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Konstellation, d. h. der Moglichkeit Anti-Gm a bzw. Anti-Gm x iiber-
haupt bilden zu kénnen, so ergibt sich an unserem Material eine Héiufig-
keit der Anti-Gm-Bildung von etwa 30%.

Dieses gehéufte Auftreten von Gm-Anti-Koérpern an dem ausge-
lesenen Material bestérkt uns in unserer Meinung, daf3 es sich um einen
Immunisierungs-Effekt handelt, obwohl wir uns hiermit im Gegensatz
zu Herrn Professor PRoKOP befinden, der Gm-Anti-Korpern das Charak-
teristikum von Immun-Seren abspricht und der Auffassung ist, dal es
sich um Kalte-Anti-Kérper handelt.

Wir werden demnéchst dariiber berichten kénnen, ob zwischen den
von uns aufgefundenen spezifischen Gm-Antikérpern und den mittels
Hamagglutinationshemmtest (HAH-Test) nach Vaccination nachzu-
weisenden Antikérpern, wie sie von HErrLicH, MEYER und Munz
mitgeteilt wurden, Beziehungen bestehen.

Durch das Auffinden der von uns erwdhnten Gm-Anti-Koérper bei
geimpften Kleinkindern ergeben sich u. . nach neue Aspekte fir die
bisher so schwierige Beschaffung von Anti-Gm-Seren.
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ScHWARZFISCHER (Miinchen): Formale Genetik des Ge-Systems.

J. JunewirTH (Miinehen): Sonderfiille des ABQ-Systems.

R. Bupvarr (Pécs): Uber eine neue Methode der Blutgruppenunter-
suchungen in Blutflecken mittels Agglutininelution.

Die Agglutininelution, der Absprengungsversuch diente bisher vor-
wiegend als Kontrolle der Bestimmung von Blutgruppeneigenschaften
aus Blutflecken. Als selbstdndige Methode zur Antigenbestimmung,
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wurde sie erstmals von Kinp (1960) empfohlen. Die seither schon mehr-
mals modifizierte Methode beruht im Prinzip auf der Coombschen
,mixed cell agglutination (CoomBs 1956). Die Methode besteht aus
zwei Phasen.

1. Die Abbindung der Agglutinine in Blutflecken.

2. Der Absprengungsversuch und die Bestimmung der eluierten
Agglutinine.

Das Verfahren von KinD wurde wesentlich von Nickorrs und Pz-
REIRA, spiter von FIort modifiziert. In einer Versuchsserie von mehr als
200 Untersuchungen {iiberzeugten wir uns von den iiberraschenden
Vorteilen der Methode.

a) 2—3 mg Blut reichen aus, um jeweils eine Blutgruppeneigenschaft
zu bestimmen, d. h.: aus einem Blutfleck mit 10 mg Blutgehalt lassen
sich moglicherweise 3—4 Antigene bestimmen.

b) Mit der sehr spezifischen Methode sind wir in der Lage, ABO-,
MN- und manchmal auch D-(Rh,)-Eigenschaften zu bestimmen.

¢) Es besteht die Moglichkeit, die Agglutination auf Stoffasern zu
beobachten.

d) Die Spezifitdt der Reaktion kann durch wiederholte Elutionen
kontrolliert werden.

Obwohl das Grundprinzip des Verfahrens bei allen Agglutininbe-
stimmungen gemeinsam ist, méchten wir jedoch empfehlen, auf Grund
bemerkenswerter Resultate die ABO-Bestimmungen nach Fiorr durch-
zufithren. Die MN-Antigene lassen sich am besten nach NickoLLs be-
stimmen. In jedem Falle sind hochiitrige, geeignetesterweise Immunseren
zu benutzen, und zwar:

anti-A und anti-B mit einem Titer von 1:128,

anti-M und anti-N mit einem Titer von 1:32—1:64.

Untersuchungsgang

1. Das blutgetrankte Stoffstiick soll mit Zupfnadeln fein ausgefasert
werden. Es geniigh ein ganz kleines (4—5 mg blutenthaltendes) Stoff-
stiickchen oder eine Blutkruste (Abkratz). Der Stoff kann vorher 15 min
lang mit Methanol fixiert werden. Die fein zerzupften Fasern oder den
Abkratz legen wir in kleine Uhrgldser bzw. Hohlplatten und Hohl-
objekttriger und geben 1—2 Tropfen des geeigneten hochtitrigen Test-
serums hinzu. Die bedeckten Objekttriger lassen wir

beim ABO-System 12 Std (praktisch eine Nacht) im Kiihlschrank
bei 40 C inkubieren,

die MN-Untersuchungen lassen wir bei Zimmertemperatur 2-—4 Std
stehen.

2. Nach der Inkubation wird mit physiologischer Kochsalzlosung
3—4mal griindlich gewaschen, um die nicht gebundenen (unspezifischen)
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Agglutinine zu entfernen. Das Spiilwasser kann durch Zugabe einer
Blutkorperchensuspension auf Vorhandensein der Agglutinine kontrolliert
werden.

3. Nach dem letzten Spiilen und Absaugen geben wir 1-—2 Tropfen
physiologischer Kochsalzlosung dem Stoff hinzu und eluieren 20 min
bei 569 C im Brutschrank.

4. AnschlieBend wird eine 1%ige Blutkérperchensuspension in 1%
Albumin enthaltende physiologische Kochsalzlosung bereitet. Bei
ABO-Bestimmungen saugen wir das Eluat ab und fiillen es in (9 X 5 mm
messenden) Rohrchen, geben einen Tropfen einer homologen (A zum
Anti-A usw.) Suspension zu und lassen den Versuch 2 Std bei Zimmer-
temperatur stehen. Beim MN-System geben wir die Suspension gleich
dem Eluat im Hohlobjekttrager zu und warten 45 min bei Zimmer-
temperatur ab.

5. Beim Ablesen am Hohlobjekttrager (MN) soll die Reaktion bewegt
und die Fasern behutsam entfernt werden. Unter leichten Bewegungen
wird die Agglutination beobachtet. Beim ABO-System wird 1 min lang
1000 Umdrehungen zentrifugiert und das Sediment mit der Pipette
aufgesogen und am Objekttriger in einen Film ausgezogen beobachtet.

Bei Bestimmungen der D-(Rhg)-Antigene soll das mit inkompletten
anti-Rh-Testserum impragnierte Stoffstiick im Brutschrank bei 370 C
1 Std lang inkubiert werden. Nach dem Waschen eluiert man fiir 15 min
bei 56° C im Brutschrank.

In unseren Versuchsserien mit serologisch bekanntem Blut durch-
trinkten Leinwandstiicken (1 Tag — 3 Monate alt) hatten wir immer
eindeutige Resultate durch die oben geschilderten Verfahren. Im
Durchschnitt betrug die benétigte Blutmenge 2.5 mg je Eigenschaft.

Wir halten die Methode fiir kriminalistische Untersuchungen in der
Routine fir geeignet.
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