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(3ber die Empfindliehkeit der Blutgruppenreaktionen. 
Von 

Dr. reed. A. Hartmann, 
Assistent am Institut. 

Wenn  ich fiber einige Untersuchungen berichte, die die Empfindlich- 
keit  der Blufgruppenreakt ionen betreffen, so sind wir uns dartiber im 
kiaren, daI3 es sich sowohl hinsiehtlich der Quant i t~t  als aueh beztiglich 
einer Vielseitigkeit yon  Modifikationen nur  um einen bescheidenen 
Beitrag handeln kann. Es schien a b e r  immerhin niehf ohne Interesse, 
einige ftir die praktische n Blutgrulopenbest immungen a n g e w a n d t e  
Mal3nahmen in vergleiehenden Untersuchungen zu kontrollieren. Dabei 
kam es uns mehr  auf einzelne quali tat ive P riifungen als uuf Massen- 
untersuchungen an. I m  wesent]ichen galten die lPrfifungen tier Frage 
naeh der Variat ionskurve der Agglu~inationstiter, naeh der Beein- 
flussung der Blu tgruppenbes t immung durch Temperatur ,  nach der Ab- 
hs der Blutgruppent i ter  yore Inakt iv ieren des Serums, naeh 
der Variat ionskurve der BlutkSrperchenempfindliehkeit ,  nach den 
Bedingungen der Blutgruppenbest immungen,  sowie nach der Emp-  
findliehkeit der Untersuchungsmethoden.  Unsere Untersuchungen 
betreffen also zum grSitten Tail methodologisehe Maitnahmen,  die 
vielfach erSrtert  worden sind. Geprtift wurden insgesamt 1126 Blute. 
Hiervon waren 520 Frischblute,  die restliehen wurden uns aus dem 
Wassermannlabor  des hiesigen Hygienischen Ins t i tu ts  fiberlassen, somit 
also sehon 1 - -2  Tage alt. 

Die Variationskurve der Agglutinationstiter. Ob eine Isoagglut inat ion 
auf t r i t t  oder nicht, ist Sache der Anlage. Das 1/~l]t sich kaum bestreiten. 
Ob aber das zeitliche Erscheinen und die St~rke des Agglutinins aus- 
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schlie~lich oder aueh nut haupts~chlich dureh das Erbe bedingt ist, 
]~I~t sich bezweifeln, Au[tere t~eize miissen mai~gebend sein ftir das 
Erscheinen und die St~rke des Isoagglutinins, l~eize, die sieh unserer 
Kontrolle entziehen kSnnen, vielleicht weil sic zu schwach sind oder 
zu frtih die Blutdriisen und das Re~iculoendothel treffen. 

In f~llenden Verdiinnungen wurden 345 Seren mit besonders aus- 
gewdhlten BlutkSrperchen au/ ihre Titerhghe untersucht. Das Verhi~]tnis 
yon Serumverdtinnung und BlutkSrperehenaufschwemmung war l : l ,  
d. h. ~uf 2 Tropfen Strum kamen immer 2 Tropfen BlutkSrperchen- 
aufsehwemmung. Die Ablesung der Agglutinationswerte erfolgte nach 
den am Ende der Mitteilung noch gen~uer zu bespreehenden Methoden. 
Dabei zeigte sieh, dal~ der gShepunkt ffir d~s Anti-A Agglutinin nor- 
maler Seren bei einer absoluten Verdfinnung yon 1:256 lag, und zwar 
sowohl bei den Seren der Gruppe O ~ls aueh der Gruppe B. Dieser 
Befund stimmt unni~hernd fiberein mit den yon Schiff, Mondlowicz, 
Kettel und Thomsen ftir das Anti-A Agglutinin der Gruppe O gefundenen 
Werten (absolute Verdiinnung etwa 1 : 300). Bei den Seren der Gruppe B 
lag der H6hepunkt dagegen niedriger, n~mlich bei der absoluten Ver- 
dfinnung 1:260. Ffir das Anti-B Agglutinin der Gruppe 0 fand sieh 
der HShepunkt bei 1:64, er stimmt somit iiberein mit dem yon Kettel 
und Thomsen gef{mdenen. Schi// und Mondlowicz haben hier etwas 
hShere Werte gefunden, und zwar bei 1:80. Ffir das Anti-B Agglutinin 
der Gruppe A f~nden alle einen hSheren Titer, sowohl in bezug auf due 
Anti-B der Gruppe O als aueh auf die yon uns gefundenen Werte. 
Unsere Ergebnisse liegen bei 1:100. Die yon Kettel und Thomsen an~ 
gegebenen bei 1:128, die yon Schi// und Mondlowicz bei 1:150. 

Das Verhalten von Serumverdiinnung und Blut/cfir~erchenau/schwem- 
mung ist bei den verschiedenen Autoren verschieden. Ein Vergleich 
der Ergebnisse ist also nur so m5g]ich, dai~ man die absolute Verdiinnung 
der einzelnen Ergebnisse ~usreehnet, wit dies bei den ~ngegebenen 
Werten geschehen ist. H618cher fund etw~s niedrigere Werte. Der 
Durchschnittstiter norma]er Seren l~g bei ihm bei einer Verdiinnung 
yon 1:128. 

Bezfiglich der St~rke der Agglutinine haben wir dieselben Beobach- 
tungen gemacht wie die angefiihrten Autoren, dab d~s Agglutinin 
Anti-A im ~llgemeinen starker agglutiniert ~ls das Anti-B, und dal~ 
zu einem hohen Anti-A Titer der Sera 0 auch meist ein hoher Anti-B 
Titer geh6rt. Ein Vergleich yon Anti-A und Anti-B hat streng genommen 
wenig Sinn, denn es lassen sich beide Agglutinine nicht mit einem 
gemeinsamen Agglutinogen prfifen und umgekehrt. Man kann aus 
eine r Titeriibereinstimmung streng genommen nur dann Schliisse ziehen, 
wenn auch eine gleiche t~eceptorempfindliehkeit der Testblutzellen 
vorausgesetzt werden kann. 
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Untersuchungen fiber Mischung yon gleichen Seren ergaben keinerlei 
Besonderheiten. Hochempfindliehe Seren blieben hoehempfindIiche. 
Eine Steigerung der Empfindlichkeit bei Mischung eines Serums mit 
niedriger Agglutinationsstufe mit einem sehr empfindlichen ist nur 
insofern eingetreten, als sich beide Seren auf einen Mittelwert einstellten. 
Man kSnnte also auch yon einem Verlust des hochempfindliehen Serums 
sprechen. Geringwertige Seren verhielten sieh nach Misehung ebenso. 
Eine Serummisehung vorzunehmen hat also keinerlei Vorteile, bei 
gleichwertigen aber auch keinerlei Naehteile. 

Die Beein/lussung der Blutgru~)penbestimm~tng dutch die Temperatur. 
Um den Einfluft der Temperatur zu prfifen, haben wir die Proben 
einersei~s eine mehr oder weniger lange Zeit im Brutschrank bei ver- 
schiedener Temperatur, sodann bei Zimmertemperatur, andererseits im 
Eisschrank aufbewahrt. Die Unterschiede waren in den meisten F/~llen 
nieht von wesentlichem AusmaBe. Eines Hinweises wert is~ vielleieht 
der Umstand, dab bei AufenthMt ira Brutsehrank die Blutk6rperchen A 
zun/~chst starker agglutiniert erscheinen als die Blutk6rperchen B, wgh- 
read bei den BlutkSrperehen der Gruppe B die Agglutination im Eis- 
schrank etwas st/~rker war. 

Eine derartige Unabhgngigkeit der Agglutinationswirkung der 
beiden Isoagglutininen ~ und ~6 im menschlichen Blutserum der Gruppe 0 
ist 5fters besehrieben worden, und auch uns ist die Uberlegenheit der 
~-Agglutinine gegentiber den ~-Agglutininen, wie sehon mehrfach er- 
wghnt, begegne t. Allerdings mSchten wir nicht ohne weiteres eine 
Schluftfolgerung auf einen grSl~eren Gehalt an ~-Agglutinin in mensch- 
lichen Blutseren ziehen. Man wird berficksichtigen miissen, dab der- 
artige Differenzen yon der verschiedenen Agglutinabilit/~t der Blut- 
kSrperchen abh/~ngen k6nnen und wird auch dann, wenn, wie das auch 
in unseren Versuchen der Fall ist, sich geh/~uft eine stgrkere Agglutinabili- 
t/~t yon A-BlutkSrperehen finder, dem Umstand Rechnung tragen dfirfen, 
dal~ nach Schiitz und Wghlisch augenscheinlich der B-Receptor weniger 
stabil ist und sich leichter auswasehen 1/~ftt als der A-Receptor. Damit 
soil aber andererseits nieht ausgeschlossen werden, dab auch quantitative 
Untersehiede im Gehalt yon Seren der Gruppe 0 an er und fl-Agglutinin 
bestehen k6nnen. Veto Gesiehtspunkt der verschiedenen Agglutinabilit~t 
aus ist es aueh zu verstehen, dab nach kurzfristigem Digerieren die 
BlutkSrperehen B im Eisschrank st/~rker agglutiniert erscheinen als im 
Brutschrank, w/~hrend unter gleichen Bedingungen ffir die A-Blut- 
k6rperchen die umgekehrte Reaktionsweise beobachtet wurde. 

Es liegt nach allgemeinen Erfahrungen fiber Antigen-AntikSrper- 
reaktionen nahe, anzunehmen, daft die spezifisehe Bindung ihr Optimum 
bei hSherer Temperatur hat, w/~hrend der Agglutinationsvorgang durch 
Temperaturerniedrigung begfinstigt wird. So wfirde das Ergebnis eine 
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t~esul~ante darstellen, die die Differenz erMgrlieh erseheine~ lassen 
k6nnte. Die Bindung des Isoagglutinins ist also yon der Temperatur 
abhgngig. Es ist durehaus nicht besonders giinstig, die Reaktionen, 
wie es viele Autoren tun, im Brutschrank vor sieh gehen zu lassen, 
d~ sie nach unseren Beobachtungen bei gew6hnlicher Temperatur 
leichter eintreten. 

Bei l~ngerem Stehen scheinen sich bestehende Untersehiede hs 
wieder auszugleichen. Im iibrigen ist zu bemerken, daG aueh beim Di- 
gerieren im Eissehrank und bei Zimmertemperatur eine unspezifisehe 
Agglutination yon O-BlutkSrperehen selbst nach 1/~ngerer Versuchszeit 
nieht in Erscheinung getreten ist. Wit sind tiberhaupt einer K/~lte- 
agglutination nur sehr selten begegnet, so daG wires augenseheinlich 
bei der yon uns geiibten Methode mit K~lteagglutination selten zu tun 
haben. Es mug dahingeste]lt bleiben, wieso in unseren Versuchen un- 
spezifisehe K/~lteagglutinationen nieht oder nur selten in Erscheinung 
getreten sind. Wir haben streng darauf geaehtet, die Seren in iiblicher 
Weise bei Zimmertemperatur zu gewinnen. Wir m6chten die Gefahr 
unspezifischer Agglutination der Ks fiir geringfiigig eraehten und 
k6nnen j edenfalls Testseren fiir die Blutgruppenbestimmungen gewinnen, 
ohne der Gefahr einer T~uschung durch unspezifische Agglutination 
ausgesetzt zu sein. Keineswegs m6chten wir jedoch aus der Erfahrung 
etwa die Schlugfolgerung ziehen, dal3 man Gruppenbestimmungen in 
der K~lte ausfiihren sollte. Es ergibt sieh fiir ein derartiges Vorgehen 
nieht der geringste Anhaltspunkt. Denn abgesehen davon, dal~ die 
durch die Temperaturerniedrigung eintretende Verstgrkung nur eine 
geringfiigige ist, zuweilen iiberhaupt nieht in Erseheinung tritt, haben 
sich nach 1/2 stiindigem Verweilen im Brutsehrank und darauf folgendem 
Aufenth~lt bei Zimmertemperatur h~tufig genug hinreichende Titerwerte 
ergeben, die die Brauehbarkeit der Seren als Testseren gews 
Dalt die geeignetsten Testseren wegen des schwankenden Gehalts an 
Agglutinin ausgew/~hlt werden miissen, versteht sieh yon selbst. Gegen 
langdauerndes Aussetzen in Eisk/~lte waren die Erythrocyten der 
Gruppe O am resistentesten, diejenigen der tibrigen Gruppen emp- 
findlieher. 

Die Abhdingiglceit der Blutgruppentiter vom Inaktivieren der Sera. 
Die Testsera zur Blutgruppenbestimmung kommen ~ in unserem Institut 
nut in inaktiviertem Zustand zur Verwendung. Die Seren werden 
1/2 Stunde bei 56 ~ Brutschrank gehalten. Die Untersehiede zwisehen 
aktivem und inaktiviertem Serum sind in der Agglutinationsf/~higkeit 
kaum bemerkbar. Zuweilen erwies sich das inaktivierte Serum eher 
etwas sts eine Differenzierung, die insbesondere bei Seren yon 
geringem Agglutiningehalt in Erscheinung getreten ist. Jedenfalls hat 
sieh eine Verminderung der Bindungskraft der Seren dutch das In- 
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aktivieren niemals ergeben. Nsch atledem kann man fiir dis Blut- 
gruppenbestimmungen dis Verwendung inaktivierter Seren durchaus 
empfehlen. Die Inaktivierung diirfte den Vorteil haben, dal] h/~moly- 
tisehe Wirkung yon vornherein ausgeschaltet wird, und daI3 sich das 
Serum in inaktiviertem Zustand besser h/~lt. 

~ach Reploh u. a. hat ein inaktiviertes Serum die F~higkeit der 
Agglutination der Erythrocyten durch ein yon dem gleiehen Individuum 
stammendem Serum. Eine solche autoagglutinative F/~higkeit inakti- 
vierter Seren, deren Anwesenheit nicht in Abrede gestellt werden soil, 
hat uns nie Schwierigkeiten gemacht~ well sis nie in Erscheinung ge- 
treten ist. 

Die VariationJcurve der Blutk6rioerchenem~o/indlichkeit. Untersucht 
man eine gr61~ere ]geihe yon Blutk6rperchen mit einem konstanten 
isoagglutininhaltigen Serum, so finder man, dal~ nicht aile Proben gleich 
kr~ftig agglutiniert werden. Es bestehen Unterschiede im Zeitpunkt 
des ersten Auftretens der Reaktion und in der St~rke der Ballung. 
Ebenso zeigen sieh Unterschiede, wenn man priift, bis zu welchem 
Verdiinnungsgrad des Serums die BlutkSrperchen eine deutliehe t~e- 
aktion ergeben. Eine quantitative Effassung dieser Verh/~ltnisse ist 
aus praktischen und theoretischen Griinden erwiinscht. Die praktisehe 
Bedeutung ist ohne weiteres einleuehtend. Zur Blutgruppenbestimmung 
geh6rt such die Prfifung auf Agglutinine, undes ist natiirlich erforderlieh, 
hierfiir mSglichst empfindliche Erythroeytensuspensionen herauszuzie- 
hen. Vom the0retischen Standpunkt aus mu$ eine qualitative Analyse 
der Erythrocytenempfindlichkeit durehgefiihrt werden, well sich hier 
die Aussicht auf qualitative Differenzierung innerhalb der A- und 
B-Gruppe zu bieteu scheint. 

Bei der Pr~ifung der Haltbarkeit zeigte sich regelm/~13ig, dai3 die 
Agglutinabilit/~t der Erythrocyten in physiologischer KochsalzlSsung 
sehr schnell und such stark abnimmt, dagegen die Empfindlichkeit bei 
t~glich frischer Hersteilung der Suspension aus dem Blutkuchen in 
den ersten 3--4 Tagen nach der Entnahme die gleiehe bleibt. Die 
Abnahme tier Empfindlichkeit beruht offenbar darauf, da6 sin erheb- 
lieher Tell der agglutinablen Substanz in LSsung geht. Ist also alas 
LSsungsmittel nut in sehr geringen Mengen vorhanden, wie das ftir 
den Blutkuchen in toto gilt, so ist such nur sine geringe Abnahme 
der Agglutinabilit/~t zu erwsrten. Trotz der ira allgemeinen guten 
Haltbarkeit der Erythrocyten im Blutkuchen hat man abet sine siehere 
Gew/~hr fiir maximale Empfindlichkeit nur bei Verwendung ganz 
frischer Aufschwemmungen. 

Andererseits ist die Tatsaehe zu beachten, dab die Isoagglutination 
:bei gewaschenen BlutkSrperehen starker auftritt als bei nichtgewasche- 
hen, d .  h. bei BlutkSrperehen, die noch einen Tell eigenen Serums 
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enthalten. Dieses Ph~nomen zeigt das Vorhandensein einer die Iso- 
agglutination hemmenden Kraft des Serums. 3/[anehmal ist diese hem- 
mende Kraft so stark, dab die Agglutination bedeutend verzSgert oder 
fast gehemmt wird und folglieh zu einer falschen Klassifikation des 
betreffenden Blutes ftihrt. Daher die Forderung: Keine Untersuehung 
der Blutk6rperchen im verdiinnten Bl_ut, weil Plasma und Serum die 
P~eaktionsf/thigkeit der Erythrocyten hemmen. 

Die Bedingungen der Blutgruppenbestimmungen. Die Notwendigkeit 
einer bis ins kleinste richtigen teehnisehen Ausfiihrung, an sieh eine 
Selbstverstgndliehkeit bei jeder biologischen Untersuehung, mug bei 
der Vornahme yon Blutgruppenbestimmungen besonders erw~hnt 
werden. Es ist bekannt, dag die Erythrocytenagg]utination durch 
agglutinierende Seren ein komplizierter Prozel3 ist, bei dem man zwei 
Phasen unterseheidet: die t~ixierung yon Agglutinin dureh die Blut- 
kSrperehen und das Zusammenkleben yon Erythrocyten. Dabei wissen 
wir noch nicht einmal, ob die bhtgruppenbildenden Kr/~fte an bestimmte 
Elemente des Blutes, an gruppenspezifische Substanzen gebunden sind, 
oder ob sie unter speziellen physikalischen Bedingungen ehemiseh ver- 
schiedenen Substanzen gemeinsam sind, so dab man nur yon gruppen- 
spezifisehen Eigenschaften sprechen kann. So stellt die Agglutinations- 
erscheinung einen komplexen Vorgang dar, der zum Tell yon der St~rke 
der Agglutinogene ~bh/~ngt. Es stellt sich darum eine eintretende 
Agglutination meist versehieden rasch ein. Deshalb ist es recht an- 
genehm, eine Reihe yon Kontrollen eingesehaltet zu haben, die ent, 
weder bei Agglutination einen bestimmten Weg zeigen oder bei Nicht- 
agglutination eine zweite Sieherheit geben. Den erheblichen Vorteilen 
steht eigentlich kein Naehteil gegentiber. 

Die Ablesung der I~eaktionen geschieht beim Arbeiten mit kon- 
zentrierten Seren mit freiem Auge; diese Art hat sich uns als die zweck- 
m/~gigste erwiesen. Fiir die Bestimmung der eben noch agglutinierenden 
Serumdosis bevorzugen wir dagegen die Ablesung mit der Lupe. Das 
freie Auge urteilt in diesen Grenzgebieten unsicher bzw. bei verschie- 
denen Beobachtern nicht einheit]ich. Der eine liest manehmal bereits 
negativ ab, wenn die Lupe noch vereinzelte Kliimpchen anzeigt, der 
andere Beobachter hs noeh manche Proben Iiir positiv, welche bei 
Lupenbetraehtung keiuerlei Verklumpung mehr erkennen lassen. Wit 
lesen trotzdem mit freiem Auge ab und befolgen dabei den Grundsatz, 
n ur solche t~eaktionen als positiv zu bezeichnen, bei denen ein Zweifel 
nicht m6glich ist. Wenn wir im folgenden auf die gebr~uchliehen Me- 
thoden der Blutgruppenuntersuchungen eingehen, so war bei der Ab- 
lesung dieser Grundsatz maBgebend. 

Die Emp/indlichlceit der Untersuchungsmethoden. Die gegenw/~rtig 
gebrguchlichsten Methoden tier Blutgruppenbestimmung sind das 
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Objekttriigerver/ahren, das  Zentri/ugierver/ahren u n d  die Brutschrank- 

methode. Bei  j e d e m  dieser  V e r f a h r e n  s ind  F e h l e r  u n d  I r r t i i m e r  m6gl ich .  

I n  groBen R e i h e n u n t e r s u c h u n g e n  (etwa 500) h a b e n  wir  diese dre i  Ver-  
f a h r e n  au f  ihre  B r a u c h b ~ r k e i t  gepri i f t ,  m i t  d e m  E r g e b n i s ,  d a b  die  
O b j e k t t r ~ g e r m e t h o d e ,  die  v ie l fach  als sehwaeh  u n d  u n e m p f i n d l i c h  h in -  
ges te l l t  wird,  die  b e s t e n  R e s u l t a t e  e rgab,  besser  als Zen t r i fug ie r -  u n d  
B r u t s c h r a n k m e t h o d e .  A n  H a n d  e in iger  Z a h l e n  u n d  e iniger  T a b e l l e n  

sei dies zuvo r  gezeigt.  V o n  d e n  Verg le ichen  f ie len a m  s t a r k s t e n  a u s :  

Objekttr/~germethode in . . . . . . . . . . . .  60,83% 
Zentrifugiermethode in . . . . . . . . . . . . .  11,60% 
Bru~sehrankmethode in . . . . . . . . . . . .  3,33% 
Objek%r~ger- = Zentrifugierme~hode in . . . . .  15,80 % 
Objekttri~ger- = Brutsehrankmethode in . . . . .  4,16% 
Zentrifugier- = Brutsehrankmethode in . . . . . .  4,16% 

Das  ]iegt n u n  n i c h t  d a r a n ,  d ab  die O b j e k t t r ~ g e r m e t h o d e  e twa  e i n e n  
h 6 h e r e n  A g g l u t i n a t i o n s t i t e r  e rg ib t ,  sondern ,  wie gleich zu  e r sehen  ist,  

an a n d e r e n  M o m e n t e n .  

Tabel le l .  B e i s p i e l  e i n e r  E m p f i n d l i c h k e i t s p r i i f u n g  m i t  t t i l f e  der  d re i  
M e t h o d e n .  

Serum der Gruppe 0 gegen Blutk6rperchen A. 

Objekttr/tgermethode . . . .  i + + + + + + b + +J 
Zentrifugiermethode . . . .  I + + + + +1 +, 
Brutsehrankmethode . . . .  j + + + ] + + + , +, 

Serum der Gruppe 0 

Objekttr/igermethode . . . .  + + + 
Zentrifugiermethode . . . .  + + + 
Brutsehmnkmethode . . . .  + + + 

gegen Blutk6rperehen B. 
i 

+ + +  + + i  +l + + l  + +  

+ + i  + 

+ +  t + 
@- ! - -  

+ 

+ + 
- 7  

i - 
Serum der Gruppe 0 gegen BlutkS~'perehen AB. 

Objekttrggermethode . . . .  + + + I + + '  + + ! +t + -~ 
Zentrifugiermethode . . . .  + +~ J + + + l  + - -  i - -  
Brutschrankme*hode  . . . .  + + +  i + +~ + +  + • / -- 

Serum der Gruppe A geffen BlutkSrpercheu B. 
Objekttrggermethode . . . .  + + + + 
Zentrifugiermethode . . . .  ~ q ? ;  +++++ +++ i = + "- 
Brutschrankmethode " - , + + l  i + +  I + = -- 

Serum der Gruppe B gegen Blutkb'rperche~ A. 
Objekttr~germe~hode . . . .  [ + + + + +l + + +r + + 
Zentrifugiermethode . . . .  + + + + + l  + + + + -~ 
Bru~schrankmethode . . . .  + + + + +~ + + + = -- 

Gegen t ibe r  d e n  R 6 h r e h e n m e t h o d e n  (Zent r i fug ie r -  u n d  B r u t s e h r a n k -  
v e r f a h r e n )  ze i ehne t  sieh d i e  Ob jek t t r /~ge rme thode  d a d u r e h  aus,  d~g 
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sich der positive AusfM1 in den Grenzstufen mit fragliehem Befund 
durchsehnittlieh 1 sogar 11/2 Stufen weiter verfolgen l~[tt, well die 
Agglutinate auf dem Objekttr~ger leiehter zu erkennen sind als in den 
R6hrehen. Das be~rifft aber nur die Ablesbarkeit und bedeutet nieht, 
dug sieh bei der Objekttr~germeth0de h6here Titerwerte ergeben als 
bei den beiden anderen, sondern dag die Objekttr~tgermethode zum 
Ablesen positiver Reaktionen in den Grenzstufen geeigneter ist als die 
Zentrifugiermethode, bzw. das Brutsehrankverfahren. Der gesamte 
Ablauf der t~eaktion lgBt sieh yon Beginn bis zum Absehlug derselben 
verfolgen. Die geaktionen werden nicht dem Auge entzogen dureh 
stundenlanges Stehen im Brutsehrank, bzw. minutenlanges Zentri- 
fugieren. Die agglutinierten Teilehen entwiekeln sich vor unseren 
Augen, sie sind bedeutend besser als in einem Versuehsr6hrehen. 
Wenigstens erseheint uns d~s subjektive Gefiihl der Unsieherheit, das 
sieh beim Anstellen yon Agglutinationsbeobachtungen an der Titer- 
grenze einstellen will, bei Benutzung der Objekttri~germethode geringer 
als bei den l%Shrehen. Der Farbablauf geht siehtbar vor sieh. Wenn die 
agglutinierten Teile sieh zu Boden setzen, so wird die iiberstehende 
rStliehe Fliissigkeit allmghlieh immer weniger rot, um schlieglich farblos 
zu werden. Die so entstehenden Farbuntersehiede lassen sich ~uf dem 
Objekttr~ger beobachten, w/~hrend dies bei den anderen Verfahren 
nieht m6glieh ist. SehlieBlieh lgBt sieh auf dem Objekttri~ger die Ge- 
sehwindigkeit des l%eaktionsablaufes verfolgen. Zu der giinstigeren 
Ablesbarkeit kommt, daft die Bildung der Agglutinate sehr ausgiebig 
ist, weil die Durehmisehung yon Serum und Illutk6rperehen auf dem 
Objekttri~ger dutch dauerndes Bewegen gewghrleistet wird. Auf diese 
Weise wird aueh die viel genannte Pseudoagglutination vermieden. 
Zu einer Austroeknung der Tropfen kommt es nieht, wenn man bei 
lgnger dauernder Reaktion die Proben in eine feuehte Kammer bringt 
Ein Ineinanderlaufen der Tropfen ist bei der n6tigen Sorgfalt und bei 
stets gleiehen Misehungsverh/~ltnissen (2 Tr0pfen Serum zu 2 Tropfen 
Erythroeytensusloension ) ausgesehlossen. Verweehslungen k6nnen nieht. 
nur bei der Objekttrs vorkommen, sondern aueh bei den 
anderen Methoden. 

Im Vergleieh mit der sehonenden Behandlung der Blutk6rperehen 
bei der Objekttr~germethode erseheint uns das Zentri]ugieren als eine 
GewaltmaBnahme, die nieht ohne Einflug auf den Ablauf der Reaktion, 
auf die Form- und Gr613enbildung der Agglutinate sein kann, wobei 
zu dem spezifischen Zusammenballen ein durch Zentrifugierkr~ft be- 
dingtes Zusammenballen hinzutritt, ganz abgesehen d~von, dag dureh 
Zentrifugieren auch Feh!erquellen, wie Pseudoagglutination erh6ht 
in Erseheinung treten. D~s Zentrifugieren ist eine Maflnahme, wenn es 
auch eine Beschleunigung der Agglutination herbeifiihren soll, wobei 
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jedoeh als Fehlerquelle eine kfinstliehe Intensivierung der Aggluti- 
nation hinzutreten kann, die nicht geeignet ist, die beim Ablesen yon 
Titerwerten ohnehin bestehenden Sehwierigkeiten zu verringern, ge- 
schweige denn sie zu beseitigen. 

Aueh bei der Brutschranlcmethode ist der normale Ablauf der Reak- 
~ionen insofern nieht gew~hrleistet, als dureh Abdunstung die Auf- 
sehwemmungsfliissigkeit zunehmend konzentriert wird und die Blut- 
kSrperchen Steehapfelform annehmen, ein Zustand, der gleiehfal]s nicht 
als physiologisch in bezug auf die Bildung yon Agglutinaten anzusehen 
ist. Zweierlei TiLer, je naehdem eine Eintrocknung eingetreten ist oder 
nicht, ist die Folge. Weiterhin erinnern wir an die oben gemaehten 
Ausfiihrungen, wonaeh es durchaus nicht besonders gfinstig ist, die 
Reaktionen im Brutschrank vor sieh gehen zu lassen. 

Die Ergebnisse zeigen, dab die Objekttr~germethode fibereinstim- 
mend den Vorzug gegenfiber der Zentrifugiermethode und gar der 
Brutsehrankmethode verdient. Sie stellt innerhalb der Fehlerquelle 
liegende Untersehiede seharf heraus. Sie zeigt gerade die Unterschiede, 
die der Zentrifugiermethode bzw. dem Brutschrankverfahren entgehen. 
Weiterhin zeigen die Versuehe, dal~ das Zentrffugieren einen Vorzug 
gegenfiber der Behandlung im Brutschrank darstellt. Dabei kann die 
t%eaktion innerhalb der Versuehsbreite bei manchen Antiseren in beiden 
F~llen gleich kr~ftig sein. Bei anderen Seren treten Unspezifit~ten in 
den hSheren Serumkonzentrationen beim Zentrifugieren ein. Im 
iibrigen ergab sieh, dab auch die Brutsehrankmethode mit allen Anti- 
seren hinreichend seharfe Ergebnisse zeitigt. Als Methode der Wahl 
z,ur Blutgruppenbestimmung erscheint uns das Ob]el~ttriigerver]ahren. 

Zusammen]assung. 

Zweek der vorliegenden Arbeit war es, einige fiir die praktische 
Blutgruppenforschung angewandte Mal~nahmen in vergleichenden 
Untersuehungen zu kontrollieren. Es kam dabei mehr auf einzelne 
qualitative als auf YIassenuntersuchungen an. 

1. Die Variationskurve der Agglutinationstiter ergab ffir das Anti-A 
Agglutinin normaler Seren eine Empfindlichkeit bis zu 1:256; fiir das 
Anti-B der Gruppe O elne solche yon 1:64, dagegen ffir das Anti-B 
der Gruppe A eine solche yon 1 : 100. Das Agglutinin Anti-A ist starker 
als das Anti-B. 

2. Die Beobaehtung der Temperatureinflfisse auf die Blutgruppen- 
bestimmung ffihrt zu dem Ergebnis, dal~ die Bindung des Isoagglutinins 
yon der Temperatur abh~ngig ist, da~ es aber durehaus nieht besonders 
gfinstig ist, die ]~eaktionen im Brutsehrank vor sieh gehen zu lassen. 
Keineswegs ist aus der Erfahrung aueh die SehluBfolgerung zu ziehen, 
da~ man Grulopenbesbimmungen in der K~lte ausfiihren sollte. 
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3. Un te r sch iede  zwischen a k t i v e m  und  i n a k t i v i e r t e m  Serum sind 
in der  Agg lu t ina t ions f~h igke i t  kuum bemerkb~r .  Die  Verwendung  
in~kt iv ier~en Serums is t  ~ber zu empfehlen ,  d~ die H s  ~usge- 
schMte t  w i rd  und  die HMtb~rkei~  eine bessere  ist .  

4. Die  U n t e r s u e h u n g  der  B l u t k 6 r p e r e h e n e m p f i n d l i e h k e i t  f i ihr t  
zu de r  F o r d e r u n g :  K e i n e  U n t e r s u e h u n g  der  B l u t k S r p e r e h e n  im un- 
v e r d i i n n t e n  Blu~. 

5. Die  N o t w e n d i g k e i t  e iner  bis ins k le ins te  r i eh t igen  t eehn i schen  
Ausf i ihrung,  an  sieh eine Se lbs tve r s t~nd l i chke i t  bei  j ede r  biologisehen 
Unte r suehung ,  m u g  be i  der  V o r n a h m e  von B l u t g r u p p e n b e s t i m m u n g e n  
besonders  he rvo rgehoben  werden.  

6. Die  U n t e r s u e h u n g  der  E m p f i n d l i e h k e i t  der  gebr~uehl ichs ten  
U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  f i ihr t  zu d e m  Ergebnis ,  dag  das  Objek t -  
t r gge rve r f ah ren  Ms die  Methode  der  W a h l  beze ichnet  wird,  sie is t  d ie  
empf ind l iehs te  Probe .  I n  zwei~er Lin ie  empfeh lenswer t  is~ die  Zentr i -  
fug ie rmethode ,  in l e t z t e r  die  B r u t s e h r a n k m e t h o d e .  
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Aussprache zum Vortrag Hartmann-Dfsseldorf : Herr Elbel-Heidelberg" Bei 
Misehung yon a - u n d  fl-Seren (ffir Trockenblutspuren) sinkt der Titer g~nz 
erheblieh. Eine In~ktivierung f~ir anti-A und anti-B wird nieht fiir notwendig 
gehalten. ~[och empfindlicher Ms die Objekttr~germethode ist der h~ngende 
Tropfen. Bei S~uglingen wird dus Ponsoldsche C~pill~rverf~hren ~ngewandt~ 


