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Blutgruppenbestimmung an kleinsten Troekenblutmengen 
dureh Agglutininbindung in Capfllaren. 

Von 
Dr. F. ttausbrandt, 

Asslstent am Institut. 

Einleitung. 
Dem Gerichtsmediziner wird immer wieder die Aufgabe gestellt, 

an kleinen und oft kleinsten eingetrockneten Blutspuren Blutgruppen- 
bestimmungen vorzunehmen. Wie grol3 sind aber oft die Schwierig- 
keiten, die sich der LSsung dieser Aufgabe entgegenstellen ! Die mannig- 
faehen, dureh die versehiedensten ~tul~eren Einfliisse hervorgerufenen 
Ver~nderungen des Trockenbluts, welehe eine nachtr~gliche Blut- 
gruppenbestimmung oft erschweren oder geradezu unmOglieh maehen, 
sind zu sehr bek~nnt, ~ls dalt sic noch eines besonderen Hinweises be- 
d/irften. Von diesen sell hier ganz abgesehen werden. Oft ergeben sich 
aus dieser Riohtung/seine, hingegen aus der besonderen Gering]iigig/seit 
der vorhandenen Blutspur die gr51~ten Sehwierigkeiten : eine zarte Wisch- 
spur, eine in weiehe Erde oder morsehes Holz versiekerte Spur oder 
gar eine mehr zuf~il]ige, yon einem ausw~rtigen Obduzenten beim Ein- 
fiillen yon Organstiieken am gand  des Pr~paratenglases hinterlassene 
Spur sind nicht zu selten das einzige zur Verfiigung des Untersuehers 
stehende Material. Zur forensischen Bestimmung der Rezeptoren an 
Trockenblut findet das Agglutininbindungsverfahren mit vergleichender 
Titrat ioh des zur Adsorption verw~ndten O-Serums heute wohl all- 
gemeine Anwendung. Holzer ~, weleher wohl als erster eine genauere 
Darstellung der Methodik gegeben hat, konnte an Hand einer Reihe 
yon Blutkrustenuntersuohungen in etwa 90% der FS.11e einen ein- 
deutigen Effo]g feststellen. Er  selbst verwendet in der Regel Trooken- 
blutmengen yon 10--20 rag, h~lt sein Verfahren jedoeh auch bei wesent- 
lieh geringeren Blutspuren (his zu 2 rag) noch ffir anwendbar. 

In der gerichtsmedizinischen Praxis ist selbst eine derartige Menge 
yon Troekenblut nicht immer vorhanden, so dal~ in solehen FS,11en die 
Anwendung des obigeu Verfahrens unter Besehiekung des kleinen 
Prober6hrohens mit Gebrauehsserum und Blutpulver die Erfolgsaussieht 
noch weiter herabsetzt. Fiir die heute noeh vorwiegend geiibten Ver- 

1 Dtsch. Z. geriohtl. Ned. Ill (1931). 
Z. f. d. ges. Ge~ichtl. 3ledizin. 29. Bd. ~5 
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fahren, in denen nach durehgeifihrter Auswertung des Testserums die 
Adsorption durch das Blutpulver im Prober6hrchen vorgenommen wird, 
ist zur Erreiehung ein~r hinli~ngliehen Genauigkeit eine Serummindest- 
menge yon 100 (Lauer i) bis 200 mg erforderlieh. Kleinere Mengen ver~ 
mindern bei der naeh der Adsorption im Eisschrank vorgenommenen 
Auswertung des Serums die Genauigkeit des Ergebnisses. Denn je 
kleiner die Anfangsmenge bei Herstellung fortlaufender Verdiinnungs- 
stufen ist, desto gr613er sind hierbei die Fehlerquellen, so dab eine ver. 
gleiahende Titration der Gebrauehsserumverdiinnung vet  und naeh der 
Adsorption und der folgenden Verdiinnungsstufen nur sehr vorsiahtige 
Sehliisse auf eine etwaige Titerabsehwiahung zulassen. Aus der Kennt- 
nis dieser sieh aus dam Pipettieren ergebenden Fehlerquelle heraus, 
welahe sieh beim Arbeiten mit kleinen Serummengen nut noeh verst/~rkt, 
isg es aueh Mlgemein iiblieh geworden, eine Titerabsehwiehung um 
mindestens 2 Verdiinnungen gegeniiber dam Testserum zu fordern, um 
eine gruppenspezifisehe Agglutininbindung annehmen zu k6nnen. 
Dabei ist es salbstverst/~ndlieh, daft aueh dann noah die Beurteilnng 
unter Anwendung besonderer Vorsieht, Durehfiihrung yon Kontrollen 
und sonstiger erg~nzender Untersuehungen erfolgt. 

Wie oben sehon erwihnt,  scheitert eine erfolgverspreehende Dureh- 
ffihrung des Agglutininbindnngsverfahrens im Prober6hrehen sehon 
an der Geringfiigigkeit der Blutspur. Naeh Holzer ist eine Mindestmenge 
yon 1/i s his unter Umstgnden zu i/s 0 gepulverten Troekenblutes, ge- 
messen an der Serummenge, hinreiehend, um das Agglntinin fast voll- 
st&ndig zu ersch6pfen bzw. noeh deutlieh zn vermindern. Wir kommen 
also, salbst wenn wit die obengenannte, eben noeh verwendbare Mindest- 
menge yon 100 mg Serum und die yon Holzer flit das Blutpulver genannte 
guBerste Verhs yon 1/s 0 der Serummenge zugrunde legen, ~uf 
eine Troekenblutmenge yon etwa 3,3 rag. Es ergibt siah abet sehon 
aus der Annahme dieser Mindestmengen und den damit verbundenan 
Fehlerquellen, dab in einem solahen :FM1 unter ungiinstiffsten Bedin- 
gungen gearbeitet wird, welche sieh noch weiterhin versehleehtern, wenn 
die verwendete Troakenblutmenge noeh geringer ist. Daraus ergibt 
sieh sehon ohne weiteres eine Abnahme der flit forensisehe Zwecke un- 
bedingt zu fordernden VerliBliehkeit der Untersuehungsergebnisse. 

Man ist also als Untersneher dureh dgs Vorliegen nur zu oft geringster 
Troekenblutmengen gezwungen, den Agglutininbindnngsversueh ,,mit 
untaugliehen Mitteln" anzustellen, sofern man siah nicht mit seiner 
Untersuehungsteehnik den gegebenen minuti6sen Verhgltnissen anpaBt. 

Aus dem ghnliehen Bestreben heraus, die Uhlenhuthsehe Eiweifl- 
prgeipitinreaktion mit kleinsten Fliissigkeitsmengen anzustellen, wurde 

i Dtsch. Z. gerichtl. Med. l l ,  264 (1928); 
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schon vor Jahrzehnten von Hauser 1 zur CapilIarmethode iibergegangen, 
die sieh in kundiger Hand  bews hat,  worauf Walcher 2 mit Naehdruck 
hinweist, Fiir die Blutgruppenlehre hat  Ponsold 3 in einer Reihe von 
Arbeiten auf die Verwendbarkeit  der Caloillarmethode hingewiesen, 
und zwar nieht nur ffir die qualitative Blutgruppenbestimmung, sondern 
auch ffir die quant i ta t ive Auswertung kleinster Serummengen. Ffir 
]etztere gibt er eine eingehende Darstellung des yon ihm angewandten 
technischen Verfahrens. Es beruht im wesentlichen auf der Herstellung 
der Verdtinnungsstufen des Priifserums in 10 cm langen, etwa 1 mm weiten 
CapillarrShrehen, wobei zur Erreichung der jeweils n~chstst~rkeren 
Verdiinnung die halbe Flfissigkeitss~ule yon Capillare auf Capillare 
iibertragen wird. ])as Zusetzen der l loroz. ProbeblutkSrperchenauf- 
sehwemmung erfolgt - -  ~hnlieh wie bei de r  R6hrehenmethode - -  zu 
gleichen Teilen, was natfirlich bei Feststellung des Titers berfieksiehtigt 
werden mul]. Die Ablesung erfolgt nach t~onsold l~ngstens 30 Minuten 
naeh BlutkSrperehenzusatz, am besten in seitlieber Betrachtung der 
leieht zu schwenkenden Capillare unter Benutzung der binokularen Lupe 
oder des Mikroskops mit  Trockendunkelfeldkondensor 4. 

Aueh ffir die uns hier besonders interessierende Blutfleckendiagnose 
vertr i t t  Ponsold die Anwendbarkeit  seines Verfahrens, ohne hieriiber 
genauere Angaben oder Erfahrungen mitzuteilen 3. Ponsold h~lt fiir 
diesen Zweck eine Serummenge yon nieht mehr als 10--20 mg fiir er- 
forderlieh, womit die Best immung der GruppenzugehSrigkeit an 
Troekenblut  bei einer Menge von nut  1 mg durehgefiihrt werden kSnne. 

Ansfiihrung. 

a) Gesichtspun/~te. 

Wenn nun die yon Holzer6 zur vollst~ndigen oder weitgehenden 
Agglutininbindung als hinreictmnd ermittelten Troekenblutmengen yon 
1/15--1/30 de~ Serummenge richtig waren, dann muBte die yon Ponsold 

1 )/[finch. reed. Wschr. 51, H. 7, 289 (1904). 
2 Dtsch. Z. gericht]. Med. 9 (1927) und Arch. Kriminol. 91 (1932). 
8 MUnch. recd. Wschr. 80, H. 41, 1594 (]933) bzw. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 

23 (1934) und 24 (1935). 
4 Die soeben yon Herold und Anacker mitgetcilten ungtinstigen Erfahrungen 

ftir Blutgruppenbestimmungen an Frischblut Ncugeborener [Z. Rassenphysiol. 10, 
H. 1 (1938)] mit der yon Ponsold angegebenen Mikrocapillarmethode sind zwar 
bemerkenswert, sind jedoch fiir den Gegenstand der vorliegenden Arbeit von 
keiner Bedeutung: Einerseits ist das Prtifungsmaterial ein ganz anderes, andrer- 
seits hat die zu den obigen Untersuchungen angewandte Technik rail dcr im folgen- 
den bcschricbcncn nur die Anwendung der Capillaren gemein. 

5 Einer w~hrend des Abschhlsses der Arbeit besonders erbetenen, socben 
eingetroffenen schriftlichen Mitteilung Ponsolds entnchme ich, dal] die yon Ponsold 
geiibte Technik vielleicht in der n~chsten Zeit in einer Arbcit erscheinen wird. 

6 Wie oben. 
35* 
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angegebene Troekenblutmenge yon 1 mg bei Verwendung einer Serum- 
menge voi1 10 mg zum mindesten theoretisch noeh betri~ehtlieh unter- 
sehritten werden k6nnen, l:~ein reehmmgsm~Big mul3te bei Ai1wendnng 
einer geeigneten Teehnik elite Troekenblutmenge yon 0,66 bzw 0,33 rag, 
d . i .  etwa ~/a oder 1/a mg ffir eine weitgehende Agglutii1inbindung und 
damit Titerabsehw~ehung zureiehend sein. Auch war die Annahme nieht 
ui1begrtindet, dutch ein besonders sorgfi~ltiges Verreiben des Trocken- 
blutes und dureh die erst in der horizoi1tMgelagerten Capillare vor- 
handei1e innige EinwirkungsmSgliehkeit die Agglutininbindung mSg- 
liehst vollst~ndig zu gestalten. Es war ferner zu fiberlegen, ob Ilicht 
dutch Anwei1dung einer geeigneten Techi1ik noch elite weitere Ver- 
minderung des zur Adsorption verwei1deten Serums und damit w i d e r  
des Blutpulvers erreicht werden k6nne. Nach diesen theoretischen Er- 
wggungen und praktisehen Gesiehtspunkten wurde auch in dem Be- 
streben vorgegangen, d e n  Lattesschen Agglutinii1nachweis dutch den 
Deckglasversueh ai1 kleinsten Blutsehuppen den ergiinzenden Agglu- 
tinogennachwei8 an die Seite zu stellen. 

b) Arbeitsgang. 
Es ist selbstversgSmdlieh, dug genaues Arbeiten und eine bei einiger 

~bung  sehnell zu erlangende Gewandtheit in der Handhabung der 
Caloillaren unbedingte Voraussetzung ffir die Erlangung verli~Blieher 
Ergebnisse ist. Die ersten Versue]ae, welehe sieh vor allem auf das 
Manipulieren mit den Capillaren (das Ein- und Uberffillen yon Flfissig- 
keit) erstreeken, waren naturgemi~g von manehem Migerfolg begleitet. 
Es brgab sieh yon selbst, dug in den Yersuehen, welehe sich auf einen 
Zeitraum yon einigen Monaten erstreekten, sozusagen sehrittweise yore 
Arbeiten mib gr6geren Capillaren and Serum- sowie Blutpulvermengen 
zu einer Verfeinerung der Methodik tibergegangen werden konnte. 
Eine Reihe yon beaehtenswerten teehnisehen Feinheiten bei Hand- 
habung der Capillaren sind yon Ponsold angegeben. Die yon t)onsold 
angegebene quantitat ive Auswertung des Serums wurde u. a. an einer 
geihe yon Proben durehgefiihrt und seine Mi.tteilung yon der Dureh- 
fiihrbarkeit der Grupl0enbestimmung an einer Troekenblutmenge yon 
nut  1 mg durehaus best~tigt. In dem Bestreben, zu einer mSgliehst 
weitgehenden Vereinfaehung der Methode zu kommen und die erforder- 
liehe Troekenblutmenge noeh tibet" dab bisherige MaB zu verkleinern, 
hubert wir uns immer mehr an Erfahrungen yon etwa 80 Agglutinin- 
bindungsversuchen mit his zu mehrere Monate alten Blutspuren auf 
Glas, Stoff oder ttolz eine besoi1dere Methodik zurechtgelegt, welehe 
sieh nns gut bew~hrt und zum mindesten ermui1teri1de Ergebnisse 
gezeitigt hat. Es bedarf nicht besonderer Erwi~hi1ung, dab die glut-  
guppe s~mtlieher verwendeten ,,kiii1stliehen" Blutfleeke (mit Ausnahme 
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eines Mordfalls mit  Blutfleeken auf Holz) im frischen gus~ande eindeutig 
bes t immt  worden war. 

Die Methode unterscheide~ sich im Grundsgtz]ichen in niehts von  
den bisher tiblichen Agglut in inbindungsverfahren:  Verwendung eines 
krMtigen mSglichst ausgegliehenen O-o<~-Serums. Genaue Bestim- 
mtmg des Titers. Sorgf~Lltige Auswahl  der zur Adsorpt ion zu ver- 
wendenden Verdiinnungsstufe.  Ve rmengung  des Blutpulvers mit  dem 
Serum. Adsorpt ion im Eisschrank.  Isolierung des Serums vom ]31ut- 
pulver. Vergleiehende Agglut inat ionspri i fung des adsorbierten und 
des n icht  adsorbier ten Serums. 

Dies Verfahren soll letzten Endes der Praxis  dienen und kann  bei 
geniigender Troekenblutmenge kontrol lhalber  oder aueh selbstiindig 
angewandt  werden. 13el ganz kleinen Blutmengen k o m m t  wohl nur  
die verfeinerte Capil larmethode in Be t rach t  und ich lege daher  der 
nun  folgenden Schi]derung der teehnischen Einzelheiten bewul3t die 
Annahme  des Vorhandenseins kleinster Trockenblu tmengen zugrunde.  
Es vers teht  sich, dab der Untersucher  bei grSBerer Blutmenge seine 
Teehnik den g/instigeren Verh/~ltnissen anpassen kann. 

I. Der Vorversueh mit  Titerbestimmung des Gebrauchsserums 0 - a / / .  

Als Gebrauchsserum kommt am besten ein kr/~ftiges, gegentiber den Test- 
blutkSrperchen A und B mSg]ichst gut ausgeglichenes in Frage. _&us dem wohl 
in jedem serologischen Laboratorium vorhandenen Vorrat an geeigneten Seren 
werden in der iiblichen Weise ill je einer l~Shrchenreihe arithmetisch fortschreitende 
Verdiinnungen hergestellt ulld das am Untersuchungstage am besten ~usgeglichene 
verwendet. Eine Serummenge von 0,2 ccm pro RShrchen erweist sich ~ls hin- 
reichend. Das RShrchen wird sorgf~ltig zugestSpselt. Die Auswertung des Serums 
mu/3 in derselben Weise geschehen, wie nach der Adsorption der Serumverdiilmung. 
Aus jedem ProberShrchen wird mit je 2 feinkalibrigen, gleichm/t~ig ausgezogenen 
CapiUaren yon etwa 7--8 cm L/inge eine 7--10 mm lange Fltissigkeitss/~ule dureh 
C~pillaradhi~sion eingesogen, ttierbei wird zur Vermeidung eines plStzliehen iiber- 
mi~13igeu ,,Einsehiel3ens" yon Serum der Zeigefinger an die freie 0ffnung der 
Capillare angelegt und bei Bedarf leieht gelockert. Wenn auf diese Weise aus 
jedem RShrchen je 2 C~pillaren mit etwas Serum gefiillt wordeu sind, markiert 
man sieh entsprechend der Empfehlung Ponsolds die dololoelte Strecke der Flfissig- 
keitss/iulenl/inge mit einem Tintenpunkt an der Capillare, muft hierbei aber be- 
achten, dal~ die Fliissigkeitss~ule genau mit~dem R6hrehenende abschneidet, was 
under Ulnst~nden dutch leich~es, etwas ruekartiges Bewegen der Capillare in ihrer 
Achsenrichtung erreicht werden kann. (Es kommt hier nieht auf genau gleiche 
L~nge der l~ltissigkeitss/~ule zwisehen den einzelnen Capillaren an.) Nun erfolgt 
in je eines der Capillarenpaare die Nachffilhmg der etwa 5proz. A-TestblutkSrper- 
chenaufschwemmung bis zum Tintenpunkt, wobei am besten zur Vermeidung einer 
Yerunreinigung der Aufsehwemmung mit am Capillarenende h~ngenden Serum- 
resten yon einer Hil~sperson je 1 Tropfen der Aufsehwemmung aug einen Objekt- 
tr~ger iiir je eine Capill~re aufgetropft wird. ])asselbe erfolgt unter Anwendung 
der B-BlutkSrperchenaufschwemmung fiir die res~liche C~pillare jedes Capillaren- 
ioaares. Jede Capillare wird nach I-Iinzafiigen der TestblutkSrperchen unter An- 
merkung der Uhrzeit 10m~l derart umgedreht, dal3 die l~lfissigkeitss~ule yon 
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Capillarende zu Capillarende l~uft, so dal~ eine gute Durchmischung gewahrleistet 
ist. Dann werden die CapiUaren horizontal gelagert naeh TestblutkSrperchen und 
Verdiinnung geordnet auf einen gerifiten Kartou oder auch auf einen Ponsoldschen 
CapillarrShrehenstander gelegt. 10 Minuten nach Blutk6rperchenzusatz werden 
die Capillaren neuerlich in der oben angegebenen Weise geschwenkt (es gentigt 
5 maliges Schwenken) und aus mlndestens 2 Stellen der Fliisslgkeitss~ule Proben 
auf geschliffene Deekgl~schen fibertragen und nun auf hohlgesehliffenen Objekt- 
tri~gern die t~eaktion erstmMig und nach weiteren 20 Minuten zum 2. Male 
mikroskopisch geprtift, ihrem Grad n~ch klassifiziert and vermerkt. Es ist dabei 
zweekmM3igerweise der Rand des Deckgl~ses zur Verhinderung der Verdunstung 
mit Vaselin aufzukleben. ~un erfolgt die Auswahl des geeignetsten Serums und 
die Festsetzung der zum Hauptversuch zu verwendenden Serumverdihmung, 
welche gleieh aus demselben - -  wi~hrend des Vorversuehs gut mit St6psel und im 
Eissehrank versorgten - -  R6hrchen der RShrchenreihe entnommen wird, in 
welehem auch noch naeh der Entnahme reichlieh Serum verbleibt. Dutch die 
unverander~ fiir Vorversueh, ttauptversuch und Kontrollversuch n&eh der Adsorp- 
tion erfolgende Verwendung desselben Serums aus ein und demselben Probe- 
rShrchea werden die bei noch so genauer Pipettierung unvermeidlichen Ver- 
diinnungsuntersehiede innerhMb der gleiehen Stufen mehrerer Verdiinnungs- 
reihen mit Sicherheit vermieden. 

II. Der Hauptversuch. 

1. Vorbemerl~ungen ung Richtlinien. 

Bus Prinzip des Hauptversuchs  beruht genau wie bei den anderen ffir 
gr51~ere Trockenblutmengen gebr~uchlichen Agglutininbindungsmethoden 
auf der Feststellung des dutch Adsorption eintretenden oder ~usbleiben- 
den Titerabfalls des 0 - ~  fl-Gebrauchsserams gegenfiber den A- oder B- 
TestblutkSrperchen. W~hrend bei den bisher iiblichen Verfahren mit  
grSl~eren Trockenblutmengen der TiterabfM] n~ch der Adsorption des 
Gebrauchsserums vergleichend mit  dem nicht adsorbierten Serum an 
einer Reihe fortschreitender Verdfinnungsstufen best immt und uusge- 
wertet wird, mud in dem yon uns angewandten Verfahren ffir kleinste 
Blutmengen grunds~tzlich auf die serumverbrauchende stufenweise 
Auswertung verzichtet werden, da wir ja yon vornherein den I-Iaupt- 
versueh mit  den kleinsten, in diesem Verfahren eben noch anwendbaren 
Serummengen ansetzen mul~ten, t i ler  gilt zur Feststellung der s tat t-  
gehabten Agglutininbindung die Beobaehtung, ob in der zur Adsorption 
verwendeten Serumverdiinnung eine Agglutinationshemmung eintritt ,  
wobei die l~eaktion in den weitergehenden Verdiinnungsstufen nicht 
angestellt und daher unberficksichtigt gelassen wird. Das kann man des- 
wegen ohne wesentliche Beeintr~chtigung der Sicherheit der Bewertung 
tun, weft das verdfinnte Gebrauchsserum ffir den Vorversueh, den 
Hauptversuch und ffir die zur endgiiltigen Auswertung notwendige 
Serumkontrolle aus ein und demselben Prober5hrchen der eing~ngs 
hergestellten Verdiinnungsreihe entnommen wird, Die Herstellung 
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von fortlaufenden Verdiinnungen mit kleinsten Serummengen ergibt 
hingegen nicht zu vermeidende Fehlerquellen. 

Bei den bisherigen Verfahren wurde zur Feststellung einer spe- 
zifischen, fiir die Praxis zu verwertenden Agglutininbindung im all- 
gemeinen eine Titersenkung um mindestens 2 Verdiinnungsstufen ge- 
fordert. 

Bei unseren Untersuchnngen verwendeten wit als Gebrauchs- 
verdfinnung zur Adsorption eine Verdiinnungsstufe, welehe selbst unter 
der Annahme einer unspezifischen geringen Titersenkung durch bloBes 
Stehen u. dgl. t rotzdem im Kontrollversuch noch krgftige Agglutina- 
tion mit den TestblutkSrperchen erwarten lgBt. Es wird daher als 
Gebrauchsverdfinnung eine solche gew~thlt, welche mindestens eine 
Stu/e i~ber der letzten krii/tig A- und B-Blkp. agglutinierenden liegt. Anf 
die sorgfgltige Auswahl des Gebrauchsserums und der Verdiinnungs- 
stufe durch den Vorversuch ist natfirlich besonderes Gewicht zu legen. 

Die zur Verfiigung stehende Menge yon Trockenblut wird zweck- 
m~Big mit einer Prgzisionswaage abgewogen, um so je nach Blut- 
menge die GrSl~e der Capillaren bzw. die zur Adsorption zu verwendende 
Gebrauchsserummenge anzupassen. Dabei ist es zweckm~Big, die 
Menge des Gebrauchsserums etwa im Verh~ltnis von 1:25 zu wghlen. 
Ein weir unter 1:25 liegendes Verh~ltnis sol] nicht gew~hlt werden, 
weft sonst nach Mischung des Blutpulvers mit dem Gebrauchsserum 
das Arbeiten aus mehreren Grfinden erschwert wird. Umgekehrt kann 
bei ~uBerst geringer Blutmenge - -  also nur im ~otfal l  - -  der Versuch 
gemacht werden, bis zu einem Trockenblut-Serum-Mischungsverh~ltnis 
von etwa 1 : 200 zu gehen I An mehreren derart  angeordneten Versuchen 
konnten wir mit geeigneten Blutproben einma] eine vo]lstiindige und 
mehrmals eine partielle Agglutininbindung nachweisen. Ein derart  
ungfinstiges Mischungsverh~ltnis wird sich allerdings kaum jemals ans 
der Not ergeben. In der Regel wird man sich durch Anstellung des 
Adsorptionsversuchs in einer m6glichst kleinkalibrigen Capillare (Durch- 
messer etwa 0,6--0,7 ram) behe]fen kSnnen und so dem ,,idealen" 
Mischungsverh~ltnis nahekommen. Die zur Verwendung kommende 
Gebrauchsserummenge, welche ja nach der Adsorption zur Auswertung 
gegenfiber A- und B-TestblutkSrperchen noch geteilt werden muB, soll 
in der Capillare eine Fliissigkeitss~ule yon nicht unter 15 mm L~nge 
ausmachen, das ist bei einer Capillare yon 0,7 m m i m  Durchmesser der 
Menge nach etwa ein Drittel eines Capillurtropfens, wie sich praktisch 
iiberprfifen l~Bt; das entspricht rechnerisch und an der Pr~zisionswaage 
festgestellt einem Serumgewicht yon 5--6 rag. Eine Troekenblutmenge 
yon 0,2 mg wfirde also fiir diesen Fall dem ,,idealen" Mischungsver- 
h~ltnis entsprechen. Zu derart  kleinen Serummengen wird man jedoch 
aus versohiedenen Griinden nur im Notfall greifen. Immerhin haben 
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wit  in  einer Reihe von Agglu t in inb indungsversuchen  mi t  e~wa 0,1 mg 
Trockenblut und  zweckentsprechender Se rumanwendung  eine a~usge- 
sprocbene Ti te rsenkung fes t s te l len  kSnnen.  

2. Technische Einzelheiten. 

Das zu verwendende Trockenbint wird mSgliehst an einem Punkt eines 
kleinen glasierten Porzellan- oder Achatn~pfchens zusammengeschabt und nun 
mittels des abgerundeten Endes eines feinen Glasst~bchens ~nter leichten Be- 
wegungen solange zerdriiekt, bis es zu einem k~kaomehl~rtigen Pulver verfeinert 
ist. ;Die Gewinnung des ]~intpulvers yon einem dfinnen Stoff geschieht zweck- 
m~l~ig in der Weise, da$ m~n den Stoff mit der Blutileckseite auf eine gla~te 
Porzell~npl~tte legt und dann unter leiehter Spannung des Stoffes an der dem 
Fleck gegenfiberliegenden Stoffstelle mit dem Skalpell driibersehab~. Durch dieses 
Vorgehen erreicht man zumeist, dal~ Blutpulver in gentigender Menge und ohne 
zu reicblich Stoff~serchen auf die Unterlage absplittert. Die Sto~f~serehen lassen 
sich aueh dadurch zum Teil entfernen, dal~ man mit einem dureh Wollereibung 
elektrisch gemuehten Hartgummistab (wir benu~zten die Kappe einer Ffillfeder) 
vorsiehtig in einiger Entfernung iiber das der Unterlage ~ufliegende Pulver streift,. 
wodureh ein gut Tell der stSrenden t~serchen entfernt werden. Zu s~arkes An- 
n~hern des Gummis~abes rei$~ aueh die Pulverteilehen zum Teil mit. 

Is~ dus Troekenblut durch sorgi~ltige Pr~p~rierung gebrauchsfertig gemacht, 
mug es peinlich genau an eine mSgliehst begrenzte Stelle des Porzellann~pfehens 
zusammengesebabt werden. 

Nun erfolgt dis Entnahme des dureh den Vorversuch festgesetzten Gebrauebs- 
serums aus dem bis dahin sorgfglgig verscblossen gebaltenen l:tShrcben der An- 
fangsreihe und der Zusatz desselben zum Blugpulver in der den vorhin gegebenen 
Anweisungen entsprechenden Menge. Das Serum kann entnommen und dem 
Blugpulver zugesetzt werden mit einer Capillare, an welcher man sieh dutch einen 
kleinen Vorversuch die einem Capillarentropfen entspreehende Flfissigkeitssaulen- 
lgnge mit einem Tintenpunkt markierg hat. Das Zusetzen des Gebrauehsserums 
zum Pulver, das Mischen und das Einsaugen (dutch Adhgsion) in die Capillare soll 
mit ~ugerster Besehleunigung vor sieh gehen. Nan' vermeidet das Verschmieren 
des geringen Pulver-Serumgemisches, setzt die (frisebe) Capillare mSghehst senk- 
recht auf den eben benetzten Boden des Ngpfcbens auf und untersttitzt das Ein- 
saugen, indem man mig aufsitzender Capillare das RT~pichen sozusagen umdreht 
und mit dem Capillarenende trachtet, mSglichst aueh die letzten anklebenden Reste 
mit hineinzusaugen, solange sie feueht sind. Bei einiger ~bung gelingt es, das 
Gemisch als ununterbroehene l+li~ssigkeitssaule in die Capillare zu bekommen. Man 
1 ~  die Sgule etwas in dis Capillare flieBen und schmilz$ dann das yon der 
S~ule entferntere Ende fiber, der Gassparflamme reinlieh zu. 

Fiir den Kontrollversuch nach der Adsorption wird sehon jetzb in der gleiehen 
Weise, nut ohne ]~intzusa$z, eine ]?robe des Gebrauchsserums aus demselben 
RShrehen der Anfangsreihe in eine Capillare iiberfiillt. Versuehseapillare und 
Kontrollcapillare werden nun, naehdem ffir eine mOglichst gleichm~Gige Ver- 
teilung des ]~lutpulvers in der ersteren gesorgt worden ist, in horizontaler Lage 
3--24 Stunden im Eissehrank verwahrt und wiederbolt umgedreht. Danach er- 
folgt zur Sedimentierung des Blutpulvers in der Capillare Zentrifugierung bei 
etwa 2500 Umdrehungen. Die Capillaren mfissen dabei vet dem Zerbrechen da- 
dutch gesch~itzt werden, da$ sie in ein GlasrShrchen eingelegt oder zu einer Art 
St~bchenbfindel zusammengeleg~ werden. ])as t~ulver sammelt sieh am zu- 
gesehmolzenen Ends an und wird yon dem klaren Serum dutch Anfeilen und 
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Abbrechen der Capillare an dieser Stelle entfernt. Nun wird des Serum in zwei 
neue Capillaren verteilt und under zu gleichen Teilen erfolgendem Zusatz der Test- 
blutkSrperchenaufschwemmung A bzw. ]3 die Agglutinationsprobe wie im Vorver- 
such angestellt. G]eiehzeitig wird in derselben Weise rail dem KontroUserum 
aus der zweiten Capillare der Kontrollversuch angestellt. AuBerdem empfiehlt 
sieh ein Kon~rollversuch mit O-Blutk6rperchen. 

Zusammen]assend verl~uft demnach das Verfahren nach beiliegendem 
sehematischem Beispiel : 

Tabelle 1. Vorversuch mit  T i t e rbes t immung  des O-a-f l -Gebrauchs-  
serums Krauss.  

1 : 2 5 6  

TestABlk.{ n a c h l O M i n . - k + + + + - ~  + + +  ( + + + ) l ( + + - k )  (~) o 
P ~ k  ,, 30 ,, + + +  + + +  + + +  + + + 1 ( + 4 + ) , ( + + + + )  o 

T e s t B B ~  f n~ohl0M~. + + +  + + +  ( + + + )  ( + + + )  + +  + (+) 
Schmidt ] I ,, 30 ,, + + + + + +  + + +  + + + !  (+) + + +  + +  

Amnerkung: Titer auf Verdtinnung mit Blk.-Aufsehwemmung berechnet. 
Ergebnis: Verdtinnungsstufe 1:32 ffir den Hauptversuch! 

Tabelle 2. t t aup tvc r such ,  Agglut ina t ion  nach Adsorpt ion mit  Trocken- 
blur X. 

Adsorbiertes ~icht adsorbiertes 
Gebrauchsserum Gebrauchsserum 

1 : 82 (Kontrolle) 

Test A-Blk. Planlc ~ nach 10Min. - -  ( + + + )  
. . . . .  [ ,, 30 ,, - -  ( + + + )  

Test B-Blk. Schmidt . . . .  { nach 10 Min. + + 
,, 3 0 . ,  + + +  

§  
+ + +  

Anmerkung: Troekenblutmenge etwa 0,2rag, Serummenge etwa 6rag, 
6 Stunden Eisschrank. Endergebnis: im TrockenblutX Blutgruppe A nach- 
gewiesen. 

D i e  A n w e n d b a r k e i t  u n d  B e w e r t u n g  des V e r f a h r e n s .  

Das hier beschriebene Verfahren der Agglutininbindung in Capil- 
laren gibt uns die MSglichkeit in die Hand,  bei einiger Gewandtheit,  
Auswahl geeigne~er Behelfe, richtiger Einteitung des Versuehs und un- 
erlg~lichem sorgfgltigem Arbeiten auf indirektem, grundsgtzlich nicht 
neuem Wege Blutgruppen zu bestimmen an Trockenblutmengen, an 
welchen dies meines Wissens mangels genfigend verfeinerter Methoden 
bisher nooh nicht gelungen war. Die angegebene Methode stellt somit 
in gewissem Sinne die bisher nooh ausstgndig gewesene Erggnzung dar 
zum direkten Agglutininnaehweis an kleinsten Blutschuppen durch 
den Lattesschen Deekglasversuch. 

Die Capillarmethode kommt  fiir Blutgruppenbestimmungen an 
kleinsten Troekenblutmengen, wie sie sieh in der gerichtsmedizinisehen 
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Praxis nieht selten ergeben, bei dem bis heute erreiehten Stand sero- 
biologiseher Methoden vor allen anderen oder wohl Ms einzige in Be- 
traeht.  Ihre Empfindlichkei~ ergibt sieh aus der Tatsache, dag einige 
Versuehe mit Blutmengen yon his zu 0,1 mg unter sonst giinstigen Be- 
dingungen noeh eine deutliche Agglutininabsehwgehung oder gar voll- 
st~ndige Agglutininbindung ergaben. Die Capillarmethode kommt aber 
nieht zuletzt als jeweils zu den bisher iibliehen Agglutininbindungs- 
methoden mit gr6Beren Mengen ~nwendb~re Kontrollreaktion in ~'rage, 
vor ~llem aber aueh in solehen Fi~llen, in denen eine unspezifisehe 
Agglutininbindung - -  etwa dureh (blutimlor~ignierte) Stoffe - -  zu un- 
sieheren Ergebnissen fiihrt. 


