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A1-As-Untergruppenbesfimmung mittels Antiglobulintest*. 
Von 

Dr. reed. J. JUN~WmTm 

Ill der gerichtsmedizinischen Praxis sind verschiedene Methoden 
der A-Untergruppenbestimmung in Gebrauch~, 2. So erschein~ es 
vielleich~ guf den ersten Blick umlStig, auf eine weitere Technik hin- 
zuweisen. Bei Ausschlul~f~llen ist es jedoch sehr zweekm~ig,  den 
Befnnd der Erstuntersuchung mit Hilfe anderer Verfahren zu bestgtigen. 
Bei der relativ geringen H~ufigkeit der A-Untergruppenausschliisse 
diirfte daher die Durchfiihrung der Antiglobulinmethode als Ken- 
trolluntersuchung keine besonderen technischen Schwierigkeiten be- 
reiten. 

Mit der Einffihrung des Antiglobulintestes (A. G.-Test) wurde die 
Blutgruppenserologie um ein wertvolles diagnostisehes Hilfsmittel 
bereicher~. Die ursprfinglichen Besehreibungen des Verfahrens linden 
sich bei M o ~ s c ~ I  s (1908) und GUEST ~ (1925). Seine wichtige Bedeutung 
wurde erst erk~m~t, ~ls COOMBS, ~OURA~T und t~Ac~ s (1945) zeigten, 
da~ man d~mit inkomplette (~lbuminagglutinierende 6) Rh-AntikSrper 
naehweisen konnte. Seither hat  der A. G.-Test eine ausgedehnte Anwen- 
dung in der klinischen Blutgruppenserologie gefunden. ~[~nche neuen 
Blutgruppensysteme, wie z. B. K~Ln 7 und DUSFY s, kom~ten erst mit 
Hilfe dieser empfindlichen Testmethode entdeck~ werden, d~ deren 
AntikSrper weder in Kochsalz-, noch in Proteinmedien TestblutkSr- 
perehen ~gglutinierten. 

Nach der Entdeckung des Rh~Systems erkannte man bald, da~ 
es qualitativ verschiedene Arten yon BlutgruppenantikSrpern gibt 
(RACE 9, WIENERS0). DOORMAN und DODD 11, 12 und sparer W~T~ssxY ~s 
zeigten, da~ die mensehliehen Immun-Anti-A- und-B-AntikSrper  sieh 
~ihnlich wie die Rh-AntikSrper verhielten. So ko~mten mittels des 
Albumintestes inkomplette ~- und fl-AntikSrper yon den Isoagglutininen 
abgegrenzt werden. Die inkompletten AntikSrper konnten weiterhin 
nach Abs~ttigung der Agglutininfraktion in solehe mit negativen und 
positiven A. G.-l:~eaktionen unterschieden werden (Yovc~,~s) .  Seren 
mit letzteren Eigenseh~f~en, auch Immun-Anti-A-Seren genam~t, sind 
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dadureh gekennzeichnet, dal3 sie unter anderem naeh partieller NeutrMi- 
sation, mit A1-Blutk6rperehen positive A. G.-Reaktionen liefern, wghrend 
A~-Blutk6rperehen negatives Verhalten zeigen. Diese Eigensehaft der 
Immun-Anti-A-Seren bildet die Grundlage der zu sehildernden Unter- 
suehungsmethode. 

Die Auffindung eines geeigneten Testserums ist nieht allzu sehwierig. 
Der Verfasser konnte bei Miittern der Blutgruppen 0 und B eine tt/~ufig- 
keit yon etwa 5 % feststellen (an fiber 500 Fgllen16). Folgende Befunde, 
die aueh teilweise fehlen k6nnen, sind f fir solche Seren eharakteristiseh: 
Starker I-I~molysingehalt, Zonenphgnomen, Titererh6hung bei Verwen- 
dung yon Proteinmedien und positiver AntiglobulintestlL Seren, welehe 
innerhalb 5--10 rain bei Zimmertemperatur A1-BlutkSrperchen h~moly- 
sieren, enthalten erfahrungsgem~g am hgufigsten eine brauehbare 
Immunfraktion 16. 

Das zum Test vorgesehene Serum mug erst dureh Zugabe yon A1B- 
Ausseheiderspeiehel (oder A 1 d- B) yon Hgmolysinen und Agglutininen 
gereinigt werden (wegen Zubereitung yon Speiehel siehe DAJ~R 1, 
W I ~ R ~ ) .  Eine Inaktivierung erfibrigt sieh, da die I-I~molysine sehon 
dutch Zusatz relativ geringer Speiehelmengen ausgesehaltet werden. 
Es ist zweckmggig, die geringste notwendige Speiehelmenge zu be- 
stimmen. Zu 1 Vohamen Serum gibt mart jeweils 1/2 , 1 und 2 Volu- 
mina Speiehel. An Stelle yon Speiehel k6nnen aneh sog. ,,gereinigte 
Blutgruppensubstanzen", wie sie im Ausland erhgltlieh shad, bei ent- 
spreehender Verdfirmung verwendet werden. Dasjenige Serum-Speiehel- 
gemiseh, welches naeh 15min eine 2%ige Koehsalzsuspension yon 
frisehen A1-Blutk6rperehen nieht mehr agglutiniert, zeigt das gfinstigste 
Misehungsverhaltnis an. 

Das abges~ttigte Serum wird nun gegen eine Reihe bekannter Blut- 
k6rperehen der Typen A1, A 2, A1B, A~B und B (letzteres zur Erkennung 
eines eventuell gleiehzeitig vorhandenen Immun-Anti-B) auf seine 
Eignung geprfift. Zu diesem Zweek werden die Bhatk6rperehen lmal 
gewasehen und aus den Sedimenten eine 30%ige Aufsehwemmung 
hergestellt. Zu je 1 Volumen des abges~ttigten Serums gibt man 
i Volumen Aufsehwemmung. Die Gemische werden 2 Std bei 37 o 
inkubiert nnd in Abst~nden yon 20 min gesehfittelt. Naeh Ablauf der 
Inkubationszeit werden die Blutk6rperehen 3mal gewasehen. Den 
Sedimenten wird so viel Koehsalzl/3sung zugegeben, dab sine etwa 
50%ige Aufsehwemmung entsteht. Jeweils i Tropfen dieser Auf- 
sehwemmungen wird auf einer Milehglasplatte mit einem starken Anti- 
globulinserum getestet. Ein 2. Tropfen jeder Aufsehwemmung wird 
gleiehzeitig mit i Tropfen Koehsalzl6sung als Kontrolle vermiseht. Das 
Vermisehen aller Ans~tze soll mSgliehst gleiehzeitig erfolgen, da der 
zeitliehe I~eaktionsablauf ffir die Beurteilung yon groBer Bedeutung ist. 
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Die Reaktionen werden jeweils nach 2, 5 und 10 min abgelesen und 
protokolliert. Folgende Schreibweise, wie sie gegenwgrtig am Lister 
Institut, London, verwendet wird, ist zu empfehlen: 

- -  = nega~iv 
w = sehwaeh; feinste Agglutinate, gerade noeh makroskopiseh sieh~bar. 
1 = gleiehm/~gig ausgebfldete, feink6rnige Agglutinate, 
2 = viele grobk6rnige Agglutinate mit freien Blutk6rperehen. 
3 = wenige grobk6rnige Sehollen ohne freie BlutkSrperehen. 

Znr Kontrolle des Antiglobulinserums werden alle negativen Reak- 
gionen mit sensibilisierten BlutkSrperehen (Koehsalzsuspension l~h- 
positiver Blu~kSrperchen, die mit einem inkompletten anti-Rh-Serum 
1 Std inkubiert wurden) besehiekt. 

Ein Immun-Anti-A-Serum ist dann brauehbar, wenn alle A 1 und 
A1B-Blute innerhalb yon 2--5  rain deutliehe Agglutination zeigen, die 
A~-, A~B- und B-Blute nach 10 rain noeh negativ sind. Bei unvollsti~ndiger 
Abs/~ttigung des Testsermns kSnnen die A~-Blutk6rperchenebenfalls, 
wenn aueh sehw/~eher reagieren ~. Es ist daher sehr wiehtig, die ffir jedes 
Sermn notwendige Speiehelmenge genau zu ermitteln. Naeh Auffin- 
dung tines geeigneten Serums werden die laufenden Untersuehungen 
neben Verwendung bekannter Kontrollen, wie oben besehrieben dureh- 
gefiihrt. 

Zusammen/assung. 
Die Eigenschaft mensehlicher Immun-Anti-A-Seren~ naeh ent- 

sprechender partieller Neutralisation spezifisch mit A1-BlutkSrperehen zu 
reagieren, kann mit Itilfe des indirekten Antiglobulintestes zur A- 
Uhtergruppenbestimmung herangezogen werden. Der Nachweis erfolgt 
mittels eines Kaninchen-Anti-Mensch-Globulinserums, welches das yon 
den Al-t~eceptoren absorbierte AntikSrperglobulin anzeigt. Mi~ dieser 
Methode lassen sich die individuellen Unterschiede in der Receptoren- 
st~rke verschiedener A1-Blute deutlich darstellen. Im Gegensatz zum 
A-Untergruppennaehweis mittels des Abs~ttigungsversuchs werden hier 
die yon den A1-Receptoren absorbierten AntikSrper direlct nach- 
gewiesen. Wichtigste Voraussetzungen fiir ein einwandfreies Arbeiten 
mit dieser Methode sind ein geeignetes Testserum und eine exakte 
Arbeitsweise. Da die technische Durchftihrung der Antiglobulinmethode 
etwas ulnst/~ndlich ist, diirfte ihre Anwendung vor allem den Kontroll- 
nntersuchungen bei Vaterschaftsanssehliissen vorbehalten sein. 
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