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vorerst sehr spArlichen Untersuehungen vermuten diirfen, auch ffir 
Spermaflecken. U m  eine mSglichst rasche Kli~rung dieser nun doch 
einigermaBen umstri t tenen Verh~ltnisse herbeizuffihren, schlage ich 
Untersuehungen auf m6glichst breiter Basis vor, damit  vor allem auch 
die genetischen Verh~ltnisse einer n~heren Kl~rung zugeffihrt werden 
k6nnen. 
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$. JUNGWIRTH (Miinehen): Vergleiehende Untersuehungen zum P-Test. 

Das Studium der inkompletten AntikSrper zeigt eine fast unfiberseh- 
bare Vielfalt yon Nachweismethoden. Seit Erkennung der klinischen 
Bedeutung dieser AntikSrper ist das Interesse daran st~ndig gewachsen, 
was aus der Ffille der wissenscha~tlichen Arbeiten fiber dieses Thema 
ersichtlich ist. Die eingehende Erforschung der Gm-Serumgruppen 
lieferte weitere wichtige Erkenntnisse. Erst  in jfingster Zeit scheinen 
sich erhebliche Fortschritte in der Abkl~rung der AntikSrperwirkung im 
Bereich der Gammaglobulinmolekiile abzuzeichnen. 

Bei der Vielzahl der angebotenen Nachweismethoden ist es selbst ffir 
den Fachmann meist unmSglich, sgmtliche Methoden auf ihre Brauch- 
barkeit vergleichend zu testen. Dieses schwierige Unterfangen ist m.E.  
nicht notwendig, da die meisten ohnehin nur wissenschaftliches Interesse 
beanspruchen, ~fir eine allgemeine Anwendung wegen ihrer relativ um- 
stgndlichen Auslfihrung nicht in Frage kommen. Es handelt sich viel- 
mehr darum, ~fir die praktische Anwendung geeignete Verfahren aus- 
zuwghlen und kritisch zu prfifen. Hierbei sind jedoch einige wesentliehe 
Voraussetzungen zu beachten: 
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a) Einfachheit der Ausffihrung, 
b) Wirtschaftlichkeit des Verfahrens, 
c) Sicherheit. 

Aus der Ffille der mitgeteilten Nachweisteehniken scheint eine die 
gewfinschten Voraussetzungen fast in idealer Weise zu erffillen, n/~mlich 
der yon PRo~:ot" und ILLC~MANN-CH~IST mitgeteilte sog. ,P-Test".  Es 
handelt sich hierbei um ein Agglutinationsph/~nomen sensibilisierter 
Erythrocyten, das durch Zugabe einer hypotonischen KochsalzlSsung 
ausgelSst werden kann. In diesem Zusammenhang soil lediglich die 
praktische Bedeutung dieses Ph~nomens besprochen werden; theo- 
retJsche Betrachtungen verbieten sich aus/iuBeren Grtinden. 

Hinsicht]ieh Wirtschaftlichkeit und Einfachheit der Ausfiihrung steht 
dieses Verfahren zweifellos unfibertroffen an der Spitze ss be- 
kannter Untersuchungstechnikvn. Es steht  daher lediglich die Frage der 
Sicherheit zur Debatte. Eine Bearbeitung dieses Problems erschien nur 
durch Vergleichsuntersuehungen mit einem bekannten bews Ver- 
fahren zweckm/~l~ig. Hieffir bot sich der Antiglobulintest vorzugsweise 
an, da dessen Wert gerade dureh den P-Test gemindert sehien. Anderer- 
seits ist zu beriieksiehtigen, daf~ der Antiglobulintest unbestritten als die 
sicherste Routinenachweismethode ftir inkomplette AntikSrper gilt. Als 
weitere Kontroll- und VergleiehsmSglichkeiten wurde die gleiehzeitige 
Ausffihrung dieser Teste mittels der sog. Eldonkarte zur Vertr/~glieh- 
keitsbestimmung gew/~hlt. Hier galt es ebenfalls, festzustetlen, wieweit 
der Reaktionsausfall mit den iibrigen Methoden Ubereinstimmung zeigt. 
Gerade im Interesse einer eigenen Meinungsbildung fiber den Wert der 
Kartenmethode ersehien es zweekm/~ig, diese vergleiehend zu prfifen. 

Die Erfassung inkompletter AntikSrper ist nach zwei Gesiehts- 
punkten durehzuffihren. Von besonderer klinischer Bedeutung ist der 
~Naehweis in vivo gebundener inkompletter AntikSrper an den Erythro- 
cyten wie beispielsweise bei Neugeborenen mit MHN oder bei Patienten 
mit h/~molytiseher An~mie. Neben dieser Anwendung ist ~ der Naehweis 
freier inkompletter AntikSrper im Patientenserum yon Bedeutung, wie 
bei der Vertrs vor Transfusionen. Beide Methoden 
wurden in die vergleichende Untersuehung 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 yon 
Patienten mit einer eventuell vorliegenden erworbenen h/~molytisehen 
An~mie. 

Im indirekten Antiglobulin- und P-Test wurden insgesamt 434 Seren 
getestet, davon waren 216 Gefrierseren. Bei 200 dieser Seren wurden zu 
Vergleichszweeken unter gleichen Bedingungen auf der Eldonkarte der 
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ind i rek te  Ant ig lobul in-  und  der  P a p a i n t e s t  durchgefahr t .  E in  Tefl der  
ge tes te ten  Pa t i en tense ren  war  yon  uns berei ts  fr t iher naeh  anderen  
Methoden  un te r sueh t  worden.  AuBerdem lagen vielfach die Ergebnisse  
yon  T i t e rbes t immungen  dieser Seren vor.  

Material und Methodi/c 

Der Antiglobu]intest diente als Standardverfahren air  die verg]eichende Unter- 
suehung. Ffir s~imtliehe Untersuchungen wurde dasselbe Antiglobulinserum ver- 
wendet. Es handelte sich dabei um ein se]bstgewonnenes Kaninchen-Immunserum, 
we]ches wir nunmehr seit fiber 9 Jahren in gleichbleibender Reaktionsst~rke 
gebrauchen. Eine besondere Gewahr ffir gleiche Versuehsbedingungen war dadureh 
gegeben. Es zeigte eine optimale Wirksamkeit fiir Rh-sensibilisierte BhtkSrper- 
chen bei einer Gebrauchsverdfinnung yon 1:100. Die Antiglobulinteste wurden 
auf einer Glasplatte ausgefiihrt. Die versehiedenen Vergleichstests wurden jeweils 
hintereinander durchgefiihrt, so dab die vorangehenden Vorg~nge wie Inkubieren 
und Waschen air s~mtliehe Untersuchungen gleich waren. Die Kontrollproben 
waren ebenfalls stets dieselben. Lediglich zur Ausffihrung des P-Tests wurde 
nochmals zentrifugiert, um ein m6gliehst dichtes Sediment zu erhalten. Ein 
Tropfen Sediment wurde mit einem Tropfen einer 0,5%igen KoehsalzlSsung be- 
schiekt und nach 2 min Stehen vorsiehtig verrtihrt. 

Die Vergleichsuntersuehungen wurden auf Eldonkarten zur Vertr~gliehkeits- 
bestimmung durehgefiihrt, wobei nach der dort angegebenen Tectmfl~ gearbeitet 
wurde. Es handelte sich dabei jewefls um einen angetroekneten Antiglobulin- und 
einen Papaintest auf den Kartenfeldern. Zur Kontro]le des Antiglobulintestes 
besehiekten wit die negativen Reaktionsfelder mit einem Mikrotropfen sensibflisier- 
ter BlutkSrperchen, was stets prompte Agglutinationsreaktion zur Folge hatte. 
Bei Testung yon eingefroren gelagerten Seren wurden an SteNe der eigenen Ery- 
throeyten solehe des Typs 0 rr zur Prtifung der Papainkartenreaktion verwendet. 
Auf weitere technisehe Einzelheiten kann aus r~umliehen Griinden nieht naher 
eingegangen werden. 

Ergebnis 

Von insgesamt  588 Vergle ichsuntersuchungen entfie]en 434 auf den 
ind i r ek ten  Ant ik6rpernachweis .  Von le tz te ren  f i e l d e r  ind i rek te  Ant i -  
g lobul in tes t  in  221 F/~llen, der  P :Tes t  in nur  60 F~l len pos i t iv  aus. 

I n  u m g e k e h r t e m  Verh/~ltnis s teh t  dagegen das  Ergebnis  des d i rek ten  
Ant ikSrpernaehweises  an  den E ry th rocy t en .  Bei  64 fr isehen Neuge- 
borenenb in ten  fiel der  d i rek te  Ant ig lobu l in tes t  neunmal  pos i t iv  aus, ira 
Gegensatz  zu 22 F/~llen be im P-Test .  I n  jenen yore  Ant ig lobu l in tes t  ab- 
weiehenden F/~llen hande l t e  es sich u m  kliniseh gesunde Rh-pos i t ive  
K i n d e r  rh -nega t ive r  M a t t e r  ohne S y m p t o m e  des M t t N .  E in  ~hnliches 
Verha l t en  l a n d  sieh bei  90 P a t i e n t e n b l u t e n  mi t  Verdach t  auf h~mo- 
ly t isehe  Anamie .  I t i e r  war  der  d i rek te  Ant ig lobu l in tes t  15mal pos i t iv  
im Gegensatz  zum P-Test ,  der  in 26 F~l len  pos i t iv  ausfiel. 

Bei  200 Seren wurden  zus/~tzliehe Para l l e lun te r suchungen  mi t te l s  
Ant ig lobul in-  und  P a p a i n t e s t  durchgefahr t ,  t t i e rbe i  s t immte  bei  den 
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175 positiven Reaktionsausfgllen der Eldon-Antiglobulintest mit unserem 
Standard-Antiglobulintest vSllig fiberein, wihrend der Papaintest in 
161 Fi~llen positiv ausfiel. Beim P-Test konnte hingegen nur in 38 Fi~llen 
eine positive Reaktion festgestellt werden. Von den 25 in beiden Anti- 
globulintesten negativen l%eaktionsausf~llen waren beim Papaintest vier, 
beim P-Test eine positive Reaktion zu beobaehten. Bei diesen 200 unter 
v611ig gleiehen Bedingungen durehgefiihrten Untersuehungen zeigten 
Mso nur die beiden Antiglobulinteste identisehes Verhalten, wi~hrend 
der Papaintest ve@eiehsweise eine geringe und der P-Test eine sehr 
stark herabgesetzte Empfindliehkeit aufwiesen. 

Naeh unseren Erfahrungen seheint der P-Test beim direkten Anti- 
k6rpernachweis eine Tendenz zur Unspezifit~t aufzuweisen, da alle ab- 
weiehenden Befunde yon Minisch gesunden Mensehen stammten. Im 
Gegensatz dazu gelang der indirekte AntikSrpernaehweis mittels P-Test 
nur etwa in einem Viertel der Fiflle. Dieser Uberschul3 an sog. falsehen 
negativen Reaktionen diirite wohl zum Teil dutch die Lagerungseinfliisse 
und dem damit verbundenen Komplementsehwund bedingt sein. W~h- 
rend zum direkten AntikSrpernaehweis praktiseh nut frisehe Blutproben 
dienten, setzt sieh das Material fiir den indirekten Antik6rpernaehweis 
aus iilteren, eingesandten und eingefroren gelagerten Serumproben zu- 
s a I n m e I 1 .  

Noch ein Wort zum Sieherheitsproblem. 
Die sog. falsehen negativen Reaktionen beim P-Test k6nnen ira 

Gegensatz zum Antiglobulintest nieht fiberprfift werden. In letzterem 
Fall werden einfach sensibflisierte Blutzeilen auf die negativen l~eak- 
tionsfelder naehtriglich aufgetropft, wobei die sofort eintretende Ag- 
glutination die Spezifit~t der l%eaktion beweist. Das Agglutinations- 
ph/~nomen beim P-Test war zuweilen sehr schwierig zu beurteilen. In 
einigen Fgllen verschwand eine arffs Agglutination nach wenigen 
Sekunden wieder vollsti~ndig. Ein ghnliches VerhMten war auch bei den 
positiven Kontrollreaktionen nieht selten zu beobaehten. Unter Berfiek- 
siehtigung dieser Umst/~nde erseheint der P-Test in der ursprfinglichen 
angegebenen Technik nieht geeignet, Ms Einzelverfahren den Antiglobu- 
lintest zu ersetzen. 

Entspreehend dem erhebliehen klinisehen Aussagewert derartiger 
Untersuehungen muB die Frage der Sicherheit stets erstes Anliegen bei 
der Beurteilung neuer Untersuchungsverfahren sein. 

Professor Dr. JIJNGWI~tTtt, 8 Mfinehen, Frauenlobstr. 7, 
Institut fiir geriehtliche und Versicherungsmedizin der Universit~t 

E. STICI-INOTIt (Miinster): Zur fienese der Gm-Antikiirper. 


