur wenige Stunden alt waren, sowie 90 Blute von
Patienten mit einer eventuell vorliegenden erworbenen himolytischen
Anémie,

Im indirekten Antiglobulin- und P-Test wurden insgesamt 434 Seren
getestet, davon waren 216 Gefrierseren. Bei 200 dieser Seren wurden zu
Vergleichszwecken unter gleichen Bedingungen auf der Eldonkarte der
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indirekte Antiglobulin- und der Papaintest durchgefiihrt. Ein Teil der
getesteten Patientenseren war von uns bereits frither nach anderen
Methoden untersucht worden. AuBerdem lagen vielfach die Ergebnisse
von Titerbestimmungen dieser Seren vor.

Materiol und Methodik

Der Antiglobulintest diente als Standardverfahren fiir die vergleichende Unter-
suchung. Fiir simtliche Untersuchungen wurde dasselbe Antiglobulinserum ver-
wendet. Es handelte sich dabei um ein selbstgewonnenes Kaninchen-Immunserum,
welches wir nunmehr seit tber 9 Jahren in gleichbleibender Reaktionsstirke
gebrauchen. Eine besondere Gewilhr fiir gleiche Versuchsbedingungen war dadurch
gegeben. Es zeigte eine optimale Wirksamkeit fiir Rh-sensibilisierte Blutkérper-
chen bei einer Gebrauchsverdiinnung von 1:100. Die Antiglobulinteste wurden
auf einer Glasplatte ausgefiithrt. Die verschiedenen Vergleichstests wurden jeweils
hintereinander durchgefiihrt, so daf die vorangehenden Vorgiinge wie Inkubieren
und Waschen fiir sémtliche Untersuchungen gleich waren. Die Kontrollproben
waren ebenfalls stets dieselben. Lediglich zur Ausfiihrung des P-Tests wurde
nochmals zentrifugiert, um ein moglichst dichtes Sediment zu erhalten. Ein
Tropfen Sediment wurde mit einem Tropfen einer 0,5%igen Kochsalzlosung be-
schickt und nach 2 min Stehen vorsichtig verriihrt.

Die Vergleichsuntersuchungen wurden auf Eldonkarten zur Vertriglichkeits-
bestimmung durchgefiihrt, wobei nach der dort angegebenen Technik gearbeitet
wurde. Es handelte sich dabei jeweils um einen angetrockneten Antiglobulin- und
einen Papaintest auf den Kartenfeldern. Zur Kontrolle des Antiglobulintestes
beschickten wir die negativen Reaktionsfelder mit einem Mikrotropfen sensibilisier-
ter Blutkdrperchen, was stets prompte Agglutinationsreaktion zur Folge hatte.
Bei Testung von eingefroren gelagerten Seren wurden an Stelle der eigenen Ery-
throcyten solche des Typs O rr zur Priifung der Papainkartenreaktion verwendet.
Auf weitere technische Einzelheiten kann aus riumlichen Griinden nicht niher
eingegangen werden.

Ergebnis

Von insgesamt 588 Vergleichsuntersuchungen entfielen 434 auf den
indirekten Antikérpernachweis. Von letzteren fiel der indirekte Anti-
globulintest in 221 Féllen, der P-Test in nur 60 Fillen positiv aus.

In umgekehrtem Verhiltnis steht dagegen das Ergebnis des direkten
Antikérpernachweises an den Erythrocyten. Bei 64 frischen Neuge-
borenenbluten fiel der direkte Antiglobulintest neunmal positiv aus, im
Gegensatz zu 22 Fillen beim P-Test. In jenen vom Antiglobulintest ab-
weichenden Fillen handelte es sich um klinisch gesunde Rh-positive
Kinder rh-negativer Miitter ohne Symptome des MHN. Tin #hnliches
Verhalten fand sich bei 90 Patientenbluten mit Verdacht auf hamo-
Iytische Andmie. Hier war der direkte Antiglobulintest 15mal positiv
im Gegensatz zum P-Test, der in 26 Fillen positiv ausfiel.

Bei 200 Seren wurden zusdtzliche Paralleluntersuchungen mittels
Antiglobulin- und Papaintest durchgefiithrt. Hierbei stimmte bei den
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175 positiven Reaktionsaustillen der Eldon- Antiglobulintest mit unserem
Standard-Antiglobulintest vollig tdberein, wihrend der Papaintest in
161 Fallen positiv ausfiel. Beim P-Test konnte hingegen nur in 38 Féllen
eine positive Reaktion festgestellt werden. Von den 25 in beiden Anti-
. globulintesten negativen Reaktionsausfillen waren beim Papaintest vier,
beim P-Test eine positive Reaktion zu beobachten. Bei diesen 200 unter
vollig gleichen Bedingungen durchgefiihrten Untersuchungen zeigten
also nur die beiden Antiglobulinteste identisches Verhalten, wéhrend
der Papaintest vergleichsweise eine geringe und der P-Test eine sehr
stark herabgesetzte Empfindlichkeit aufwiesen.

Nach unseren Erfahrungen scheint der P-Test beim direkten Anti-
korpernachweis eine Tendenz zur Unspezifitdt aufzuweizsen, da alle ab-
weichenden Befunde von klinisch gesunden Menschen stammten. Im
Gegensatz dazu gelang der indirekte Antikérpernachweis mittels P-Test
nur etwa in einem Viertel der Falle. Dieser Uberschu8 an sog. falschen
negativen Reaktionen diirfte wohl zum Teil durch die Lagerungseinfliisse
und dem damit verbundenen Komplementschwund bedingt sein. Wah-
rend zum direkten Antikorpernachweis praktisch nur frische Blutproben
dienten, setzt sich das Material fiir den indirekten Antikdrpernachweis
aus dlteren, eingesandten und eingefroren gelagerten Serumproben zu-
sammen.

Noch ein Wort zum Sicherheitsproblem.

Die sog. falschen negativen Reaktionen beim P-Test koénnen im
Gegensatz zum Antiglobulintest nicht Uberprift werden. In letzterem
Fall werden einfach sensibilisierte Blutzellen auf die negativen Reak-
tionsfelder nachtréglich aufgetropft, wobel die sofort eintretende Ag-
glutination die Spezifitit der Reaktion beweist. Das Agglutinations-
phénomen beim P-Test war zuweilen sehr schwierig zu beurteilen. In
einigen Fillen verschwand eine anfidngliche Agelutination nach wenigen
Sekunden wieder vollstindig. Ein shnliches Verhalten war auch bei den
positiven Kontrollreaktionen nicht selten zu beobachten. Unter Beriick-
sichtigung dieser Umsténde erscheint der P-Test in der urspriinglichen
angegebenen Technik nicht geeignet, als Einzelverfahren den Antiglobu-
lintest zu ersetzen.

Entsprechend dem erheblichen klinischen Aussagewert derartiger
Untersuchungen muf} die Frage der Sicherheit stets erstes Anliegen bei
der Beurteilung neuer Untersuchungsverfahren sein.
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