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Die Schwierigkeiten der Bestimmung von erblichen Blutmerkmalen,
die die Zuhilfenahme des Coombs-Tests erforderlich macht, sind hinléng-
lich bekannt. Sofern die Méglichkeit gegeben ist, wird man daher zu
direkt wirksamen Testseren greifen. Beim Merkmal Kell konnen trotz-
dem Schwierigkeiten auftreten. Bereits PETTENKOFER berichtete, dal
bei Neugeborenen und Siuglingen hdufig unspezifische Kell-positive
Reaktionen vorkommen. Diese Beobachtung kénnen wir bestétigen. Bei
Verwendung hochwertiger direkter Anti-Kell-Testseren ist die Gefahr
einer solchen Fehlbestimmung sogar besonders grol.

Die Untersuchung auf das Merkmal Kell fithren wir in folgender Weise durch:
1 Tropfen Anti-Kell-Testserum (konglutinierend) + 1 Tropfen 20%ige Blutkér-
perchenaufschwemmung in AB-Serum. Reaktionsdauer: 30 min bei 37° C. Die
Ablesung erfolgt nach vorsichtigem zweimaligem Schwenken des Objekttrigers.

Bei der Verwendung guter Testseren und ausreichend frischer Blut-
proben werten wir fest zusammenhéngende bis feinkoérnige Agglutinate
als positive Reaktion. Wenn auch nach unserer Erfahrung ein vor-
getduschtes Kell (Pseudo-Kell) meist an einer schwicheren Agglutina-
tion zu erkennen ist, so kann doch dieses Verhalten nicht als Kriterium
hierfiir angesehen werden. Wir beobachteten sowohl beim Pseudo-Kell
intensive Agglutinate als auch umgekehrt beim echten Kell schwache
Agglutination. Haufigeres Schwenken als oben angegeben macht die Er-
gebnisse nicht eindeutiger. Es ist auch nicht von Bedeutung, ob man die
Reaktion auf Glas oder Plexiglas durchfiihrt. Ebensowenig konnte durch
Zusatz eines Tropfens physiologischer NaCl-Losung beim Ablesen eine
sichere Entscheidung getroffen werden. Je nach der Qualitit des Test-
serums kann hierbei eine echte Kell-Reaktion sich auflésen oder aber
eine Pseudoreaktion bestehen bleiben.

Zur Klarung der Frage, ob ein echtes oder ein vorgetiduschtes Merk-
mal vorliegt, haben wir nach dem Vorschlag von PETTENKOTER die
Erythrocyten dreimal gewaschen. Wir kénnen jedoch seine Ansicht, daB
dadurch spezifische Reaktionen zu erzielen sind, nicht bestétigen.

Eine klare Entscheidung konnten wir dagegen durch Anwendung
des Absorptionsverfahren erzielen.

Wir fithren die Absorption nach der Erschopfungsmethode von Ponsorp
durch: 1 Teil Anti-Kell-Serum, 2 Teile Blutkdrperchensediment, 25 min bei Zimmer-
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temperatur unter hi#ufigem Aufschiitteln aufeinander einwirken lassen, zentri-
fugieren (3 min bei 3000 U). Die Reaktion kann unter Verwendung von Capillaren
zum Abmessen und Kleinstreagenzglésern materialsparend durchgefiihrt werden.
Ein Tropfen des iiberstehenden Serums wird sodann mit K-positiven Blutkérper-
chen (1 Tropfen 20%ige Aufschwemmung, 30 min bei 37° C) gepriift, ob die Kell-
Antikérper des Testserums durch das fragliche Blut absorbiert wurden. Eine
negative Realktion zeigt das Vorhandensein von Kell im Probandenblut an.

Die Absorption muBl durch gleichzeitige Positiv- und Negativkon-
trollen gesichert werden. Die Kontrollabsorptionen sind deshalb von
besonderer Bedeutung, weil kein strenges Verhéltnis zwischen der In-
tensitit der Testseren beim Agglutinationstest und ihrer Bindungsféhig-
keit beim Absorptionstest zu bestehen scheint.

Ergebnisse

Wir fanden bei unseren Untersuchungen innerhalb von etwa 1}/, Jahren
bei 1073 Erwachsenen 94mal eine Kell-positive Reaktion im Agglutina-
tionstest. In 15, also rund ein Sechstel der agglutinatorisch positiven
Fialle, lag nach dem Absorptionsversuch kein Kell vor.

Bei 358 Kindern war der Agglutinationstest 51mal positiv, nach dem
Absorptionstest lag jedoch nur 36mal Kell vor, d.h., dal fast ein
Drittel von den Kell-positiven Befunden vorgetduscht waren. Die unter-
schiedliche Héaufigkeit von vorgetduschten Kell-Befunden bei Kindern
und Erwachsenen ist statistisch noch nicht gesichert, jedoch bereits
auffalligt.

Diskussion

Wir haben es hier mit einem Phidnomen zu tun, welches nicht nur,
wie PETTENKOFER angibt, bei Neugeborenen und Sduglingen, sondern
— allerdings weniger héufig — auch bei Erwachsenen zu beobachten ist.
Nach unserer oben gegebenen Aufstellung miissen wir bei Erwachsenen
in rund 1,5% der Fille, bei Kindern sogar in 4,2% der Félle mit falsch-
lich positiven Bestimmungen im Kell-System rechnen.

Unsere Versuche, die Zusammenhinge dieses Phénomens zu erkléren,
fithrten bisher zu keinem Erfolg. Gegen ein schwaches Merkmal mit Kell-
Spezifitiat spricht die groBere Haufigkeit bei Sduglingen und der Um-
stand, daB wir bei dlteren Kindern, bei denen anlidBlich friherer Unter-
suchungen durch uns oder andere Untersucher ein positiver Kell-Befund
erhoben wurde, dieses Merkmal mehrfach nicht mehr nachweisen konnten.

In technischer Hinsicht war daran zu denken, ob unter den genannten
Umsténden nicht doch Testseren vorzuziehen wiren, die im Coombs-
Test wirksam sind. Wir haben zwar den Eindruck, dal ein ,,Pseudo-

1 Fr die statistischen Berechnungen sind wir Herrn Privatdozent Dr. GOLTNER,
Universitits-Frauenklinik Wiirzburg, zu grofem Dank verpflichtet.
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Kell*“ dabei weniger hdufig zu beobachten ist, der Absorptionstest in der
beschriebenen Form ist jedoch diesem Verfahren ohne Zweifel iiberlegen.

In praxi geniigt es, die Untersuchung auf ein vorgetduschtes Kell in
Ausschlufifillen und dann vorzunehmen, wenn Mutter und Kind Kell-
positiv zu sein scheinen, was bei der Haufigkeit des Merkmals Kell von
ca. 7% in der Bevolkerung (Prokop) keine besondere Belastung bedeutet.

Zusammenfassung

Positive Befunde mit konglutinierenden Anti-Kell-Seren kénnen un-
spezifisch sein. Durch Waschen der Erythrocyten sind keine spezifischen
Reaktionen zu erreichen. Einwandfreie Ergebnisse sind dagegen durch
Anwendung des Absorptionsverfahrens zu erzielen.

Summary

Positiv findings with conglutinating anti-Kell-sera may be unspecific.
No specific reactions are found by washing of the erythrocytes. Ex-
cellentes result are however found by using the absorption-method.
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