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Uber A1/A2-Bestimmungen 
bei Massenblutgruppenuntersuchungen* 

Von 
GERHARD E. YOIGT 

(Eingegangen am 22. Oktober 1956) 

Die Ansichten fiber den Urafang der notwendigen serologisehen 
Untersuchungen bei Massenblutgruppenbestimmungen sind nieht ganz 
einheitlich. Das Hauptziel  ist natfirlich stets, dab die Ergebnisse 
absolut sicher sind. So dfir~te es z. B. keinem Zweifel unterliegen, dal~ 
man stets eine Untersuchung der Blutk6rperchen- und Seruraeigen- 
schaften vornehmen raul~, wenn man vor Fehlbestimraungen sicher sein 
will. Bei der Prfifung der Seruraeigenschaft ist es erforder!ieh, neben 0- 
und B-BlutkSrperehen auch solehe der Gruppen A 1 und A 2 in Anwendung 
zu bringen. In  der letzten Zeit hat  nun die d/~nische sog. Eldon-Karte  
vim yon sich reden gemacht,  auf der sich Troekensera zur Bestiramung 
der BlutkSrpercheneigenschaft vorfinden. Da man bei Anwendung der 
Eldonkarten raeist die Prfiiung der Seruraeigenschaften vernachl~ssigt 
und aul3erdem rait den auf den Kar ten  befindlichen Testseren schlechte 
Erfahrungen gemacht women sind (BROMAN, G~UBB, GULLBRING, 
~u und WILLEnT), dfirfte sich deren Anwendung in der Zukunft  
kaum durchsetzen. 

Die Forderung nach der Bestimraung der Rh-Eigenscha~ten wird 
wohl inzwischen - -  zumindest an den Blutbanken - -  erffillt, wobei mit  
Anti-C, -D, -E geprfift wiM. Die Methodik bei der Untersuchung des 
Serums auf inkoraplette, irregul/~re AntikSrper ist recht unterschiedlich. 
Sehr welt verbreitet  ist die Anwendung des indirekten Coombstestes. 
Dies ist besonders in England nnd den skandinavischen Ls der 
Fall. Der indirekte Coombstest ist recht umst/~ndlich und hat  uns in 
einera groi~en Untersuchungsraaterial eigentlich noch nie einen Anti- 
kSrper angezeigt, den wir nicht mit  der wesentlich einfacheren Methode 
der direkten Prfifung des Serums gegen in Gelatine anfgeschwemmte 
BlutkSrperchen auch gesehen hgtten. 

Die Frage, ob man bei Massenblutgruppenuntersuchungen ira 
Rahmen des Blutspendewesens auch die A1/A~-Differenzierung vor- 
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nehmen sell, wird heute allgemein verneinend beantwortet. Wir mSchten 
aber nach unseren Beobachtungen nicht davon abgehen. Die Griinde 
hierzu sind folgende : Wenn aueh (DA~R) schwere Transfusionszwischen- 
fiille durch das Vorhandensein yon Iso-Anti-A 1 oder Anti-H bisher nicht 
besehrieben sind, so gibt es doch besonders bei Kindern leichtere Reak- 
tionen. Die Anwesenheit yon Anti-A~ oder Anti-H im Spender- oder 
Empf~ngerserum macht sich bei  der ordnungsgem/il~ durchgeffihrten 
Kreuzprobe bemerkbar, ohne dab man natiirlich zun/~chst well3, um 
welehe Art yon AntikSrper es sich hierbei handelt. Anti-A~ und Anti-H 
kommen recht h~ufig vor, so dab durch die Wahl eines anderen Spenders 
ein ganzer Teil yon geplanten Bluttransfusionen unnStig verzSgert 
wird. Dem entgeht man. wenn man yon vornherein die A-Untergruppen 
differenziert und nut  untergruppengleiches Blut transfundiert. 

Fiir die Bestimmung der A-Untergruppen stehen ja bekanntlich 
eine ganze Reihe yon Methoden zur Verffigung, man verwendet teils 
menschliehes Iso-Anti-A1, teils wird es durch Absorption von mensch- 
lichem oder tierischem Anti-A mit Anti-A~-B]utkSrperehen hergestellt. 
Aul~erdem bevorzugt man vielerorts die Gegenkontrolle mit Anti-A s 
(Anti-H) oder/und man bedient sich des Absorptionsversuches. 

In einem sehr grol~en Untersuchungsmaterial (Blutspendedienst des 
DI%K Diisseldorf) hat sich uns nun die Agglutininabsprengung zur 
Anti-Ai-tterstellung recht gut bew~hrt, die sich besonders desha]b als 
zweckm/~13ig erwiesen hat, weft damit die Herste]lung des Anti-A 1 aus 
mensehlichem 0- und B-Serum mSglieh ist: Es werden hierzu a]le (yon 
irreguls AntikSrper freien) Serumreste der eingesandten 0- und 
B-Blutproben (aul3er solehe yon Kindern) zusammengemiseht. Zu 
5 ml dieses inaktiven Misehserums bringt man 6 Tropfen A1-Blut- 
kSrperchen-Sediment (die BlutkSrperchen wurden 2mal mit physio- 
logiseher KochsalzlSsung gewaschen), danach 30 min bei 37 o C in den 
Brutschrank einstellen, vorsichtig aufsehfitteln und einmal mit physio- 
logischer KoehsalzlSsung wasehen. Zu dem Sediment gibt man 1 ml 
500 C warme, physiologisehe KochsalzlSsung, sehfittelt vorsiehtig, stellt 
30 rain bei 50 ~ C ins Wasserbad0 zentrifugiert hiernaeh in 50 o C warmen 
Zentrifugenbeh~ltern und giel]t dann raseh ab. Im Abgu~ befindet sich 
das Anti-A1, das im allgemeinen einen Titer yon 3--4 Verdiinnungs- 
stufen aufweist. Die Agglutination der in physiologischer Kochsalz, 
15sung aufgesehwemmten A1-BlutkSrperchen ist bei Zimmertemperatur 
auf der Platte und im RShrchen krs 

Wesentlich bei der Methode ist, dal~ die Absprengung bei 50 o ge- 
seIHeht. Bei-hSherer Temperatur erh~lt man einen hs 
AbgulL Das Anti-A 1 ist nieht allzulange haltbar, so lohnt sieh im Grol~- 
betrieb die t/~gliche l~euherstellung. Naeh dieser Methode haben wir 
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bei insgesamt etwa 70000 Blutgruppenbest immungen gearbeitet, bei 
zah]reichen Kontrol]untersuchungen yon anderer Seite ergab sieh stets 
1)bereinstimmung der Resultate. 
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