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Yorwort.

Mehr als die Halfte der todlichen Zwischenfille bei der Blut-
transfusion ist auf eine falsche Gruppenbestimmung zuriickzu-
fithren. Die Fehldiagnosen in Gutachten fiir die Gerichte er-
schiittern in bedenklicher Weise das Vertrauen der Juristen zu
diesen Untersuchungen !

Die vorliegende Arbeit ist so abgefait, daf sie auch dem Un-
geiibten ermoglicht, sich schnell in das Gebiet der Blutgruppen-
untersuchung einzuarbeiten. Die Ausfiihrungen stiitzen sich auf
die an iiber 40000 Blutgruppenbestimmungen sowie als gericht-
licher Obergutachter gesammelten Erfahrungen. Nur das zum
Verstdndnis Notwendigste wird gebracht. Es ist davon abgesehen
worden, jede beschriebene Technik ausfithrlich zu erwéhnen, es
werden vielmehr nur die gebriduchlichsten Methoden und solche,
die sich uns bewahrt haben, angefiihrt. Eine kurze Einfiihrung in
das Gebiet der Blutgruppenpraxis ist vielleicht nicht unerwiinscht.

Der Verlagsbuchhandlung Julius Springer danke ich besonders
fir die ausgezeichnete Ausstattung des Buches und fiir die Be-
reitwilligkeit, es in der Kriegszeit erscheinen zu lassen.

Bonn, im Mai 1940.
F. PIETRUSKY.
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I. Die Gruppeneigenschaften des Blutes.

Im Jahre 1901 entdeckte LANDSTEINER, daB die manchmal
auftretende Agglutination von Blutkorperchen eines Menschen
durch das Serum eines anderen ein physiologischer Vorgang ist
und widerlegte damit die Meinung von SmATTOCK, der ihre Ur-
sache in Krankheiten suchte. Je nach dem Verhalten von Blut-
kérperchen und Serum verschiedener Menschen zueinander konnte
er zwei Eigenschaften feststellen, die einzeln oder zusammen auf-
treten oder fehlen. Danach werden alle Menschen in 4 Gruppen
eingeteilt, die mit A, B, 0 und AB bezeichnet werden. Spiter
gelang es ebenfalls LANDSTEINER, die M und N genannten Eigen-
schaften im menschlichen Blut zu finden. LAUER entdeckte die
Untergruppen A, und A,, FRIEDENREICH die Gruppe Ay, CROME-
PieTrUskY das N, FUruHATA und seine Schiiler fanden einen
Faktor im menschlichen Blut, den sie Q und deren Fehlen sie q
nennen. Von Katvsa wurde eine Eigenschaft E und e entdeckt,
von LANDSTEINER ein Faktor P, von anderen noch einige bisher
nicht ndher erforschte Faktoren.

Bei den Blutgruppeneigenschaften des ABO-Systems handelt
es sich chemisch um Polysaccharide. Sie kommen auch im Ge-
webe vor und, je nachdem ob es sich um sog. ,,Ausscheider
oder , Nichtausscheider handelt, im Urin, in den Faeces, im
Speichel, im Magensaft, in der Milch usw. Wir finden sie oder
jedenfalls mehrere von ihnen bei den anthropoiden Affen, wie
ahnliche Substanzen bei zahlreichen Siugetieren. Bei Fischen
und Végeln sind sie noch nicht nachgewiesen. Praktische Be-
deutung haben bisher die Eigenschaften der Blutgruppensystenie
ABO und MN fiir die Bluttransfusion, fiir den Nachweis der Ab-
stammung, in der Kriminalistik und in der Anthropologie ge-
wonnen.

a) Die Eigenschaften des ABO-Systems.

Bringt man Blutkérperchen eines Menschen mit dem Serum
eines anderen zusammen, dann tritt entweder eine Verklumpung
der Blutkérperchen ein oder diese werden nicht beeinfluft und
schwimmen einzeln in der Fliissigkeit. Auf der Fahigkeit der
Blutkérperchen, zusammengeballt zu werden, ibrem Gehalt an

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. 1



2 Die Gruppeneigenschaften des Blutes.

agglutinabler Substanz, wie auf der Fahigkeit des Serums zu-
sammenzuballen, seinem Gehalt an Agglutininen, beruhen die
Eigenschaften der Gruppen A, B, 0 und AB. Nennt man die
agglutinablen Substanzen A und B, die im Serum enthaltenen
Agglutinine « = Anti-A und f = Anti-B, dann ist die volle Be-
zeichnung der Blutgruppen AfS, Ba, O« + f, AB,. Im Blute
der Gruppe A ist der Receptor A in den Blutkérperchen ent-
halten, in seinem Serum das Agglutinin f gegen B. Im Blute
der Gruppe 0 ist kein Receptor (dal jetzt ein solcher bekannt
ist, kann hier iibergangen werden). Ihr Serum hat ein Agglutinin
sowohl gegen A wie gegen B-Blutkérperchen. Das Blut AB ent-
halt in den Blutkérperchen die agglutinable Substanz A und B,
doch im Serum keine Agglutinine.

Seum | A(H) B | 0G+p) | AB()
Bk. A | T
. B |+ - ‘ + -
t24 0 - - - ] -
’ AB _|— + + -

In dieser Tabelle sind die vorhandenen und fehlenden Aggluti-
nationen mit -4 und — eingetragen, die sich ergeben, wenn man
ein bestimmtes Serum mit bestimmten Blutkoérperchen vermischt.
Es folgt daraus:

Das Blut der Gruppe 0 ist dadurch gekennzeichnet, dal} seine
Blutkorperchen vom Serum aller anderen Gruppen nicht beein-
fluBt werden, dal das Serum dagegen die Blutkérperchen aller
anderen Gruppen verklumpt.

Das Blut der Gruppe 4B hat Blutkérperchen, die von den
Seren aller anderen Gruppen agglutiniert werden. Sein Serum
dagegen beeinflult die Blutkérperchen der anderen Gruppen
nicht.

Das Blut der Gruppe A ist dadurch charakterisiert, daf§ die
Blutkérperchen, auller wie gesagt vom Serum 0, auch vom Serum B
verklumpt werden. Sein Serum verklumpt die Blutkérperchen B
und AB.

Das Blut der Gruppe B hat Blutkoérperchen, die sowohl vom
Serum 0 als auch vom Serum A zusammengeballt werden. Sein
Serum agglutiniert die Blutkérperchen A und AB.

Diese Bluteigenschaften sind von der Geburt an, selbst beim
Fet, vorhanden. Wenn auch beim Siugling die Agglutinine des
Serums héufig noch nicht ausgeprigt sind, so ist doch die agglu-
tinable Substanz stets nachweisbar. Wahrend des Lebens dndern
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sich die Blutgruppen nicht, insbesondere auch nicht durch Krank-
heiten oder durch Behandlung irgendwelcher Art. Sie vererben
sich nach bestimmten Regeln (S. 56).

1. Kilteagglutinine.

Normalerweise wird ein Serum mit einem Agglutinin « oder f§
nur die Blutkérperchen A bzw. B zusammenballen. Es gibt aber
auch Kilteagglutinine. Diese kommen hédufig vor und sind un-
spezifisch gegen alle Blutkorperchen gerichtet. Sie treten bei
niedrigen Temperaturen auf, kénnen aber, wenn auch sehr selten,
bis +-21° ihre Wirkung ausitben. Sie sind absorbierbar.

2. Die Untergruppen A, A, und Aj.

Lavuzrr! entdeckte, dafi die Blutgruppe A nicht immer gleiches
Verhalten zeigt. Werden zahlreiche Blutkérperchen austitriert,
dann findet man bei 80% von ihnen einen hoheren Titer, bei
dem Rest einen geringeren. Werden B-Seren («) mit Blutkérper-
chen A absorbiert, dann wird das Anti-A («) 6fter zum Ver-
schwinden gebracht; in mehreren Fillen aber reagiert der Rest
noch mit den Blutkérperchen der A-Gruppen. Absorbiert man
mit fallenden Mengen von Blutkérperchen und trigt das Ergebnis
in eine Kurve ein, dann ergeben sich zwei Kurvenbiindel, zwischen
denen es flieBende Uberginge nicht gibt. Die Blutkérperchen
mit dem starken Receptor werden mit A; bezeichnet, die mit
dem schwachen mit A,. Zwischen ihnen besteht aber nicht nur
ein quantitativer Unterschied. Durch Immunisierung kénnen sich
im Tier Antistoffe gegen A; und A, bilden. Im Serum B («)
bleibt nach nicht zu langer Absorption mit A,-Blutkérperchen
ein Rest, der nur mit A,-Blutkdrperchen reagiert. Einige Rinder-
seren agglutinieren nach entsprechender Vorbehandlung nur A,-
und O-Blutkorperchen, nicht A;. Das Agglutinin gegen A; nennt
man «, (Anti-A;), das gegen A, (bzw. gegen 0) gerichtete o,
(Anti-A,). ,

Wenn die Blutkérperchen A; von einem B-Serum stark, die
Blutkorperchen A, dagegen schwach verklumpt werden, so ist
die Reaktion bei den Blutkorperchen A, duflerst schwach. Die
Receptoren von A, und A; sind, wenn sie in Kombination mit B
auftreten, noch schwicher als sonst. - Nach FRIEDENREICH ballt
ein o,-Serum diese Az-Blutkorperchen zusammen, manchmal noch

1 Laver: Diskussionsbemerkung. Verh. 1. internat. Kongr. ger. Med.
1938. Verlag Scheur-Bonn.

1*



4 Die Gruppeneigenschaften des Blutes.

starker als Blutkérperchen A,. Die Untergruppe A; kommt nur
sehr selten vor, unter mehreren tausend Fillen wohl nur einmal.
Die Seren der Untergruppen zeigen alle gegen Blutkoérperchen B
normales Verhalten, wenn sie auch, abgesehen von A;, manchmal
etwas schwicher wirken. Gegen diese Eigenschaften A;, A, A,
sind normalerweise im menschlichen Blute keine Agglutinine ent-
halten. Uber die Vererbung S. 58.

Mit den Untergruppen konnen wir folgende Gruppen des
ABO-Systems unterscheiden: A;, A,, A;, B, 0, A;B, A,B, A;B.

3. Die irreguliren Agglutinine.

VerhéltnismaBig selten, doch bei A,B in etwa 25% der Fille,
treten irregulire Agglutinine im menschlichen Serum auf, die
gegen die Blutkorperchen der Untergruppen gerichtet sind. Sie
sind im Gegensatz zu den Kailteagglutininen spezifisch, reagieren
aber wie diese auch nur bei niedriger Temperatur, selten bis --21°.

Nach ihrem den obenerwidhnten Antiseren gleichen Verhalten
werden sie auch mit «,, d.h. Anti-A;, und mit «,, d. h. Anti-A,,
bezeichnet. Die Untergruppen A; und A;B haben manchmal das
irregulire o, wihrend o; bei A, und A,B im Serum hin und
wieder auftritt. Wie schon gesagt, werden durch das «, aber
auch 0-Blutkérperchen zusammengeballt. Man nimmt an, dafl es
sich bei diesem Agglutinin &, um ein Anti-0 handelt, und daf
die Zusammenballung mit den A,-Blutkérperchen nicht auf einen
A,-Receptor, sondern auf einem 0-Receptor beruht, der als Art-
receptor durch das schwache A, nicht vollkommen verdringt
wird.

4. Atypische Agglutinine.

Bei einigen Krankheiten, vor allem bei solchen, die mit chro-
nischer FEiterung oder toxischen Erscheinungen -einhergehen,
kommt es, wenn auch sehr selten, zur Bildung abnormer Agglu-
tinine im Serum des Patienten. Diese sind gegen zahlreiche Blut-
korperchen derselben und anderer Gruppen, jedoch nicht gegen
alle gerichtet. Bei ihrer Entstehung diirfte die Krankheit eine
Rolle spielen. Mit dem Abklingen der Erkrankung verschwinden
sie im Verlaufe einiger Monate.

Manchmal zeigt das Blut einiger Kranker eine allgemeine
Agglutination. Die Blutkérperchen werden von allen Seren ver-
klumpt, das Serum ballt alle Blutkoérperchen, auch die eigenen,
zusammen. Diese Erscheinung tritt aber nicht bei +37°, sondern
nur bei tieferen Temperaturen auf. Es handelt sich um eine
Art von Kilteagglutininen.
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5. Die Panagglutination.

Bleibt ein Blut lingere Zeit nicht steril aufbewahrt stehen,
im Sommer geniigt unter Umsténden ein Tag, dann kann es durch
Bakterien verunreinigt werden. Seine Blutkérperchen werden
vom Serum jeder Gruppe, also auch vom Serum AB, das keine
Agglutinine enthélt, verklumpt. Sein Serum agglutiniert alle
Blutkérperchen, adhnlich wie in dem obenerwidhnten Fall. Die
Ursache ist in Abbauprodukten der Bakterien zu suchen. Nach
THOMSEN! soll es dabei vorkommen, dall das Serum diese Eigen-
schaft nicht zeigt, sondern allein die Blutkérperchen allgemein
agglutiniert werden. Wir haben das nicht beobachtet.

b) Die Eigenschaften des MN-Systems.

Vollig unabhingig von den Eigenschaften A, B, 0 sind die
Merkmale M und N. Sie kénnen in jeder Kombination mit jenen
auftreten. Eine Gruppe der Menschen hat M, die andere N und
die dritte beide Eigenschaften MN. Ein Fehlen dieser Faktoren
kommt nicht vor; es gibt hier also keine Gruppe, die der 0-Gruppe
des ABO-Systems entspricht. Im Serum des Menschen sind nor-
malerweise keine Agglutinine, die gegen M und N gerichtet sind.
Der Nachweis erfolgt hier durch Immunantiseren. Kaninchen
werden mit Blutkérperchen M bzw. N immunisiert und bilden
die entsprechenden Antikérper. Uber die Vererbung S. 59.

1. Der Faktor No.

AuBer den beiden Faktoren M und N gibt es in diesem System
noch die Eigenschaft N,. Sie kommt nur sehr selten, unter zehn-
tausenden von Untersuchungen wohl nur einmal vor, wenn man
von einem Auftreten in einer Sippe absieht. Wir fanden sie in vier
Familien, eine Sippe ist von FRIEDENREICH und eine von Japanern
festgestellt worden. Der Faktor N, ist dadurch gekennzeichnet,
dal sein Receptor &duBlerst schwach ausgebildet ist und mit ge-
wohnlichem Gebrauchsserum nicht nachgewiesen werden kann.
Die Eigenschaft tritt in mehreren Varianten auf. Das in unserem
Institut zuerst gefundenc schwache N hat mit dem von Friep®N-
REICH kaum etwas zu tun, wie W. F1scuER feststellte. Mit seinen
Antiseren, die unser N, nicht erkennen lieflen, war das andere
deutlich nachweisbar. Auch FRIEDENREICH weist darauf hin, dal
zwei Fille seiner Sippe im Gegensatz zu den anderen mit seinen

1 TaomsEN: Handbuch der Blutgruppenkunde von Steffan. Miinchen:
Lehmann 1932.
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Seren nicht festzustellen waren. Ob der Unterschied allein in der
Schwiche des Faktors liegt oder ob der Faktor N sich aus ver-
schiedenen Teilantigenen (HIRSZFELD und KoSTUCH) zusammen-
setzt und im N, nicht mit allen, sondern nur mit einigen auftritt,
mub erst untersucht werden.

Nach unseren heutigen Kenntnissen kann man annehmen,
dafl Ny iiber N, dominiert, so dal wir 5 Gruppen in diesem System
unterscheiden kénnen, ndmlich M, N;, N,, MN;, MN,. Die Gruppe
N, ist allerdings bisher nicht beobachtet worden, was bei der sehr
geringen Zahl solcher Fille nicht verwunderlich ist. Es ist aber
auch sehr wahrscheinlich, daf3 der Faktor, der dann genotypisch
N,N, ist, wenn er allein auftritt, deutlich mit den iiblichen Me-
thoden nachgewiesen werden kann und deshalb nicht bemerkt
wird. Ahnlich ist es ja bei A, und A,B. Uber die Vererbung
wird auf S.59 gesprochen.

Es sind also beim MN-System folgende Reaktionen méglich:

Serum Anti-M f Anti-N
Bk. M -+ —
2 N - +
»» MN, + -+
»» MN, -+ (-+)

Hieraus ergibt sich die Agglutination der Blutkérperchen M
bzw. N mit den Antiseren M bzw. N. Die Reaktionen von N,
mit dem gewoShnlichen Gebrauchsserum N gelingt nicht, nur mit
besonderen Methoden oder besonders hohen Seren ist der Nach-
weis zu fithren!.

2. Die Isoagglutinine Anti-M und Anti-N.

Normalerweise gibt es, wie gesagt, im menschlichen Blut keine
Agglutinine, die gegen die Eigenschaften M und N gerichtet sind.
Nur in ganz seltenen Fillen einmal koénnen solche auftreten.
FriepENREICH, wie WOLF und JoNssoN fanden in einem mensch-
lichen Blute ein Anti-M, das ebenso stark war wie gute Gebrauchs-
seren. Es reagierte aber nur bei tieferer Temperatur, nicht bei
+37°. Japanern gelang es, ein Anti-N-Agglutinin im mensch-
lichen Serum mit denselben Eigenschaften nachzuweisen!. Nach
personlicher Mitteilung hat Prof. W. F1ScHER ein Iso-Anti-M ge-
funden, das auch bei 37° voll wirksam ist.

1 Literaturangabe bei PiETRUsKY: Die Blutgruppeneigenschaften in
Theorie und Praxis. Fol. haemat. (Lpz.) 63, 368 (1940).
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II. Das zur Blutgruppenbestimmung erforderliche
Material.

Es ist selbstverstandlich, daB die zur Blutgruppenbestimmung
beniitzten Sera wie die Testblutkérperchen von einwandfreier
Beschaffenheit sein miissen. Das geniigt aber nicht, wenn eine
Verwechslung des Blutes vorkommt, das Blut von einer falschen
Person entnommen wird oder die gewonnenen Ergebnisse im
Gutachten falsch abgeschrieben werden. In dieser Beziehung ist
alles nur Denkbare vorgekommen und geschieht noch. Es muf}
deshalb jede Moglichkeit ausgenutzt werden, um solche und andere
Fehler zu vermeiden. Der Untersucher mul sich immer vor
Augen halten, dal von dem Ergebnis seiner Blutgruppenbestim-
mung unter Umstinden bei der Bluttransfusion das Leben des
Kranken abhéngt, oder bei der Feststellung der Vaterschaft die
Ehre einer Frau auf dem Spiele stehen kann.

a) Das zu untersuchende Blut.

1. Die Identifizierung der Person.

Es ist die Meinung weit verbreitet, dafl durch die Blutgruppen-
bestimmung die Vaterschaft eines Mannes an einem Kinde fest-
gestellt werden kann, wihrend wir gegebenenfalls die Vaterschaft
nur ausschlieffen. Deshalb kommt es hin und wieder vor, dafl
ein falscher Mann sich zur Blutentnahme einstellt in dem Glauben,
dal er nicht als Vater in Frage kommt und seinen Freund vor
Zahlung der Alimente usw. bewahren kann. Wenn es sich um
eine Untersuchung von Mutter, Kind und angeblichem Schwin-
gerer in Abstammungsfragen, z. B. in einem Alimentationsproze8,
handelt, empfiehlt es sich, alle drei Personen zur gleichen Zeit
zur Blutentnahme zu laden. Sie kiénnen sich gegenseitig tber
ihre Person ausweisen. Bei der Ladung, wenn man selbst Blut
entnimmt oder in dem Auftrag zur Blutentnahme an den Arzt
(fast immer das Gesundheitsamt), sind nicht nur Vor- und Zu-
name, sondern auch das Geburtsdatum anzugeben. Sonst kann
es geschehen, dafl nicht der Beklagte, sondern sein Vater, mit
dem er den gleichen Namen fithrt und zusammenwohnt, sich
Blut entnehmen 148t.

Es mull von jeder Person ein Abdruck der Papillarlinien
eines Fingers genommen werden zur etwaigen spiteren Kontrolle,
ob es sich um die richtige Person handelt. Bei Siuglingen kann
man einen Abdruck der ganzen Hand oder des Fufles machen.
Der betreffende Finger bzw. FuBl muB zunéchst gesdubert werden
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und wird dann mit Rufl oder dhnlichem in ganz diinner Schicht
bestrichen. Es gentigt, die Fingerkuppe ohne starken Druck auf
dem Papier abzurollen. ZweckmaBig ist es, sich Ausweise mit
Bild vorlegen zu lassen. Auch muf} die betreffende Person durch
Unterschrift die Blutentnahme bescheinigen und ein PaBbild ab-
geben. Fiir Kinder, die nicht schreiben kénnen, soll es die Mutter
oder die Begleitperson tun. Auf diese Weise ist es moglich,
spéterhin, falls es ndtig sein sollte, Schriftvergleiche anzustellen.
Wir beniitzen folgendes Schema:

Ort und Datum.

Im Auftrage des ....... ...t Gerichts in
.......................... wurde heute die Blutentnahme in Sachen
.................................................. vorgenommen bei
Herrn, Frau, Fraulein, Kind ......... ... .. o i,
geboren am .......... ..., £ 4
wohnhaft In ... .. i e
ausgewiesen durch ......... ... . i il
Abdruck des linken und rechten ................... ... ..., Fingers

Bild

Ich bin die oben bezeichnete Person und habe mich davon iiberzeugt,
dafl das mein Blut enthaltende GlasgefiBl (Veniile) mit meinem Namen
auf einem fest angeklebten Etikett deutlich bezeichnet worden ist. Auch
sind die Fingerabdriicke von mir entnommen worden.

Unterschrift des oben Bezeichneten.
(Bei Kindern die entsprechende Bescheinigung der Mutter bzw. der Pflegerin.)

.................................

Stempel. Unterschrift des Arztes.

Eskam friiher 6fter vor, daB die Blutentnahme verweigert wurde.
Das ist heute unbeachtlich. Parteien und Zeugen kénnen vom Ge-
richt gezwungen werden, sich erb- undrassekundlichen Untersuchun-
gen, insbesondere der Blutgruppenuntersuchung, zu unterziehen.

2. Entnahme, Versendung und Aufbewahrung des Blutes.
Uber jede Blutentnahme muB von dem entnehmenden Arzt
ein Protokoll (s. oben) aufgenommen werden.
Besonderer Wert ist darauf zu legen, auf die das Blut ent-
haltenden GefiBe sofort ein Etikett mit dem Namen der betreffenden
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Person fest aufzukleben. Der Betreffende soll die entsprechende
im zweiten Absatz des Protokolls erwihnte Erklirung abgeben
und durch Unterschrift bestétigen. Es kann sonst leicht vor-
kommen, dafl- mehreren Personen zur gleichen Zeit Blut ent-
nommen wird und die unbezeichneten Gefifie mit den Protokollen
verwechselt werden, wie es schon geschehen ist. Deshalb empfiehlt
es sich, vor der Blutentnahme der zweiten Person das Blut der
ersten mit Protokoll usw. versandfertiy zu machen.

Zur Blutentnahme sind Vewniilen zu verwenden, und zwar
ohne Zusatz gerinnungshemmender Stoffe. HEs ist nicht iiber-
fliissig darauf hinzuweisen, dafl man sich vor der Entnahme mit
dem Bau dieser Entnahmegefifle und mit ihrer Handhabung ver-
traut machen soll. Das Notwendige geht aus der den Veniilen
beiliegenden Gebrauchsanweisung hervor. Die Entnahme aus einer
Vene der Ellenbeuge ist fast immer leicht, wenn der Arm richtig
gestaut wird. Man laBt ihn lingere Zeit schlaff beim sitzenden,
nach vorne gebeugten Patienten herabhingen, und legt dann die
Gummibinde oder den Gummischlauch so fest an, daf der Radialis-
puls eben noch zu fithlen ist. Die Veniile ist ganz mit Blut zu
fillen.

Beim Sdugling ist die Entnahme in Capillaren zu empfehlen,
und zwar aus der Ferse nach Stauung mit der den Unterschenkel
umfassenden Hand. Der Einstich ist mit dem Schnepper oder
mit einer Lanzette erst dann und nicht zu klein zu machen,
wenn der Full bliulichen Farbton zeigt. Bei der Desinfektion ist
darauf zu achten, daB das Desinfektionsmittel, z. B. Alkohol,
vor dem Einstich verdunstet ist, weil sonst in den Capillaren
— bei der Veniile ist es gleichgiiltig — mit ihrer nur geringen
Menge Blut Hamolyse eintritt. Wenigstens 15 Capillaren mit
einer lichten Weite von etwa 2 mm miissen voll gefiillt werden.
Sie sind am besten mit Siegellack oder Paraffin zu verschlieBen.

Die Versendung erfolgt in den iiblichen Blechréhrchen in
einem Holzkéstchen, in dem auch das Eninahmeprotokoll liegen
soll, und Versandbeutel durch Eilboten an die Untersuchungs-
stelle. Dabei ist ein Eintreffen dort an einem Sonnabendnach-
mittag oder einem Sonn- oder Feiertag zu vermeiden, worauf
beim Ladungstermin zur Blutentnahme Riicksicht zu nehmen ist.

Erfolgt die Untersuchung nicht sofort, dann ist das Blut in
den Versandbeuteln im Fisschrank bei einer Temperatur von + 5
bis -+ 10° aufzubewahren, doch ist mit der Blutgruppenbestim-
mung moglichst nicht linger als 24 Stunden zu warten. Da im
Sommer bei sehr hoher Temperatur wie im sehr strengen Winter
eine Zersetzung des Blutes wéhrend des Transportes eintreten
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kann, empfiehlt es sich in solchen Zeiten, die gewdhnlich nicht
lange wihren, Blute durch die Post nicht zu versenden bzw. nicht
anzufordern.

Der Untersucher soll das Auspacken selbst vornehmen oder
durch eine durchaus zuverlissige Person ausfithren lassen, die
durch eine zweite dabei kontrolliert wird. Grundsétzlich muf
gefordert werden, daB ein zweites Entnahmegefd erst dann aus
dem Versandbeutel genommen wird, wenn die erste Veniile genau
beschriftet an bestimmter, mit Namen der betreffenden Person
bezeichneter Stelle des Untersuchungsstinders steht! Es diirfen
also niemals zwei Kntnahmegefifle gleichzeitig auf dem Tisch
liegen, um Verwechslungen zu vermeiden.

b) Die Testseren.

Zum Nachweis der Eigenschaften ABO werden menschliche
Isoseren mit den Agglutininen « und f gebraucht. Man kann
auch, vor allem bei der Gruppe A, ein Immunantiserum A ver-
wenden. Fiir die Bestimmung der Untergruppen benutzt man u. a.
vorbehandelte Menschenseren B («), die das Agglutinin «, ent-
halten und besondere Rinderseren mit dem Agglutinin «,. Die
Eigenschaften MN werden mit Immunantiseren M und N nach-
gewiesen und der Faktor N, u. a. mit eingeengten Immunantiseren.

1. Die Isoseren zum Nachweis der Gruppen ABO.

Jedem, der nicht sehr hiufig Blutgruppenbestimmungen vor-
nimmt, ist dringend zu raten, sich der im Handel kauflichen und
staatlich gepriiften Testseren der verschiedenen Serumwerke zu
bedienen. Dabei ist auf die Zeit ihrer Haltbarkeit zu achten.

Zur Gewinnung eigener Seren empfiehlt es sich, eine Anzahl
Spender der Gruppen A, B und 0 und einen Spender AB bereit
zu halten. Ihre Seren diirfen keine zu schwachen Agglutinine
bzw.  haben. Es ist leicht, solche mit einem Titer von 1:64 zu
finden.

Die Austitrierung wird folgendermaflen vorgenommen:

Etwa 8—9 Zwergreagensglischen werden mit Ausnahme des
ersten mit je 0,2 ccm physiologischer Kochsalzlésung beschickt.
In das erste Glas kommen 0,2 ccm des Serums, ebenso in das
zweite, wo es gut durch wiederholtes Aufziehen und Ausblasen
der Pipette mit der Kochsalzlosung vermischt wird. Von dieser
Mischung werden 0,2 ccm ins dritte Glas ibertragen und hier
ebenso durchgemischt. Davon kommen 0,2 ccm in das vierte Glas
und so fort. Aus dem letzten Glas wird die Hilfte (0,2 ccm) der
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Mischung fortgetan. Das Serum ist so in steigender Verdiinnung
in den Glaschen enthalten. Jetzt werden jedem Glischen 0,2 cem
Blutkérperchenaufschwemmung zugesetzt. Das Verhiltnis von
Blutkérperchen zum Serum ist dann 1/1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16,
1/32 usw.

Ist nicht geniigend Material vorhanden, so kann diese Aus-
titrierung auch auf dem Objekttriger erfolgen. Eine Capillare
wird an einer Stelle gezeichnet, und bis zu dieser Marke werden
die Kochsalzlésung, dann das Serum bzw. seine Verdiinnung und
schlieBlich die Blutkérperchen aufgezogen.

Das Blut soll den Spendern vor der Mahlzeit und méglichst
steril entnommen werden. Um etwaige Kilteagglutinine auszu-
schalten, empfiehlt es sich, die Blute im Eisschrank bei einer
Temperatur von etwa -+ 5° sich absetzen zu lassen. Da die Kilte-
agglutinine unspezifisch sind, werden sie bei dieser Temperatur
durch die eigenen Blutkorperchen zum groBten Teil gebunden.
Allerdings zeigt das Blut bei tiefer Temperatur wenig Neigung
zur Gerinnung, deshalb ist es vorteilhaft, es vorher zu zentrifu-
gieren und iiber Nacht im Eisschrank zu belassen. Die Seren
diirfen keine irreguldren Agglutinine enthalten, was durch Vor-
probe mit bekanntem A, und A, zu ermitteln ist. Nach Stehen
von mehreren Tagen bzw. Wochen schwinden diese allerdings.

Es ist unter allen Umstinden eine Verunreinigung der Test-
seren durch Bakterien, zu deren starkem Wachstum manchmal
24 Stunden geniigen, zu vermeiden. So verunreinigte Seren zeigen
eine Panagglutination. Durch Aufbewahren in sterilen GefiBen
und im Eisschrank bei etwa 2—5° wird dies verhindert. Mit Vor-
teil bedient man sich eines Zusaizes von Formalin zu nicht steril
aufbewahrten Seren, wodurch eine Beeintrichtigung des Agglu-
tinintiters nicht erfolgt und die Haltbarkeit der verschlossen im
Eisschrank aufbewahrten Seren wochenlang bestehen bleibt. Es
werden 0,25 ccm von 40 proz. Formalin in 100 cem physiologischer
Kochsalzlésung verdiinnt und dem Blute im Verhéltnis von 1/10
zugesetzt.

Es sind die zur Blutgruppenbestimmung eingesandten Blute,
die im allgemeinen nicht élter als 24 Stunden sind, eine brauch-
bare Quelle zur Ergéinzung des Serumvorrats. Notwendig ist es,
daf} der Untersucher immer zahlreiche Seren der einzelnen Gruppen
vorrétig hélt.

Ein Inaktivieren der Seren ist im allgemeinen nicht erforderlich.
Es kann nur in Frage kommen, wenn sie hamolysieren. Ein Er-
wirmen auf 56°im Wasserbade fiir 1/, Stunde beseitigt diese Eigen-
schaft,die ebenso durchlingeres Aufbewahren allméihlich schwindet.
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2. Die Immunantiseren A und B.

Es kann manchmal ganz vorteilhaft sein, nicht mit Isoseren, sondern
mit Immunseren zu arbeiten, besonders zum Nachweis des A,. Die Ge-
winnung entspricht der auf S.13 bei den Immunseren M und N genau
beschriebenen. Kaninchen werden jeden zweiten Tag mit einer Aufschwem-
mung gewaschener Blutkérperchen A (bzw. B) intravends gespritzt. Das
erste Mal erhalten sie 3 ccm, die folgenden Male je 1 ccm der Blutkérperchen
in 10 ccm physiologischer Kochsalzlésung. Nach der 12. Einspritzung wird
eine Probeuntersuchung vorgenommen. Das aus der Ohrvene entnommene
Blut wird zentrifugiert, sein Serum */, Stunde bei 56° inaktiviert und
gegen A MN bzw. B MN-Blutkérperchen austitriert. Bei einem Anti-A-
Serum mufl der Titer gegen die A-Blutkérperchen wenigstens 2 Stufen
hoher als gegen B-Blutkdrperchen sein und entsprechend bei einem Anti-
B-Serum. Ist das bei der Probeuntersuchung noch nicht der Fall, dann
kann weiter gespritzt werden, doch bilden nicht alle Tiere geniigend Anti-
stoffe. Ein brauchbares Rohserum wird durch Ausblutenlassen des Tieres
gewonnen. KEs wird inaktiviert, verdinnt und wie auf S. 16 beschrieben,
mit Blutkérperchen B MN bzw. A MN oder 0 MN absorbiert, bis es rein ist.

3. Die Sera Anti-A; und Anti-A,.

Das irregulire Agglutinin «,, das bei der Gruppe A, und A,B
manchmal vorkommt, kann man zur Bestimmung von A,-Blut-
kérperchen benutzen. Doch ist es nur sehr selten kriftig, auch
hat es Neigung, bei tiefer Temperatur mit A, eine Kilteagglutina-
tion zu geben. Seine Verwendung bringt keinen besonderen Vor-
teil, zumal es sich auch nicht halt.

Besser sind hergestellte Anti-A;-Seren («y). Ein gutes B-
Serum («), das gegen A;-Blutkérperchen wesentlich stiarker als
gegen A, gerichtet ist, wird nach Inaktivieren mit bekannten
A,-Blutkorperchen absorbiert. Die Blutkoérperchen werden zwei-
mal gewaschen und dem Serum im Verhéltnis von 1:4 zugesetzt.
Das Gemisch bleibt bei Zimmertemperatur stehen. Nach etwa
1/, Stunde wird das Glas einmal umgeschwenkt und im ganzen
nach 1/, Stunde erfolgt die Priifung mit Blutkérperchen A, und
A,. Ist der AbguB nicht 10 Minuten lang rein, so wird mit einer
ganz geringen Menge der Blutkérperchen nachabsorbiert. Das so
gewonnene Serum muB wenigstens 10 Minuten nur auf Blut-
kérperchen A; wirken. Es hat gew6hnlich einen Titer von 1:8 bis 16.

Zum Nachweis von A, ist das irregulire &, auch nicht be-
sonders brauchbar. Es empfiehlt sich vielmehr die Herstellung
eines Anti-A,-Serums. Man benutzt dazu Rinderseren. Von diesen
werden etwa 20-—30 bei 56° 1/, Stunde lang inaktiviert. Darauf
titriert man sie gegen A,- und 0-Blutkorperchen aus. Unbrauchbar
sind alle Seren, die gegen A; einen hoheren Titer als gegen 0 haben.
Hat eines von ihnen gegen beide Blutkérperchen den gleichen
Titer, dann ist es nur brauchbar, wenn es besonders stark ist.
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Nur etwa 10% der Rinderseren sind verwendbar. Zur Ge-
winnung des Anti-A,-Serums (bzw. Anti-0) wird mit zweimal
gewaschenen A;B-Blutkorperchen im Verhiltnis von 4 Teilen
Serum zu 1 Teil Blutkérperchen absorbiert. Ist das Serum dann
noch nicht rein, so mull mit geringer Menge Blutkérperchen nach-
absorbiert werden.

Bevor die so gewonnenen «,- und «,-Seren in Gebrauch ge-
nommen werden, sind sie mit zahlreichen Blutkérperchen auf
Reinheit zu prifen, und zwar das «,; mit verschiedenen A, und
0-Blutkérperchen und das «, mit verschiedenen A,-Blutkérper-
chen. Es besteht immer die Moglichkeit, daB sie eine Re-
aktion mit einem anderen Faktor, der im Blut enthalten
ist, eingehen konnen. Erfolgt die Zusammenballung auch nur
in einem Falle dort, wo sie nicht sein soll, so ist das Serum
auszuschalten.

Mit Erfolg verwendet man zum Nachweis des A, auch 0-spezi-
fische SHIGA-Antiseren von der Ziege oder vom Kaninchen.

4. Die Immunantisera M und N.

Die Immunantisera M und N werden durch Behandlung von
Kaninchen mit Blutkérperchen OM und ON gewonnen. Man will
auf diese Weise eine Bildung von Antistoffen gegen die Eigen-
schaften M bzw. N erzielen. Ausgewachsene Tiere mit moglichst
groBen Venen in den Loffeln werden in der Zeit des Griinfutters
intravends gespritzt. Graue und schwarze scheinen besonders
geeignet zu sein, sind aber auch fiir anaphylaktische Stérungen
empfinglicher. Die Methode der Behandlung ist eine ver-
schiedene.

«) Die Vorbehandlung der Tiere.

Wir spritzen O0M- (bzw. ON-) Blutkérperchen jeden zweiten
Tag, und zwar am ersten Tage 3 ccm zweimal gewaschener Blut-
kérperchen in 10 cem physiologischer Kochsalzlgsung, beim néch-
sten Mal 2 cem zweimal gewaschener Blutkérperchen und in der
Folge 1 cem in 10 cem physiologischer Kochsalzlésung. Nach
12 Injektionen wird eine Probeuntersuchung des Kaninchen-
serums vorgenommen. Wir haben auch versucht, durch Omnadin-
einspritzungen die Bildung der Antikérper anzuregen. Um zu
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vermeiden, daf} solche gegen andere im menschlichen Blut vor-
handene, zum Teil noch nicht bekannte Faktoren gerichtete ent-
stehen, werden OM- (bzw. ON-) Blute verschiedener Personen ab-
wechselnd gespritzt. Da nicht jedes Blut zur Immunisierung
gleich gut geeignet ist, hat die Methode den Vorteil, dall wohl
auch das geeignetste Blut mit dem Tier iibertragen wird.

OLBRrICH! gibt den Tieren in steigenden Mengen 5—8 ccm einer
10—20proz. Blutkérperchenaufschwemmung in Abstdnden von
3—4 Tagen, durchschnittlich 6—8mal. Eine Woche nach der
letzten Injektion werden die Tiere get6tet. Von ihm ist auch die
gleichzeitige passive und aktive Immunisierung erfolgreich ver-
sucht worden. In dreitdgigen Abstdnden erhalten die Kaninchen
mehrmals einige Kubikzentimeter von gutem Anti-M- (bzw.
Anti-N-) Kaninchenserum intravents. Nach einem Intervall von
3—4 Tagen folgen mindestens 6 intravendse Injektionen mit
6 ccm einer 10proz. Blutkérpercliensuspension.

Von Araxr wird empfohlen, das OM- (bzw. ON-) Blut mit
Anti-ON- (bzw. Anti-0M-) Kaninchenserum zu sensibilisieren und
dem Tier in iiblicher Weise intraven6s zu injizieren. Dadurch soll
das Nachabsorbieren des gewonnenen Antiserums wegen der ge-
ringen Produktion von unspezifischen Agglutininen erspart werden.
Er hat auch bei anderen Versuchen dem Kaninchen am dritten
oder vierten Tage nach der letzten Injektion von OM- (bzw. ON-)
Blut eine kleine Menge ON- (bzw. 0M-) Blut intravenss gegeben.
Nach 2 Tagen wird das Tier getotet. Es soll durch diese Behand-
lung eine in vivo Absorption der artspezifischen Agglutinine vor
der Blutentnahme erfolgen.

In letzter Zeit hat WiLDFUHR? eine Methode angegeben, die
recht gute Resultate haben soll. Das Tier erhilt 6—10 intra-
venose Injektionen von je 6 cem einer 20proz. Blutkdrperchen-
suspension. Mit jeder Einspritzung wird gleichzeitig 1 mg I-Ascor-
binsgure (Vitamin C) gegeben.

Nicht alle Tiere bilden die entsprechenden Antikérper. Wir
haben mit unserer Behandlung bei 20—30% der mit OM-Blut
behandelten Kaninchen brauchbare Antiseren erhalten und in
etwa 30—40% der mit ON-Blut gespritzten Tiere. WILDFUHR
will 50% FErfolg haben, OLBRICH mit seiner Methode noch mehr.
Es empfiehlt sich, wenigstens je 10 Tiere zur Immunisierung in
Behandlung zu nehmen.

1 Schrifttumsangabe bei WILDFUHR a. a. O. :

2 WiLpriER : Uber Immunisierungsversuche zwecks Gewinnung
brauchbarer Anti-M- und Anti-N-Immunseren. Z. Immun.forsch. 36, 486
(1939).
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8) Die Voruntersuchung des Rohserums?.

Ist die Zeit der Injektionen abgelaufen, dann entnimmt man
etwa 3—4 Tage nach der letzten Einspritzung dem Tier etwas
Blut aus der Ohrvene. Das aus ihm gewonnene Serum wird in-
aktiviert und auf dem Objekttrager gegen OM und ON austitriert,
nachdem es vorher im Verhaltnis von 1:300 mit physiologischer
Kochsalzlésung verdiinnt worden ist. Die Titerdifferenz zwischen
dem OM- und ON-Blut spielt eine gewisse Rolle. Handelt es sich
um ein Anti-M-Serum und ist der Titer mit M-Blutkérperchen
wenigstens 2 Stufen hoher als mit N-Blutkérperchen, dann ist
das Serum brauchbar, wenn es an sich keinen zu niedrigen Titer
hat. Es enthdlt Anti-M als stérksten Antistoff.
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Die Titerdifferenz betriagt 2 Stufen. Seren mit hoher Titer-
differenz geben aber nicht immer besonders gute Gebrauchsseren.
Es héngt viel von der Absorbierbarkeit des Rohserums ab.

Deshalb wird eine Probeabsorption vorgenommen. Durch eine
solche sollen moglichst alle Antistoffe, die sich in dem Rohserum
finden, mit Ausnahme des gewiinschten Anti-M (bzw. Anti-N)
entfernt werden. Das geschieht durch menschliche Blutkérper-
chen, die nicht den gleichen Faktor M (bzw. N) haben. Solche
binden die unerwiinschten Antikérper, und es bleibt das Anti-M
(bzw. Anti-N) im gereinigten Serum. Bei der Probeabsorption
wird das Rohserum auf 1:10 mit physiologischer Kochsalzlosung
verdiinnt und zweimal mit je !/, Vol. zweimal gewaschener hetero-
loger Blutkoérperchen !/, Stunde absorbiert. Der AbguBl wird
austitriert, und es ergibt sich dann z. B. folgendes Bild:

Abgu Anti-M 1o /a0 ‘1‘ a0 ‘ 5o \ /160 ‘1;”220 Haao 1 l/msu’
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Hasso

Das Serum ist noch nicht rein, die Titerdifferenz betragt
5/, Stufen. Das Rohserum ist danach zur Herstellung von Ge-
brauchsseren. brauchbar. Nachdem das Tier narkotisiert ist, wird

! Siehe auch Ouprica: Uber die Herstellung und Absorption von
Anti-M- und Anti-N-Immunseren unter besonderer Beriicksichtigung der

Absorptionstechnik zur Erzielung optimaler Abgiisse. Z. Immun.forsch.
88, 63 (1936).
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es durch Verbluten aus den HalsgefdBen getotet. Das Serum wird
durch Absetzenlassen und Zentrifugieren des Blutes gewonnen und
inaktiviert.

v) Die Herstellung von Gebrauchsseren.

Die Rohseren sind zu numerieren, etwa so, daBl das Anti-M
von 100 ab zdhlt und das Anti-N von 200 ab. Uber jedes von
ihnen ist ein Protokoll iiber die Herstellung eines guten Gebrauchs-
serums zu fiihren. Solche Antiseren miissen rein sein, d.h. sie
dirrfen mit anderen aufler den homologen Blutkérperchen bis
wenigstens 10 Minuten keine Agglutination auf dem Objekttriger
geben. Sie miissen kréiftig sein. Gefordert wird nach den Richt-
linien des R.I.M. ein Mindesititer von 1:16. (S. 80.)

Jedes Rohserum muB, um von ihm das beste Gebrauchsserum
zu erhalten, anders behandelt werden. Dabei spielen eine Rolle
die Starke der Ausgangsverdiinnung des Serums fiir die Absorption,
die Eigenschaften der zum Absorbieren benutzten Blutkirperchen,
ihre Menge, wie die Zahl der Absorptionen und noch manche
Kleinigkeiten. Am geeignetsten ist es bei Zimmertemperatur zu
absorbieren. Es ist wesentlich schwieriger, ein Gebrauchsserum-
Anti-N mit einem hohen Titer von 1:64 und héher zu erhalten,
als ein Anti-M, bei dem das leicht gelingt. Welches der beste Weg
zur Erzielung des besten Gebrauchsserums ist, muB ausprobiert
werden. Wie schon gesagt, ist die Titerdifferenz dafiir nicht immer
ein Mafstab.

Vom Rohserum werden 4 Verdiinnungen, und zwar 1:10, 1:20,
1:40 und 1:60 hergestellt. Ihnen werden !/, Volumen zweimal
gewaschener Blutkdrperchen O0M (bzw. ON) zugesetzt. Auch AM
(bzw. AN) ist brauchbar. Das Serumblutgemisch wird 1/, Stunde
bei Zimmertemperatur mit einmaligem Umschwenken des Glases
stehengelassen und dann zentrifugiert. Die Temperatur, bei der
die Absorption vorgenommen wird, mufl sich nach der Tempe-
ratur richten, bei welcher die Untersuchungen erfolgen. Die
Wirkung der Antikérper hingt davon ab. Ein Serum, das z. B.
bei Zimmertemperatur brauchbar ist, wird bei tiefer Temperatur
héufig sehr schnell unrein. Die vier Abgiisse titriert man gegen
bekannte AM- und AN-Blutkérperchen aus.

Da diese noch nicht rein sind, muBl nachabsorbiert werden.
Dem ersten Abgul wird etwa !/, Volumen, dem zweiten */, Vo-
lumen und dem dritten und vierten je !'/; Volumen zweimal ge-
waschener Blutkérperchen erneut zugesetzt. Die Menge der Blut-
korperchen richtet sich nach dem Grade der Unreinheit. Nimmt
man zuviel, dann wird das Serum natiirlich auch rein, aber sein
Titer gegen homologe Blutkdrperchen sinkt mit.
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Wenn auch jetzt die Abgiisse noch nicht sauber sind, dann
werden sie mit einigen wenigen Tropfen Blutkérperchen nachabsor-
biert. Die Verdinnung, die den héchsten Titer ergibt, ist die ge-
eignetste. Bevor wir aber dieses Serum als brauchbar bezeichnen,
miissen wir es mit verschiedenen Blutkérperchen M (bzw. N) auf
Reinheit priifen. Gar nicht so selten kommt es vor, daB eine Agglu-
tination mit 2 oder 3 verschiedenen heterologen Bluten nicht ein-
tritt und mit einem vierten vorhanden ist. Besonders ist dies bei
den Antiseren N der Fall. Ks besteht vielleicht eine gewisse
Affinitdt zwischen M und N, man mul} aber auch daran denken,
daB sich in dem Tierserum Antikérper gegen zum Teil unbe-
kannte Faktoren finden konnen. Es soll méglichst die Kontrolle
mit allen Kombinationen M (bzw. N) mit dem ABO-System vor-
genommen werden.

Wie schon gesagt, ist jedes Rohserum anders zu behandeln.
Nur durch Versuche kénnen die Bedingungen gefunden werden,
die die besten, d.h. hiochsten und reinsten Gebrauchsseren er-
geben. Auch ist nicht jedes OM- bzw. ON-Blut zur Absorption
gleich gut fir jedes Rohserum verwendbar. Die Forderung, da@
der Untersucher die Seren selbst gewinnen soll, ist deshalb durch-
aus berechtigt. Mit gekauften Rohseren werden hochwertige
Gebrauchsseren schwerlich gewonnen werden konnen. Zur Ab-
sorption verwendet man frische Blute, gekochte Blutkérperchen
sind brauchbar, doch nicht so vorteilhaft.

Besonders hochwertige Antiseren N erzielten wir, wenn wir
manche Rohseren auf 1:10 verdiinnten und ihnen tropfenweise
im Laufe von 10 Minuten das !/,fache des Volumens dreimal
gewaschener Blutkérperchen M zusetzten und !/, Stunde bei
Zimmertemperatur und 5 Minuten im Eisschrank absorbierten.
Dabei fiel uns auf, daB das Resultat besser wurde, wenn wir
nicht gew6hnliche Reagensgliser, sondern breite Glidser mit einem
Lumen von etwa 3 cm gebrauchten. Solche hohen Seren mit
einem Titer von 1:128 und héher halten sich aber nicht. Oft
sind sie schon am nichsten Tage unrein. Die iiblichen Ge-
brauchsseren werden, wenn sie lingere Zeit bei Zimmertemperatur
stehen, auch bald unsauber. Deshalb ist es erforderlich, sie so-
fort nach Gebrauch in den Eisschrank zu stellen. Lénger als
8 Tage bleiben sie trotzdem nicht immer rein. Ein Zusatz von
Toluol soll sich bewéhrt haben.

Fiir eine Untersuchungsmethode werden noch besonders reine
Seren, die nicht vor '/, Stunde mit heterologen Blutkérperchen
eine Agglutination geben, gebraucht. Sie werden durch Absor-
bieren mit groBen Mengen Blutkérperchen gewonnen. Dadurch

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. 2
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sinkt aber auch ihr Titer gegen hombloge Blutkérperchen, doch
ist bei dieser Untersuchung ein Titer von /,, noch brauchbar.

5. Eingeengte Immunantisera?®.

Als bei uns eine Eigenschaft N im menschlichen Blut zum ersten Male
entdeckt wurde, die mit den tblichen Untersuchungsmethoden und mit
guten Gebrauchsantiseren nicht festzustellen war, bemiihten wir uns,
einen Weg zum Nachweis dieses schwachen N (N,) zu finden. Wir stellten
eingeengte Seren her, die manchmal einen Titer von 1:128 hatten. Als
besonders gut erkannte Rohseren Anti-N wurden je nach ihren Eigen-
schaften auf 1:80 oder 1:100, auch auf 1:200 verdiinnt. Zur Absorption
wurde eine Mischung von frisch entnommenen OM- und AM-Blutkorperchen
verschiedener Personen benutzt. Damit wollten wir erreichen, dal etwaige
andere in dem Rohserum enthaltenen Faktoren gebunden werden, die
vielleicht in einem Blut allein nicht vorhanden waren. Die Menge der
dreimal gewaschenen frischen Blutkorperchen betrug etwa 1!/, Volumen
der Rohserumverdiinnung. Die Absorption mufite gegebenenfalls mit ge-
ringen Mengen Blutkérperchen wiederholt werden, bis der Abgul} wenigstens
1 Stunde lang mit wverschiedenen M-Blutkorperchen keine Agglutination
ergab.

# Die so gewonnenen hochgradig reinen, wenn auch sehr schwachen
Seren wurden im Vakuum eingeengt. Dazu hat sich ein von KtNKELE2
konstruierter Apparat bewdhrt. Je nach der Menge des Serums dauert
es 12—24 Stunden, um eine solche Einengung auf 1:10 des Volumen zu
erzielen. Zum Ausgleich des Salzgehaltes wird anschlieBBend etwa 12 Stunden
dialysiert. Nicht selten ergibt die Prafung, daB das Serum dann noch
nicht rein ist. Es muf} deshalb erneut mit geringer Menge Blutkérperchen
absorbiert werden. Gefordert wird, dafl das eingeengte Serum wenigstens
20 Minuten mit frischen heterologen Blutkorperchen keine Agglutination
gibt. Tritt Hamolyse ein, dann ist der Salzgehalt nicht ausgeglichen oder
die Temperatur ist zu hoch. Der Nachweis des N, gelingt mit eingeengten
Seren einwandfrei, Dabei ist es bemerkenswert, dafl manchmal schwichere
Seren im Gegensatz zu stirkeren eine Agglutination geben.

Diese Methode hat aber den Nachteil, daf die Gewinnung brauchbarer
eingeengter Seren sehr schwierig, auch kostspielig und zeitraubend ist. Kon-
trollen mit sicherem N,-Blut sind unbedingt erforderlich. Ein solches Blut
steht aber den wenigsten Untersuchern zur Verfiigung. Die Seren halten
sich auch nicht lange. Deshalb haben wir andere Wege fiir den Nachweis
des N, gesucht und gefunden, wie unten dargelegt wird.

Es sei auch erwihnt, dal wir versuchten, die an die Blutkérperchen
gebundenen Agglutinine abzusprengen und einzuengen. Einem sehr reinen
Antiserum N wird eine Mischung dreimal gewaschener ON-Blutkorperchen
verschiedener Personen zugesetzt, die kraftig agglutiniert werden. Das Serum
wird abgegossen, das Agglutinat vorsichtig, ohne es auseinanderzubringen,
mit physiologischer Kochsalzlosung mehrmals gewaschen. Dann wird Koch-
salzlosung etwa im gleichen Volumen des Ausgangsserums zugesetzt. Nach

! PreTrUSKY: Uber die praktische Brauchbarkeit der Blutfaktoren M
und N zum Vaterschaftsnachweis, zugleich ein Beitrag zum Nachweis des
defekten N-Rezeptors (N,). Miinch. med. Wschr. 1936, 1123.

? Kt~geLE: Vakuumapparatur zur Herstellung besonders starker
Anti-N-Seren. Miinch. med. Wschr. 1936, 152a.
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kraftigem Aufschiitteln wird das Gemisch im Wasserbade von 50° erwirmt
und bei gleicher Temperatur in besonders nach Art der Thermosflasche
gebauten Zentrifugierrohrchen ausgeschleudert. Die Kochsalzlésung, welche
jetzt die bei so hoher Temperatur freigewordenen Agglutinine enthilt,
wird abgehebert. Die Einengung erfolgt wie oben. Auch dieser Methode
haften die erwihnten Méangel an.

¢) Die Testblutkorperchen.

Fiir die Untersuchung des Serums des unbekannten Blutes bei
der Blutgruppenbestimmung und zur Kontrolle der Testsera sind
bekannte Blutkérperchen erforderlich, und zwar von den Grup-
pen A, A,, B, 0, M, N, MN, wobei natiirlich z. B. bei einer Kom-
bination OM dieses Blut sowohl zur Priifung auf 0, wie auf M
benutzt werden kann. Die Auswahl erfolgt nach Titrierung der
Blutkorperchen verschiedener Personen mit einem guten ent-
sprechenden Isoserum in steigender Verdinnung. Diejenigen,
welche bei der stirksten Serumverdiinnung noch agglutiniert
werden, sind am empfindlichsten.

Werden Blutkorperchen in physiologischer Kochsalzlosung
aufgeschwemmi, wie es fiir die Untersuchung erforderlich ist, dann
halten sie sich nicht lange. Es ist deshalb notwendig, jeden
oder jeden zweiten Tag frische Aufschwemmungen zu machen.
Schrumpfen die Blutkérperchen, was bei nicht einwandfrei isoto-
nischer Kochsalzlésung sehr schnell geschieht, dann schwichen
sich die Rezeptoren sehr stark ab. Fehlbestimmungen kénnen
so leicht eintreten. Man soll moglichst mit denselben Blut-
korperchen arbeiten, weil man deren Verhalten kennt. Es
empfiehlt sich, die geeigneten Gruppen unter den Instituts-
angehorigen als Spender auszuwéhlen. Da eine Aufschwemmung
von 1—2% gebraucht wird, geniigt die Entnahme von 2 bis
3 Tropfen Blut aus dem Ohr. Ist es aus irgendeinem Grunde
nicht moglich, jeden oder jeden zweiten Tag frische Testblute
zu erhalten, so kann man das Blut in trockenen, sterilen Capil-
laren aufziehen und hier einschmelzen. In Verbindung mit dem
Serum halten sich die Blutkérperchen im Eisschrank bei einer
Temperatur von - 5 bis -+ 10° 1—2 Wochen. Bei tieferer
Temperatur werden sie bald hidmolysiert. Auch hat sich ecine
Konservierung der aufgeschwemmten Blutkérperchen mit For-
malin im gleichen Verhiltnis wie oben gesagt, bewdhrt. Von
Amerikanern wird nach einer Mitteilung HorzErS! eine monate-
lange Haltbarkeit durch Zusatz einer Citrat-Glykose-Mischung
erzielt (2 Teile 3,8proz. Natriumcitratlosung und 5 Teile 5,4 proz.

1 HoLzer: a.a. O.

2%
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steriler Glykoselosung mit 3 Teilen sterilen Vollblutes). Zur Ver-
meidung einer Pseudoagglutination bei der Untersuchung setzt
LarTEs! den Blutkérperchen Lecithin zu.

Manchmal ist es erwiinscht, eine Gerinnung des Blutes zu ver-
meiden, z. B. wenn dieses zur Herstellung von Immunantiseren
benutzt werden soll. Ein Zusatz von 3,8 proz. Natr. cytric.-Losung
im Verhdltnis von 2:10 ist dazu zu empfehlen.

Die zur Aufschwemmung gebrauchte physiologische Kcchsalz-
16sung oder Normosallosung muB natiirlich rein sein. Durch Bak-
terien kann auch hier eine Verunreinigung herbeigefiihrt werden,
die die Aufschwemmungen panagglutinieren l46t.

d) Die Apparatur.

Eine Blutgruppenbestimmung kann im allgemeinen nicht ohne
die in einem Laboratorium vorhandene Einriéhtung ordnungs-
méBig durchgefithrt werden. Ein Eisschrank wird gebraucht, um
die Blute und Seren aufzubewahren. Dazu geniigt eine Tem-
peratur von etwa 4-2—5°. Am geeignetsten ist ein elektrischer,
sich selbst regulierender Schrank. Rohseren, die fiir die Her-
stellung von Immunantiseren gebraucht werden, hilt man im
gefrorenen Zustand bei einer Temperatur von etwa —2°. Ein
besonders abgeschlossenes Abteil im Schrank kann zuséitzlich von
den Fabriken geliefert werden, in dem dauernd diese Temperatur
besteht. Wir haben Rohseren, die wir vor 8 Jahren herstellten,
bis jetzt in gebrauchsfihigem Zustand so erhalten. Es sind weiter
eine elektrische Zentrifuge mit hoher Umdrehungszahl, sowie die
iiblichen Reagensglischen, Objekttriger, Pipetten usw. erfor-
derlich.

Von Reagensglésern haben wir drei Sorten, die einen mit
weitem Lumen von 2—3 cm, die auch in die Zentrifuge passen;
fiir die Absorption von M und N benutzen wir Glischen mit
einer lichten Weite von 1em und einer Linge von 8cm. Zur
Blutgruppenbestimmung werden Zwergreagensréhrchen von etwa
6—8 cm Linge und einer lichten Weite von etwa 1/, cm ge-
braucht.

Capillaren sollen nicht zu fein fiir die gewdhnlichen Unter-
suchungen sein und etwa einen Durchmesser von 1 mm haben.
Um sie vor Verunreinigung zu schiitzen, empfiehlt sich ein Holz-

gestell, wie Abb. 1 zeigt.

1 Latres: Methoden zur Bestimmung der Individualitit des Blutes.
Abderhaldens Hdb. d. biol. Arbeitsmethoden III, 2, 5 (1927).
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Die Hulsen der Zentrifuge sollen mit groflen und deutlich

sichtbaren Zahlen versehen sein. Fir sie haben wir einen be-
sonderen Stinder anfertigen lassen, auf dem ebenfalls die Plitze
fiir diese Hiilsen numeriert sind (Abb. 1). Es werden Ver-
wechslungen vermie-
den, wenn die zu zentri-
fugierenden Glaschen
einer Person in die
richtigstehenden Hiil-
sen des Standers getan
bzw. aus ihnen heraus-
genommen  werden.
Diese Anordnung ent-
spricht dem unten
beschriebenen Unter-
suchungsstinder.

FiirdleObyekttrdger- Abb. 1. XNumerierte Zentrifugenhiilsen im Sténder.
untersuchung koénnen Sténder mit Capillaren.
gewohnliche  Objekt-
trager benutzt werden. Andere gebrauchen Glas- oder Porzellan-
platten, die runde Duckeln, ahnlich wie fir die Untersuchung
im héngenden Tropfen, haben. Wir halten diese fiir nicht vorteil-
haft, weil schwache Reaktionen nicht geniigend hervortreten.
Es empfiehlt sich, den Gemischtropfen auf dem Objekttriger so
lang auszuziehen, dafB} ein Hin- und Herschwanken der Fliissig-
keit ohne Eintrocknung méglich ist.

Um Verwechslungen vorzubeugen, haben sich uns Kenn-
zeichen an den zur Blutgruppenbestimmung benutzten kleinen
Reagensglischen bewahrt. Fir die Mischung der unbekannten
Blutkérperchen mit dem Serum A (f) ist das Glischen ohne
Zeichen da, fiir Serum B (x) hat das Glidschen einen braunen
Punkt, fiir das Serum 0 einen griinen. Die Mischung des un-
bekannten Serums mit bekannten Blutkorperchen A kommt in ein
Gliaschen mit weilem Rand, die Blutkérperchen B in ein solches
mit blauem Rand. Die Anti-M-Seren werden mit den unbekannten
Blutkérperchen in Gliaschen mit einem weillen Punkt und die
Anti-N-Seren in Glischen mit einem schwarzen Punkt zusammen-
gebracht.

Fir die Untersuchung im Reagensglas haben wir einen be-
sonderen Untersuchungsstinder, der es gestattet, die Bestimmung
von 4 Personen (entsprechend den 4 Hiilsen in der Zentrifuge)
gleichzeitig durchzufiihren (Abb. 2). Es sind in ihm 2 Platze fir
Roéhrehen in der GréBe einer Veniile. Auf Platz 1 kommt die genau
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bezeichnete Veniile des zu untersuchenden Blutes. AuBerdem
wird an dieser Stelle ein Etikett mit dem Namen der Person
am Rande festgeklebt. Auf Platz 2 kommt das zum Teil abge-
heberte unbekannte Serum. In Nr. 3 und 4 kommen je eine Blut-
korperchenaufschwemmung der unbekannten Blutkorperchen, fiir

ADbb. 2. Untersuchungsstiinder fiir die Gruppenbestimmung im Zwergreagensglischen.

die Untersuchung auf dem Objekttrager und fiir die Untersuchung
im Reagensglas. Nr. 5—7 enthilt die oben erwihnten bezeichneten
Gléschen fiir die bekannten Seren A, B und 0, mit den unbekannten
Blutkérperchen. Nr. 8 und 9 stehen fiir die Immunseren Anti-M
und Anti-N zur Verfiigung und in Nr. 10 und 11 kommen die
bekannten Blutkérperchen A und B mit dem unbekannten Serum.
Auf diese Weise glauben wir, dafl eine Vertauschung wohl nicht
eintreten kann.

ITI. Die Blutgruppenbestimmung.
a) Die Bestimmung der Eigenschaften ABO.

Die Testseren, vor allem wenn sie selbst gewonnen und nicht
steril aufbewahrt werden, halten sich nicht unbegrenzt. Noch
weniger ist das der Fall bei den Testblutkérperchen. Deshalb
sind

1. wor jeder Untersuchung Testseren und Testblutkirperchen
nach der positiven und nach der negativen Seite hin (Panagglutina-
tion), also auf Wirksamkeit und Reinheit, zu prifen. Wir machen
das nach folgendem Schema:
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Be.A, | BB | Bk. 0

I. A-Serum. . . .
II. A-Serum . . . .
I. B-Serum . . . .
II. B-Serum . . . .
I. 0-Serum. . . .
II. 0-Serum . . . .

R

Bk. M j Bk. N ' Bk. MN

. L. Anti-M-Serum .
. II. Anti-M-Serum .
. I. Anti-N-Serum .
. II. Anti-N-Serum .

st
S © w1

Die Titerbestimmung der Immunantiseren mul} etwa alle 4 bis
5 Tage erfolgen, die der Isoseren alle 14 Tage. _

Noch héufig wird die Blutgruppenbestimmung so vorge-
nommen, dal} je 1 Tropfen eines gekauften Testserums A und B
mit je 1 Tropfen Blut auf den Objekttrigern vermischt wird.
Auf diese Weise ist kein einwandfreies Resultat zu erwarten.
Einmal kann es zur Einfrocknung der Blutkérperchen an den
Réandern kommen und eine Zusammenballung kann vorgetduscht
werden. Dann kann auch ein brauchbares Serum die Fiille der
Blutkérperchen nicht immer bewiltigen und es kann eine Reaktion
fehlen, wo sie vorhanden sein muf. SchlieBlich wird das Test-
serum durch das im zugesetzten Blut vorhandene Serum bzw.
durch die hier vorhandenen Hemmungsfaktoren in seiner Wirk-
samkeit geschwacht. Es mul} gefordert werden, dal}

2. alle Blutkérperchen bei der Blutgruppenbestimmung in einer
frisch hergestellten 1—2proz. Aufschwemmung in physiologischer
Kochsalzlosung gebraucht werden.

Die Untersuchung allein auf die agglutinable Substanz kann
zu Fehlern fithren, sei es, dall die Receptoren zu schwach sind
und eine kaum wahrnehmbare Agglutination {ibersehen wird, oder
dafl bei einer Untersuchung im Winter im ungeheizten Raum
durch die Kélteagglutination eine normale Reaktion vorgetauscht
wird. Deshalb ist es zur sicheren Bestimmung notwendig, dafl
sowohl

3. die Blutkorperchen wie das Serum eines Blules zur  Blut-
gruppenbestimmung untersucht werden.

Aber selbst dann kann es zur Fehlbestimmung kommen, die
durch irregulire Agglutinine verursacht sein kann. Man kann
sich meist davor schiitzen, indem man auch mit dem Serum: 0
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die unbekannten Blutkérperchen untersucht. Es ergibt sich dann
folgendes Untersuckungsschema, das von wenigen Ausnahmen ab-

gesehen, geniigt: Bk. X -+ Ser. A (f)

W X+ ., Bla) —
9’ X+ X O(o‘+ﬁ):
Ser. X + Bk. A =
1) X+ ’ B -

1. Die Objekttriiger- und Reagensglasmethode.

Je ein Tropfen der Blutkoérperchenaufschwemmung und des
Serums werden auf einem Objekttriger oder einer Untersuchungs-
platte zusammengebracht und mit einem Glasstabe durchmischt.
Darauf wird langsam hin und her geschwenkt und nach 5 bis
10 Minuten abgelesen. Eine Eintrocknung des Gemisches ist auf

jeden Fall zu vermeiden. Liegt

eine Agglutination vor, dann

f finden sich mehr oder weniger

dicke Klumpen von Blut-

korperchen, im  negativen

Abb. 3. Links positive, rechts negative Falle liegen diese einzeln .ln

Agglutination auf dem Objekttrager. der Fliissigkeit (Abb, 3). Eine

mikroskopische Ablesung ist

unter normalen Verhiltnissen nicht erforderlich. Die Objekttrager-
methode ist genauer als die Untersuchung im Reagensglas.

Abb. 4. Stinder fiir Testseren zur Untersuchung auf dem Objekttriger (O) und im
Reagensglas (R) und Sténder fiir Testblutkérperchen.

In Zwergreagensglisern werden je 1 Tropfen Blutkérperchen-
aufschwemmung und Serum zusammengebracht, gut durchge-
schiittelt und nach 2—3 Minuten langem Stehen bei etwa 1500 Um-
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drehungen 1 Minute zentrifugiert, oder die Gemische werden
2 Stunden lang bei 37° stehen gelassen. Die Blutkérperchen haben
sich am Grunde des Glischens abgesetzt. Durch leichtes Be-
klopfen verteilen sie sich im negativen Falle wieder véllig in der
Flissigkeit; liegt ein positives Ergebnis vor, dann schwimmen
sie zu einem feinen Hautchen oder zu gréferen Klimpchen zu-
sammengebacken in dem klaren Serum.

Bei der Bestimmung fiir die Gerichte sind mit zwes verschiedenen
Serien von Testseren A, B und 0 die Untersuchungen auf dem
Objekttrager wie im Reagensglas vorzunehmen, von denen eine
staatlich gepriift sein muBl (Abb. 4).

Die Gruppe 0.
Es kann sich folgendes Bild ergeben:
Bk. X -+ Ser. A

W X4, B=-—
,, X+ » 0= —
Ser. X 4+ Bk. A = +
» X4+, B=+

d. h. die zu untersuchenden Blutkoérperchen werden vom Serum
keiner Gruppe zusammengeballt. Sie gehéren demnach zu 0. Die
Kontrolle durch die Untersuchung des unbekannten Serums, die
in allen Fillen positiv ist, bestatigt die Diagnose.
Es kann auch folgendes eintreten:
Bk. X + Ser. A = —-

X3 X+ 13} B=—
) X+ s 0= —
Ser. X 4+ Bk. A = —

Hier handelt es sich nach der Untersuchung der Blutkdrperchen
um die Gruppe 0, nach der des Serums aber um die Gruppe A.
Das Ergebnis kann demnach nicht stimmen. Es kommt, wenn
auch sehr selten einmal vor, dall das Serum 0 eines Erwachsenen
mit seinem Agglutinin « (oder auch f) keine Zusammenballung
hervorruft. Die Blutkérperchen werden entweder sofort hamoly-
siert oder aber erst nach ldngerer Zeit ohne Auftreten einer
Agglutination. Wenn man ein solches Serum !/, Stunde bei 56°
inaktiviert oder es mit physiologischer Kochsalzlsung verdiinnt,
dann reagiert es normal.

Es kann sein: Bk. X + Ser. !

(LI

L] X+ 13 0

Ser. X + Bk. £

A
bRl X + bRl B
A
E4d X + bRl B

|
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Die Agglutinine des zu untersuchenden Serums reagieren noch
nicht, was bei Kindern unter einem Jahr 6fter beobachtet wird.
Hier ist fiir das Gericht die Untersuchung nach einigen Monaten,
wenn die Bildung erfolgt ist, zu wiederholen. Bei der Bluttrans-
fusion ist, wenn das Ergebnis der Serumuntersuchung auch
mikroskopisch negativ bleibt, allein nach dem Verhalten der Blut-
korperchen die Diagnose zu stellen.

Die Gruppe A.
Die Untersuchung kann folgendes Ergebnis haben:

Bk. X + Ser. A = —
2 X+ 2 B:+
w X+ 5 0=+
Ser. X + Bk. A = —
I XJF s B:+

d. h. die zu untersuchenden Blutkorperchen gehoren zur Gruppe A,
wie auch durch die Kontrolluntersuchung bestéitigt wird.
Oder das Resultat kann sein:

Bk. X + Ser. A = —
» X+, B=—
w X+, 0=+
Ser. X -- Bk. A = —
2 XJF ’ B:+

Eine Gruppe, die ein solches Verhalten zeigt, gibt es nicht. Nach
der Reaktion der unbekannten Blutkérperchen ist eine Gruppen-
diagnose nicht zu stellen. Das Serum reagiert wie ein Serum A.
Hier liegt eine schwache, dem Untersucher entgangene Agglu-
tination mit dem bekannten Serum B vor. Die Blutkérperchen
haben einen schwachen Receptor fiir das Agglutinin «, was bei
den Untergruppen A, (bzw. A;) vorkommt. Auch das Serum B
ist hier nicht sehr stark. Es miissen andere krdftigere Seren B
herangezogen werden. Diese werden eine deutliche Agglutination
nach 5—10 Minuten erkennen lassen. Mit dem Agglutinin « im
Serum 0 erfolgt in solchen Féllen eine deutliche Zusammenballung
der zu untersuchenden Blutkérperchen, was den Wert der Kon-
trolle auch durch dieses Serum beweist. Nicht selten wird die
Gruppe 0 statt der Gruppe A falsch bestimmt!
Es kann folgendes Ergebnis vorliegen:
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Die Blutkorperchen zeigen das gleiche Verhalten wie im vorigen
Falle. Nach der Untersuchung des Serums aber gehért das Blut
zur Gruppe 0. Auch hier weist das positive Ergebnis mit Serum 0
auf eine andere Gruppe. Kriftige B-Seren werden wie vorher
so auch hier ein deutliches Resultat mit den unbekannten Blut-
korperchen ergeben, so daf3 diese dann unter die Gruppe A ein-
zureihen sind. Nur die Agglutination des unbekannten Serums
mit den bekannten Blutkoérperchen A paflit zu dieser Gruppe
nicht. Es handelt sich hier um ein érrequlires Agglutinin o,
das, wie oben erwahnt, bei der Gruppe A, vorkommt. Es reagiert
mit Blutkérperchen A;, nicht mit A,. Man wird also mit diesen
beiden Blutkorperchenarten das unbekannte Serum priifen. Es
wird mit A, ein negatives Resultat ergeben. Damit ist dann er-
wiesen, daBl es sich nicht um die Gruppe 0, auf die die Serum-
untersuchung weist, handeln kann. Denn das in der Gruppe 0
enthaltene x ballt Blutkérperchen A; und A, zusammen.

Es ist aber auch moglich, wenn in einem kalten Raum unter-
sucht wird, dafl doch das unbekannte Serum in dem genannten
Falle mit Blutkorperchen A; und A, agglutiniert. Dann handelt
es sich um eine Kdlleagglutination. Die Untersuchung ist bei
30—37° unter Vermeidung der Eintrocknung vorzunehmen. Ge-
schieht das, dann werden durch das unbekannte Serum weder
Blutkorperchen A; noch Blutkérperchen A, verklumpt, weil die
Kalte- wie die irreguldren Agglutinine bei dieser Temperatur nicht
wirken. Um ganz sicher zu gehen, nimmt man beim Vorliegen
irreguldrer Agglutinine die Absorption vor.

Es kann sein: Bk. X + Ser. A = -

» X+, B
v X F o, 0
Ser. X + Bk. A = -
» X+, B=—

Hier reagiert das Serum nicht. Bei Sauglingen unter einem Jahr
sind die Agglutinine manchmal noch nicht ausgebildet. Die Unter-
suchung ist nach einiger Zeit zu wiederholen.

Handelt es sich umdas Bluteines Erwachsenen, dann liegt dersehr
seltene Fall vor, daf3 die Agglutinine in ihrer Wirksamkeit gehemmt
sind. Ein Inaktivieren des Serums oder seine Verdiinnung wird es
normal reagieren und die Gruppe A eindeutig erkennen lassen.

Die Untersuchung ergibt folgendes:

Bk. X + Ser. A = —

» X4+ ,, B= -
» X4+, 0=+

Ser. X + Bk. A = —
. X+ .. B

il
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Das unbekannte Serum hat anscheinend keine oder noch keine
Agglutinine. Das positive Resultat mit Serum 0 weist auf die
Gruppe A oder B. Handelt es sich um das Blut eines zu jungen
Séuglings, dann ist nach einigen Monaten, wenn die Bildung
der Agglutinine erfolgt ist, nochmals zu untersuchen.

Ist hier das Serum A (f) zu schwach, was allerdings kaum
vorkommt, dann wird eine erneute Priifung mit anderen Seren A
ein einwandfreies Ergebnis haben. Meist ist das Serum B zu
schwach, so daB eine sehr geringe Agglutination iibersehen wird.
Es muB}, wie oben gesagt, durch stirkeres ersetzt werden. Bei
einer notwendigen Bluttransfusion mufl nach den Blutkérperchen-
eigenschaften allein die Gruppe bestimmt werden, wenn die mikro-
skopische Untersuchung des Serums zu keinem Resultat fiihrt.

Handelt, es sich um das Blut eines Erwachsenen, so sind die
benutzten Testseren A oder B oder beide zu schwach, wie eben
gesagt. Die Untersuchung muB mit brauchbaren wiederholt
werden. Liegt nicht die Gruppe AB vor, dann reagieren, wie
im oben genannten Falle, die Agglutinine, bzw. eins von ihnen,
nicht. Das Serum ist zu inaktivieren oder zu verdiinnen.

Die Gruppe B.
Das Untersuchungsergebnis ist:

Bk. X + Ser. A
w X+ ,, B
w X4+, 0
Ser. X + Bk. A
»w X4+, B

Blutkorperchen- und Serumuntersuchung stimmen iiberein. Es
handelt sich um die Gruppe B. Bei der Diagnose B ist besondere
Vorsicht am Platze! Hier kommen die meisten Fehlbestimmungen
vor. Ksist nicht ausgeschlossen, daB ein AB bei diesem Ergebnis
vorliegt. Die Receptoren A, bzw. A; sind schwach ausgeprigt.
Sie sind noch schwicher in der Kombination mit B, also in A,B
bzw. A;B. Ein an sich noch ganz brauchbares Serum B (x) gibt
manchmal eine Agglutination mit den A,-Blutkérperchen im A,B
nicht. Man wird einwenden kénnen, daB im vorliegenden Falle
ja die Kontrolle der Serumuntersuchung genau mit dem Er-
gebnis der Blutgruppenbestimmung iibereinstimmt. Das ist richtig
und trotzdem kann die Diagnose falsch sein. Es kann sich bei
dem positiven Resultat des unbekannten Serums mit den be-
kannten Blutkérperchen A um die Wirkung eines irreguldren «,,
das in 25% der Fille bei A,B vorkommt, handeln.

N
L+

I
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Man muB, um Fehler zu vermeiden, mit verschiedenen starken,
bekannten B-Seren die unbekannten Blutkérperchen priifen.
Weiter mull man das unbekannte Serum mit bekannten Blut-
koérperchen A; und A, untersuchen und schliefllich gegebenenfalls
wie oben die Untersuchung bei etwa 37° vornehmen, um das
irregulire Agglutinin bzw. die Kélteagglutinine zu erkennen. Be-
sondere Schwierigkeiten macht eine richtige Bestimmung also nicht.

Die Untersuchung gibt:

Bk. X 4 Ser.
w X+,

A
B
" X + " 0
A
B

Il “

L+ 1

Ser. X 4 Ser.

» X+,
Es handelt sich auch hier wieder um die Untersuchung eines zu
jungen Sduglings. Es ist klar, dal in diesem Falle die Priifung
mit verschiedenen starken und reinen B-Seren besonders not-
wendig ist, weil die Kontrolle durch die Agglutinine des unbe-
kannten Serums fehlt. Bei der Bestimmung fiir das Gericht ist,
wie gesagt, nach einigen Monaten die Untersuchung unter allen
Umstédnden noch einmal vorzunehmen.

Die Gruppe AB.
Die Untersuchung gibt folgendes Bild:

Bk. X 4+ Ser. A = 4
’ }&+ e B:+

I

’s X JV“ ’s 0 = —:—
Ser. X 4+ Bk, A = —
T} X + T} = -

Nach den Ergebnissen der Bestimmung der Blutkérperchen und
des Serums handelt es sich um die Gruppe AB.

Es kann nach dem oben Gesagten vorkommen, dafl das Blut
sich zersetzt, und dafBl das TmomMsENsche Phénomen einer Pan-
agglutination der Blutkoérperchen vorliegt. Eine solche ist anzu-
nehmen, wenn die unbekannten Blutkérperchen mit dem Serum
AB, das keine Agglutinine normalerweise enthilt, eine Zusammen-
ballung ergibt. Beim Vorliegen von AB empfiehlt es sich also,
die Kontrolle mit Serum AB einzuschieben. Wir haben aller-
dings immer gefunden, dal} bei zersetztem Blut auch das Serum
panagglutiniert und dann folgendes Ergebnis vorlag:

Bk. X 4 Ser. A =

33 X+ ’ B:+
i X+ 23 0 =
i X+ 55AB:+
Ser. X + Bk. A = +
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Ein solches Blut ist zur Untersuchung unbrauchbar. Wenn ein
Untersucher eine Blutkérperchenaufschwemmung macht, die
iibrigen Blutkérperchen mit dem Serum zusammen stehen 1iBt
und die Gruppenbestimmung erst nach einem Tag oder spiter
vornimmt, dann kann es allerdings bei den aufgeschwemmten
Blutkérperchen allein zu einer Panagglutination kommen. Diese
werden manchmal schon nach 24 Stunden durch Bakterien ver-
unreinigt, wihrend die Blutkorperchen in ihrem Servm sich langer
halten.

Der Vollstindigkeit halber sei erwéhnt, daf das genannte
Resultat, jedenfalls theoretisch, auch durch Untersuchung in
strenger Kilte, also durch Kilteagglutination, hervorgerufen sein
kann. Die Gebrauchsseren sollen aber moglichst frei von solchen sein.

Es liegt folgendes Ergebnis vor:

Bk. X + Ser. A =

o X+, B=
E X+ I O:"F'
Ser. X + Bk. A = +
s X+ 29 B=—

Sind die Testseren einwandfrei, dann ist hier eine irregulire Agglu-
tination mit «; oder «, vorhanden. Wird mit Blutkorperchen A,
und A, gepriift, so wird das unbekannte Serum nur mit A, oder A,
reagieren, auch tritt eine Agglutination bei etwa 37° nicht auf.
Es handelt sich um A;B oder A,B.

Es kann sein:

Bk. X x Ser. A = +
s XX o, B=+4
29 X x I 0:+
Ser. X X Bk. A = —
”XX 35 B:+

Bei einwandfreien Testseren und Testblutkorperchen ist die
Blutgruppe AB anzunehmen. Die hier nicht passende positive
Reaktion der Testblutkérperchen B mit dem zu untersuchenden
Serum kann zuriickgefithrt werden auf das in diesem Serum vor-
handene Iso-Anti-M oder Iso-Anti-N-Agglutinin, das mit dem M
bzw. N in diesen Testblutkérperchen reagiert. Eine solche Mog-
lichkeit ist duBlerst selten. Sie kann natiirlich bei jeder Blut-
gruppenuntersuchung vorkommen und die Ursache ,,abnormer
Reaktion sein. Wird daran gedacht, so ist durch Verwendung
von Testblutkérperchen, die einmal mit M, dann mit N kom-
biniert sind, Aufklirung leicht zu erhalten.

Bei der Gruppe A;B kann der Receptor von A; so schwach
sein, daf} sich nach 15 Minuten auf dem Objekttriager nur nicht
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besonders kleine, aber ziemlich briichige Agglutinate im sonst
nicht agglutinierten Blut gebildet haben (FriEDENREICH!). Es
miissen zur Untersuchung die besten B-Seren herausgesucht
werden. Das Serum der Gruppe A, agglutiniert Blutkérperchen B
normal; das erleichtert die Bestimmung sehr, kommt aber bei
A B nicht in Frage. Deshalb wird ein A; dem aufmerksamen
Untersucher kaum entgehen, nicht unwahrscheinlich ist es aber
bei A;B, wo filschlich B bestimmt werden kann. Hier ist das
Verhalten des Serums wesentlich. TIst in ihm kein Agglutinin
und g vorhanden, so weist das schon auf AB, trotz des zunichst
erhaltenen Befundes B bei den Blutkorperchen. Ein irregulires o,
ist hier bisher einmal gefunden worden und reagierte nur bis --10°.
Man muB} in solchen Fillen, wenn nicht ganz eindeutig eine Be-
stimmung méglich ist, das Serum inaktivieren, das Blut eines
Kindes nicht vor Vollendung des ersten Lebensjahres untersuchen,
mit besonders starken B-Seren priifen und wie oben angegeben,
das Vorliegen eines irreguliren Agglutinins ausschalten bzw. be-
statigen.
2. Die Mikromethode.

Ist eine Agglutination nicht deutlich zu erkennen, dann kann
man das Blutkérperchenserumgemisch ohne Deckglas unter dem
Mikroskop bei schwacher Vergréflerung mit Abblendung unter-
suchen oder nach der iiblichen Herstellung eines hingenden
Tropfens dieses Gemisches. Ist zu wenig Serum von dem zu
untersuchenden Blut vorhanden, dann kann man je einen Tropfen
des reinen Blutes auf dem Objekttriger zum langsamen Ein-
trocknen bringen. Darauf wird eine diinne Aufschwemmung von
etwa 1/,% der bekannten Blutkérperchen A und B den einge-
trockneten Bluten zugesetzt, mit dem Deckglas bedeckt und
mikroskopiert. Liegt eine Agglutination vor, so finden sich die
Blutkérperchen traubenférmig zusammengebacken um das ein-
getrocknete Blut herum, im negativen Falle schwimmen sie
einzeln in der Flissigkeit (Abb. 5).

Der Ungeiibte kann leicht eine Pseudoagglutination mit einer
echten verwechseln. Wenn diese typisch in Geldrollenform auf-
tritt, ist eine Diagnose einfach. Manchmal sieht sie aber in einzel-
nen kleinen Schiippchen einer echten Zusammenballung sehr
dhnlich. Setzt man physiologische Kochsalzlésung zu, so 16st
sich eine Pseudoagglutination, die echten Agglutinate aber bleiben
iiber den ganzen Deckglasbezirk verteilt. Manchmal geniigt schon
ein kurzes Anheben des Deckglases.

! FriepENREICH: Eine bisher unbekannte Blutgruppeneigenschaft A,.
Z. Immun.forsch. 89, 6, 409.
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Die mikroskopische Untersuchung kommt sehr selten einmal
in Frage und auch nur bei der Priifung des Serums eines Sauglings
oder bei Vorliegen der duBerst seltenen Gruppe A,. Nur ein-
wandfreie Agglutinationen kénnen bewertet werden.

Abb. 5. Agglutination um einen Tropfen eingetrockneten Blutes bei schwacher VergréBerung
unter dem Mikroskop..

3. Die Capillarmethode.

Zur Erkennung von Agglutininen schwiichster Wirksamkeit, wie sie
bei einem jungen Siugling vorliegen kénnen, hat PowsoLp! eine Methode
ausgearbeitet. Eine moglichst diinnwandige Glascapillare von 10 cm Linge
und 0,5 mm Durchmesser wird etwa bis zur Halfte mit dem zu unter-
suchenden Serum gefiillt, und es werden von einer 1proz. Aufschwemmung
der Testblutkérperchen etwa 2—6 mm in dieselbe Capillare so aufgesogen,
daB eine Mischung von Serum und Blutkorperchen vermieden wird. Dann
wird die Capillare zugeschmolzen. Bei horizontaler Lage breiten sich in
ihr die Blutkérperchen allmahlich iiber einen kurzen Abschnitt des Rohr-
chens in diinner Schicht aus, ohne den Zusammenhang untereinander zu
verlieren. Nach 1/,—4 Stunden wird mit der binokularen Lupe unter-
sucht. Die Capillare wird um ihre Léngsachse so gedreht, daB die Blut-
kérperchen, die sich bei horizontaler Lage an einer Langsseite angelagert
hatten, nun nach der gegeniiberliegenden absinken.

Bei starken Agglutinationen erfolgt das Absinken der Agglutinate nicht
einzeln, sondern zusammenhingend wie ein Band. Bei negativem Fr-
gebnis sinken die Blutkérperchen anfangs nicht einzeln, sondern in Gruppen.

! Literatur Poxsorn: Der Nachweis von Agglutininen schwichster
Wirksamkeit. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 24, 60 (1934).
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Es soll sich dabei um eine Verklumpung zufilliger Art handeln. Pseudo-
agglutination kommt auch vor, die durch starke Vergréfierung erkannt
werden soll.

Mit dieser Methode will PonsoLp bei Sduglingen jeden Alters die
Agglutinine einwandfrei nachweisen. Andere haben solch gute Resultate
jedoch nicht gehabt. Wir sind der Meinung, daf} diese Methode, wenn
der Nachweis der Agglutinine mikroskopisch nicht gelingt, fir die Be-
stimmung zur Bluttransfusion als Ergéinzung angewandt werden kann.
Fiir eine gerichtliche Blutgruppenuntersuchung kommt sie aber nicht in
Frage. Die Hauptquelle etwaiger Fehlbestimmung ist, nach PoNsoLps
Ausfiithrung, die Pseudoagglutination. Diese zeigt sich leider nicht immer
in klarer Geldrollenbildung; auch ist sie nicht immer durch starke Ver-
groBerung zu erkennen. Eine solche kann einer schwachen, echten Agglu-
tination, wenn nur hier und da kleine Kliimpchen vorhanden sind, sehr
ahnlich sehen. Es besteht keine Moglichkeit, sie wie bei den anderen Mikro-
methoden sicher zu unterscheiden. Manche frischen, unverdiinnten Seren
haben auch besondere Neigung zur Bildung einer Pseudoagglutination.
Es muB zur sicheren Bestimmung dort, wo sie auftritt, eine einwandfreie
makroskopisch erkennbare Agglutination verlangt werden.

b) Die Bestimmung der Untergruppen A, A,, A,.

Die Untersuchung auf die Untergruppen stiitzt sich vor-
nehmlich auf die Forschungen von THOMSEN, FRIEDENREICH und
WORSAAE, deren Methoden mit mehr oder weniger groflen Modi-
fikationen angewandt werden?.

1. Die Vorproben.
&) Der Nachweis durch Austitrierung.

Ein gutes Serum B wird mit bekannten Blutkérperchen A,
A,, AB und A,B und den zu untersuchenden Blutkorperchen
austitriert. Die Agglutination tritt in fallender Stdrke je nach
der Stirke der Receptoren auf, und zwar von A, iber A;B iiber
A, iiber A,B iber A; nach A;B.

Serum B A ‘ 2 a ‘ s

4Bl A, |
4 BEAB [ b
CBRA, || b |
+ Bk AZB ++ 1 + |

ss ea /128

[ |
Ft] o | L)+
- \*‘l" + (+)
l \

Nur erhebliche Unterschiede berechtigen bei dieser Unter-
suchung zu einer Diagnose. Nicht immer ist das der Fall.

1 Literatur bei FriepenreicH: Die Differentialdiagnose zwischen den
Untergruppen A; und A,. Z. Rassenphysiol. 4, 164.

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. . 3
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{3) Der Nachweis durch Himolyse.

Kin frisches Serum 0 mit stark entwickelten Isolysinen wird
einmal mit bekannten Testblutkérperchen A,, zum anderen mit
A, in Aufschwemmung zu gleichen Teilen versetzt. In einem
dritten Reagensglas erfolgt die Mischung mit den zu bestimmenden
A-Blutkérperchen. Die Blutkérperchen A; werden himolysiert,
wihrend A, mehr oder weniger kriftig agglutiniert wird. Nur
wenn das 0-Serum besonders stark ist, erfolgt auch die Zersetzung
von A,-Blutkérperchen. Es ist schwierig, ein brauchbares 0-Serum
zu erhalten. Die Untersuchung hat wegen der nicht immer ganz
eindeutigen Ergebnisse auch nur den Wert einer Vorprobe.

v) Die Agglutinationsuntersuchung.

Bessere Resultate verspricht die Untersuchung mit einem
Anti-A; und einem Anti-A,-Serum (S. 12), wenn die zu unter-
suchenden Blutkorperchen frisch sind. Man kann auch die irre-
guldren «,- und o,-Agglutinine verwenden, bei denen es sich
um die gleichen Antistoffe handelt. Doch sind diese nicht immer
zu beschaffen, halten sich auch nicht lange und sind im Verhéltnis
zu den kiinstlich hergestellten Seren schwach. Die Untersuchung
wird nach folgendem Schema vorgenommen:

Serum &y

|
f
+ Bk. A, ‘
|

Kg

+ . A
+ b4 O
+ ., X

Normalerweise ist es so, da} ein A,-Blut nur mit &, eine Agglu-
tination ergibt, nicht mit «,, wihrend die Blutkorperchen A, nur
durch &, zusammengeballt werden. Entscheidend ist das Ver-
halten der zu untersuchenden Blutkorperchen mit dem Serum «.
Bei dem Serum «, kann es schon einmal zu einer Zusammen-
ballung mit A,-Blutkdrperchen kommen, oder es kann, wenn auch
sehr selten, mit Blutkérperchen A, keine Agglutination geben.
KEs ist nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, daBl ein o,-Serum,
das vom Rind stammt, auch mit anderen unbekannten Faktoren
auller dem A, und O reagiert. Es kann auch eine Reaktion mit
dem Receptor 0 im heterozygoten Typ A,0 vorliegen. Jedenfalls
ist die Untersuchung mit dem Serum «, als eine Ergénzung der
mit «; anzugehen.
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Es kann folgendes Ergebnis vorliegen:

Serum &1 Xy
1 Bk A, +
+ ’ Az - +
+ ., 0 — +
+ ’ X +‘ -

Es handelt sich um die Untergruppe A;. Oder:

Serum 221 Oy
+ Bk. A, + -
+ . Ay — +
+ .0 — +
+ . X - +

Es liegt die Untergruppe A, vor. Oder:

Serum &y Xy
+ Bk. A, + —
+ o A —~ +
+ 5 0 — | +
+ . X + 0+

Es ist mit grofler Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dal es sich
hier um die Untergruppe A, handelt. Oder:

Serum & ]
4 Bk. A, + —
+ o A, —~ +
J\" L2 0 - +
+ ’ X - -

Mit grofler Wahrscheinlichkeit gehort dieses Blut zu A, Wird
auch durch Absorption eine sichere Diagnose nicht gestellt, dann
ist das Krgebnis nicht einwandfrei und nicht zu verwerten.

In den beiden letzten Fiéllen wird die Absorptionsuntersuchung
aber so gut wie immer sicheren Aufschlufl geben. In einem von
FrIEDENREICH beobachteten Blute mit doppeltnegativem Ergebnis
handelte es sich um ein abnorm schwaches, defektes A;. Solche
Resultate sind deshalb mit besonderer Vorsicht zu werten und auf
alle mogliche Art nachzupriifen.

Liegt die Gruppe A,B vor, so ist eine Agglutination auch mit
&, vorhanden. Mit Blutkorperchen A,B reagiert das «, nicht,
und wenn einmal, dann auch nur sehr schwach. Es kann sich
dabei um eine Reaktion des Tierserums mit dem Receptor B
handeln. Jedenfalls liegt, wenn die AB-Blutkérperchen durch

3*
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&, verklumpt werden, die Gruppe A;B vor. Geschieht das nicht,
so gehort das Blut sehr wahrscheinlich zu A,B. Eine der anderen
Vorproben muf} hier die fehlende Agglutination ersetzen. Durch
Austitrierung z. B. wird meist ein deutlicher Unterschied in der
Titerhohe zwischen A;B und A,B-Blutkorperchen den richtigen
Weg weisen. Eine sichere Bestimmung der Untergruppen allein
durch Agglutination ist meist, jedoch nicht immer, méglich. Die
Absorptionsuntersuchung gibt Aufschlul.

Bei jungen Siduglingen, bei denen die Ausbildung des Blutes
noch nicht vollkommen abgeschlossen ist und die noch keine Agglu-
tinine im Serum haben, kommt es nicht so selten vor, daBl mit
einem Serum «, das Ergebnis negativ ist und erst die Absorption
die Gruppe A; erkennen laBt. In solchen Fillen mull aber das
Blut des Kindes nach einigen Monaten nochmals untersucht
werden, bis es voll ausgebildet ist, bis der Receptor fiir «; oder o,
stark genug ist.

Statt des «y-Serums kann auch ein 0-spezifisches SHIGA-Anti-
serum fiir den Nachweis des A, benutzt werden.

d) Die Capillarmethode.

Fiir die Untersuchung geringster Mengen von Blutkérperchen auf ihre
Untergruppenzugehdrigkeit benutzt Poxsorp! auch seine Capillarmethode.
Reines, ungeronnenes Blut wird in einer Capillare aufgezogen, die eine
Offnung wird zugeschmolzen und es wird 10 Minuten zentrifugiert. Danach
wird die Capillare an der Stelle abgefeilt, an der sich das Serum von den
Blutkérperchen schneidet. Zu einem B-Serum wird in einer Capillare das
so gewonnene Sediment der ungewaschenen Blutkorperchen zu gleichen
Teilen, etwa 1/, Capillare zu '/, Capillare, hinzugesetzt. Daraufhin wird
der Inhalt des Rohrchens durch Hin- und Herbewegen gemischt. Werden
alle Blutkorperchen agglutiniert, so wird immer wieder eine Spur des
Blutkérperchensediments hinzugefiigt, bis neben den Agglutinaten keine
agglutinierten Blutkérperchen mehr auftreten. Dies tut sich in einer Rosa-
farbung des Serums kund. Die Agglutination ist damit beendet.

Eine Offnung der Capillare wird zugeschmolzen und es wird 1 Minute
zentrifugiert. Der die Blutkérperchen enthaltende Teil des Roéhrchens
wird abgefeilt. Das absorbierte Serum wird auf einen Objekttrager ge-
blasen und mit Standardblutkérperchen A, in gleicher Menge gemischt.
Findet keine Agglutination statt, dann ist das zu untersuchende Blut
von starker Bindungsfihigkeit und gehort damit zur Gruppe A,. Stellt
sich eine Verklumpung der Standardblutkorperchen ein, so ist die Bin-
dungsfihigkeit eine geringere, das Blut gehort zu A,. Wenn nur sehr
geringe Mengen von Blutkorperchen vorhanden sind, und es ist unméglich,
mehr Blut zu beschaffen, so ist diese Methode sicherlich zu empfehlen.
Fir eine Blutgruppenbestimmung in gerichtlichen Fiallen, wo geniigend
Blut zur Verfiigung steht, halten wir ihre Anwendung nickt fiir angebracht
und fiir gefahrlich. Es kann bei den duflerst geringen Mengen von Serum

1 Ponsorn: Ein Mikroabsorptionsverfahren zum Nachweis der Blut-
untergruppen A; und A,. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, 248 (1937).
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und Blutkérperchen zu einer Uberabsorption kommen, so daB auch bei
Vorliegen von A,-Blutkérperchen der Abgufl nicht mehr agglutiniert. Vor
allem aber ist es leicht mdglich, daf3 unvollstindig absorbiert wird, so daB
der Abguf} auch bei Vorliegen von A, eine Zusammenballung von Standard-
blutkérperchen zeigt. Das wird dort leicht eintreten, wo ein abnorm
schwaches A, vorhanden ist, also gerade in den schwierig zu entscheidenden
Fillen. Bei dieser Methode handelt es sich letzten Endes nur um den
Versuch der Herstellung eines «,-Serums mit unbekanntem Blut und um
die Prifung auf Agglutination. Im iibrigen wird das Ergebnis einer an
sich groben Untersuchungsmethode um so ungenauer, je geringer das zu
verarbeitende Material ist, weil nicht ganz exakte Arbeit, wie kleinste Ver-
sehen, groBe Folgen haben. Hier geht es um Kubikmillimeter, selbst um Bruch-
teile davon.
¢) Die Serumhemmungsmethode.

Eine wertvolle Erginzung ist diese von THOMSEN und FRIE-
DENREICH! ausgearbeitete Methode zum Nachweis der Unter-
gruppen. Ein gutes B-Serum wird nicht wie sonst mit physio-
logischer Kochsalzlosung, sondern mit einem Serum der Blut-
gruppe A; von etwa gleicher Titerhdhe austitriert mit nach-
herigem Zusatz der gleichen Menge Blutkérperchenaufschwemmung
von A, und A,, sowie des zu untersuchenden Blutes. Die Titer-
differenz zwischen diesen beiden Untergruppen ist eine grofe, weil
die Agglutination der Blutkérperchen A, stark gehemmt wird.

Serum B verdiinnt Y, | Y, Vi Y [ Ui

mit Serum A, | : ‘ ‘
Bl A | |k b e )
|

bR A2 T i +) | :
. X ot [ D+

Handelt es sich um das Blut von Neugeborenen kurz nach der
Geburt, dann ist nach Worsaar die Hemmung durch A;-Serum
nicht zu empfehlen, weil die Blutkérperchen noch zu empfindlich
sind. Er verdiinnt mit Erfolg das Serum-B mit einem Serum der
Gruppe A,. Die Blutkérperchen A, solcher Neugeborenen werden
nicht agglutiniert, dagegen stark die Blutkorperchen Aj;.

Bei der Bestimmung der Untergruppe in A;B und A,B ist
natiirlich auf diese Weise ein Resultat nicht zu erwarten. Man
nimmt hier zur Verdiinnung das Serum AB, das keine Agglutinine
enthilt oder physiologische Kochsalzlosung. Es eriibrigt sich
andere Methoden, wie die Hemmung durch himolysierte A-Blut-
korperchen oder durch alkoholische Extrakte von A;-Blutkérper-
chen (Kropstock?) oder durch Pepsinlosung usw., hier anzufithren,
weil die oben erwihnte Untersuchungsart einfach ist und sich in
sehr vielen Fillen bestens bewéihrt hat.

a

1 Liferaturangabe bei Kropstock: Zur Kenntnis der sog. Untergruppen
von A. Z. Immun.forsch. ¥4, 211 (1932).
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2. Die Absorptionsuntersuchung.

Die sichersten Resultate gibt die Absorption. Deshalb ist sie
in jedem fiir esn Gutachten zum Abstammungsnachweis erforderlichen
Fall unbedingt notwendig. Nach dem oben Ausgefiihrten ist nicht
die qualitative, sondern die quantitative Absorption vorzunehmen.

Ein gutes B-Serum wird mit Standardblutkérperchen A, aus-
titriert.

Serum B A fa A s Y1e ! o ‘ os

1/125
VI TR NI R R e e

Je nach dem Ergebnis der Vorproben, ob diese bei den zu unter-
suchenden Blutkérperchen die Gruppe A; oder A, annehmen
lassen, wird mit verschiedenen Mengen der zweimal gewaschenen
unbekannten Blutkérperchen !/, Stunde bei Zimmertemperatur
absorbiert.

Handelt es sich nach den Vorproben um Blutkérperchen A,,
so kommt in je drei mittlere Reagensglaschen je 1 Volumen des
gepriiften Serums B. Dem ersten Glas (a) wird 1/; Volumen der
gewaschenen Blutkorperchen zugesetzt, dem zweiten Glas (b)
/s Volumen und dem dritten Glas (¢) !/;; Volumen. Nach halb-
stiindiger Absorption werden die Abgiisse der drei Glidser mit den
oben gebrauchten bekannten Blutkérperchen A, austitriert. Es
ergibt sich etwa folgendes:

| h Yoo | | e | Y | e

]
Bk.A; + Agb.a | — - - - N ‘ _
» A+ o b ()] — - — - = _
3 A1+ s C + (+) - - - ‘ - ‘ -

Die recht geringen Mengen der Blutkérperchen haben fast voll-
stindig das Anti-A in dem Serum gebunden. Thre Bindungsfihig-
keit ist demnach eine groBe, wie sie bei A; vorkommt.

Handelt es sich bei der Vorbestimmung um A,-Blut, so wird
die Absorption so vorgenommen, dafl der gleichen Menge des be-
kannten Serums B im ersten Glas (a) '/; Volumen, im zweiten
Glas (b) 1/, Volumen, und im dritten Glas (¢) !/, Volumen Blut-
kérperchen zugesetzt werden. Nach halbstiindiger Absorption und
anschlieBender Austitrierung der Abgiisse erhdlt man etwa fol-
gendes Bild:

no e D e ] e | e |

Bk. A, +Abga | 4+ | 44 | +
’ A1+ EE] b +++ ++ ++ | +
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In diesem Falle war die Serummenge die gleiche wie oben, die
Menge der Blutkoérperchen aber wesentlich gréBer. Trotzdem ist
nur wenig Anti-A gebunden worden. Die Blutkérperchen sind nur
gering bindungsfihig und gehéren zu A,.

Bei der Geburt sind die Receptoren noch nicht voll entwickelt
im Blut vorhanden. Jedoch hat die Ausdifferenzierung in A; und
A, schon stattgefunden (Worsaar!). Es kommt vor, dall, wie
gesagt, zu dieser Zeit wegen der nur schwach ausgebildeten Re-
ceptoren durch die Agglutinationsuntersuchung eine Bestimmung
der Untergruppen noch nicht méglich ist. Sie kann aber durch
Absorption erfolgen. Die Absorptionsfahigkeit der Blutkorper-
chen A; von Neugeborenen ist geringer als die von Erwachsenen
mit der Gruppe A,, jedoch gréBer als die von Erwachsenen mit
der Gruppe A,. Die Blutkoérperchen A, von Neugeborenen ab-
sorbieren viel weniger als A,-Blutkérperchen von Erwachsenen.
Ist die Bindung durch das Blut eines Neugeborenen stirker als
die durch A,-Blutkérperchen eines Erwachsenen, so liegt die
Gruppe A, vor. Binden die Blutkérperchen eines Neugeborenen
aber weniger als A,-Blutkérperchen eines Erwachsenen, so ist die
Diagnose A, nicht ganz gesichert. Es kann wohl mal vorkommen,
daB ein A;-Kind bei der Geburt als A, bestimmt wird, und dafB
die richtige Diagnose erst nach einigen Monaten gestellt werden
kann. Kontrollabsorptionen mit bekanntem A;- und A,-Blut eines
Erwachsenen sind hier also erforderlich.

Danach ist eine Bestimmung der Untergruppen oft erst dann
einwandfrei moglich, wenn die Receptoren bei dem Kinde woll ent-
wickelt sind, das ist nach dem 9. bis 12. Monat. Nicht ganz ein-
deutige Fille miissen nach einiger Zeit nachuntersucht werden.
Die Absorptionsfahigkeit der Blutkérperchen A, liegt zwischen der
von A, und A,B.

Wie gesagt ist zur sicheren Bestimmung der Untergruppen
neben einer oder zwei Vorproben die quantitative Absorption aus-
zufithren. Um Kosten zu sparen wird man diese im Blutgruppen-
gutachten jedoch nur in den Fillen machen, in denen es fir die
SchluBfolgerungen notwendig ist. Es mul hier auf S. 58 verwiesen
werden, wo die Vererbung der Untergruppen behandelt wird.

Hat die Mutter A, das Kind 0 und der angebliche Vater A,
dann brauchen die Untergruppen iiberhaupt nicht bestimmt zu
werden.

Besitzt die Mutter A;, das Kind A und der angebliche Vater A,
so geniigt die Absorption des Blutes der Mutter. Krgibt diese mit

1 Worsaag: Uber die Blutgruppenreceptoren A; und A, bei Neuge-
borenen. Z. Rassenphysiol. ¥, 145 (1935).
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Sicherheit A;, so kann der Genoty A;A, sein, und es ist gleich-
giiltig, welche Untergruppe das Kind hat. Ein AusschluB auf
dieses Blutgruppensystem ist nicht mdoglich.

Liegt bei der Mutter 0, beim Kinde A; und beim angeblichen
Vater A, vor, so mul das Blut des Kindes und dieses Mannes
absorbiert werden. Wird die Diagnose der Vorproben bestitigt,
so kann das Kind nicht von dem Manne stammen.

Hat die Mutter A,, das Kind A; und der angebliche Vater A,,
so ist die Absorption aller drei Blute erforderlich. Bestitigt diese
die Diagnose, so kann das Kind sein A; nicht von der Mutter
haben, es muf} einen Mann zum Vater haben, der A; besitzt. Der
hier angegebene Mann hat es nicht, und kann deshalb auch nicht
der Vater sein. In den anderen méglichen Fillen ist entspre¢hend
zu verfahren.

¢) Die Bestimmung der Eigenschaften M und N.

1. Die Agglutinationsuntersuchung.

Mit den auf S.16 erwdhnten Gebrauchsseren wird auf dem
Objekttriger und im Reagensglas untersucht. Dabei ist darauf zu
achten, dafl die Antisera zu der Methode und bei der Temperatur
benutzt werden, mit der und bei der sie auf Reinheit gepriift
worden sind. Je ein Tropfen der Antisera M und N wird mit je
einem Tropfen der Aufschwemmung der zu untersuchenden Blut-
korperchen zusammengebracht, vermischt und hin- und herge-
schwenkt bzw. zentrifugiert. Liegt die Gruppe M vor, so er-
gibt sich:

Bk. X -+ Anti-Serum-M = +
5 X + 3 N=-—

Die Bestimmung ist, wenn die gebrauchten Antisera gut sind,
also sehr einfach. Diese Vorbedingung wird aber nicht immer
erfiillt, wie die hadufigen Fehlbestimmungen gerade bei diesem
System auch von fir gerichtliche Gutachten besonders aus-
gewéhlten Sachverstindigen beweisen. Es wird in dem genannten
Fall manchmal M und N diagnostiziert, d. h. das Anti-Serum-N
ist nicht sauber und agglutiniert die Blutkérperchen M. Es muB
immer wieder darauf hingewiesen werden, daB3 die Anti-Seren,
vor allem aber das Anti-N nicht nur mit esrem Testblut-M kon-
trolliert wird, sondern mit mehreren, weil sie mit diesem oder
jenem rein erscheinen, mit einem anderen aber eine unspezifische
Reaktion ergeben koénnen. Es kann sich im vorliegenden Falle
auch um ein sehr schwaches N handeln, also um die Gruppe MN,,
auf die spiter eingegangen wird.
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Liegt die Gruppe MN vor, so ergibt sich:

Bk. X 4- Anti-Serum M = 4
39 X —|— ’ N == —I—'

Hier wird manchmal falscherweise M diagnostiziert, weil das Anti-
Serum N zu schwach ist und keine Agglutination gibt. Die Seren
miissen also auch nach der positiven Seite hin gepriift werden
und miissen nach den Richtlinien des R.I.M. einen Titer von
wenigstens 1:16 haben.

Gehort das zu untersuchende Blut zur Gruppe N, so ergibt sich :

Bk. X + Anti-Serum M = —
9 X JV_ 39 N = —|—

Bei dieser Bestimmung kommen Fehldiagnosen selten vor.

Wihrend wir bei dem ABO-System die Krgebnisse unserer
Untersuchungen der Blutkérperchen durch die des Serums kon-
trollieren, haben wir hier diese Moglichkeit nicht. Kine Kontrolle
mufl aber vorgenommen werden, um die Moglichkeit der ge-
nannten Fehler sicher auszuschlieBen. Wir pflegen in solchen
Fallen die quantitative Agglutination und die quantitative Ab-
sorption vorzunehmen.

2. Die quantitative Agglutination.

Die Untersuchung wird so vorgenommen, dal} andere als die
zu der eben genannten Bestimmung gebrauchten Antisera M und N
gegen die zu untersuchende Blutkoérperchenaufschwemmung aus-
titriert werden. Daneben lduft noch eine negative Konirolle mit
Standardblutkérperchen M bzw. N.

Liegt die Gruppe M vor, dann ergibt sich etwa folgendes:

Voo e % e e ras Yasn
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Anti-Ser. M-+Bk.X +++‘+++‘+++‘+++i+++ e b
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2 M+ 2 N
I 15I“+“ I X ( ‘+‘) - D
29 N+ 2 M <+) - i ‘

Dafl die beiden Seren nicht ganz rein sind, schadet bei dieser
Methode nichts, ist sogar ganz vorteilhaft, weil dann alles vor-
handene Anti-M bzw. Anti-N fiir die Agglutination der gleich-
sinnigen Blutkérperchen ausgenutzt werden kann. Hier ist es
ausgeschlossen, daf} irgendwelche unbekannte Faktoren mit den
gepriiften Gebrauchsseren eine Rolle spielen kénnen. Sie sind
nicht so ausgebildet bzw. die Antistoffe in den Gebrauchsseren
sind nicht so stark, um bei héherer Verdiinnung noch zu wirken.
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Wir halten die quantitative Agglutination fiir eine einfache und
sehr brauchbare Methode, selbstverstindlich aber nur mit ord-
nungsmaifigen Seren.

3. Die Absorptionsuntersuchung.

Der groBte Beweiswert kommt der Absorption zu. Die an-
deren Methoden sind als Vorproben anzusehen. ’

Gepriifte Seren Anti-M und Anti-N werden gegen frische
Standardblutkérperchen in mittleren Reagensglisern austitriert.
Es ergibt sich etwa folgendes:

o] | ] e | e | Y | e
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Anti-Ser. MBI M-+ |- - - ] oo

29 M+ 2 N + ’_ -
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) N+, M (+) i B |

Je 0,3 ccm der Antiseren (beim Siugling 1!/, Tropfen in der
Capillare abgemessen) werden mit 0,2 ccm (beim Siugling ein
Tropfen) zweimal gewaschener reiner Blutkérperchen des zu unter-
suchenden Blutes in mittleren Reagensglaschen (bei Siuglingen
in Zwergreagensglischen) zusammengebracht, geschiittelt und
absorbiert. Die Gliser mit dem Anti-Serum M und dem Anti-
Serum N werden nach je !/, Stunde umgeschiittelt. Das Anti-
Serum M bleibt 3/, Stunde, das Anti-Serum N 1/, Stunde stehen.
Nach dieser Zeit wird zentrifugiert.

Der erhaltene AbguBl wird mit den oben gebrauchten Standard-
blutkérperchen M und N austitriert. Es ergibt sich bei Vorliegen
von MN etwa folgendes Bild:

h 2 s s
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AbguB a -+ Testblk. M +
L b + L] N + (

Handelt es sich um N, dann ist:

v, “ v, # 1, g Y36 ‘1/32 Yea |18

Abgu o + Testbll M |4 4+ +++1++.+t+++ TR ++‘ +
’ EY \ - - | - ‘

Das Anti-N ist durch die zu untersuchenden Blutkérperchen ge-
bunden.

Hiufig ist bei der Gruppe MN nicht das ganze Anti-M bzw.
Anti-N im Serum durch die Blutkorperchen absorbiert, wie es
gewdhnlich bei der Gruppe M oder N entsprechend der Fall ist.




Die Bestimmung der Eigenschaften M und N. 43

Eine Senkung des Titers um zwei Glas ist unbeachtlich und
kommt o6fter vor. Die Titerdifferenz muBl gréfer sein, um eine
spezifische Absorption annehmen zu konnen.

Wie gesagt, gehért zu einer sicheren Bestimmung der Fak-
toren M und N die quantitative Absorptionsuntersuchung. Wir
werden sie aber nur dort vornehmen, wo es fiir die SchluBfolgerung
eines Clutachtens erforderlich ist. KEs sei auf das auf S.59 iiber
die Vererbung Gesagte hingewiesen.

Hat der angebliche Vater nach der Vorbestimmung MN, so
ist nur sein Blut zu absorbieren. Bestétigt sich die Diagnose, so
ist ein Ausschlufl auf das MN-System nicht méglich, weil ein
solcher Mann Kinder jeder Gruppe dieses Systems haben kann.

Hat das Kind M und der angebliche Vater N, oder umgekehrt,
so ist die Gruppe der Mutter gleichgiiltig. Das Blut des Kindes
wie das des Mannes mul} aber absorbiert werden, um die Diagnose
zu sichern.

Hat die Mutter M, das Kind MN und der angebliche Vater M,
so sind alle drei Blute zu absorbieren, weil nur dann ein Ausschluf
der Vaterschaft méglich ist, wenn diese Vorbestimmungen durch
die Absorptionsuntersuchung gesichert sind. Entsprechend ist es
in den anderen Féllen.

4. Die Capillarmethode.

Die Untersuchung in Capillaren wird von PoxsorLp! auch fiir die Be-
stimmung von M und N empfohlen. Er will mit ihr die Austitrierung des
Abgusses vermeiden. Es werden Réhrchen von 0,5 mm Durchmesser be-
nutzt und ungewaschene, durch Sedimentierung in Capillaren gewonnene
Blutkérperchen zugesetazt.

Durch Zusatz zum entsprechenden Antiserum bis zur Agglutination
und etwas dariiber hinaus, also bis die letzten Blutkérperchen nicht mehr
agglutiniert werden, soll der Grenzwert erreicht werden. Nach 1/, Stunde
wird der gewonnene Abgull zur Feststellung der vollstindigen Absorption
mit den zu untersuchenden Blutkérperchen und mit Standardblutkérperchen
der gleichen Gruppe auf dem Objekttriger gepriift. Es darf in beiden
Féllen, wenn die dem Antiserum entsprechende Gruppe vorliegt, keine
Agglutination erfolgen. Der Gedanke, der diesen Untersuchungen zugrunde
liegt, ist sicher gut, nur erscheint es zweifelhaft, ob z. B. ein schwaches
N, das Anti-N nur wenig bindet — es braucht sich nicht um N, zu handeln —
immer zu einer vollen Absorption trotz erheblichen Blutzusatzes fiihrt,
Auch scheint die Forderung, daBl eine Zusammenballung nicht zu ver-
werten ist, wenn sie nicht in den ersten Minuten erfolgt, zu ungenau. Mit
dieser Methode haben wir keine Méglichkeit, festzustellen, um wieviel
unter feststehenden Bedingungen der Titer des Abgusses gegen frither

1 PonsoLp: Ein Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung
zum Nachweis der Blutimmunfaktoren M und N. Dtsch. Z. ger. Med. 26,
303 (1936).
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sinkt. Wir haben es bei unseren Untersuchungen bisher auch noch nicht
nétig gehabt, mit solch geringen Spuren zu arbeiten, weil jedem Saugling
auch die zur Absorption notwendige Menge Blut von uns entnommen oder
uns, wenn auch manchmal erst auf die zweite Aufforderung, zugeschickt
wurde. Fir gerichtliche Falle ist diese Methode nicht zu empfehlen.

d) Die Bestimmung des Faktors N, .

Wie schon erwéhnt, gibt es eine Eigenschaft N,, die einen sehr
schwachen Receptor besitzt. Mit guten Gebrauchsseren mit einem
Titer von 1:32, selbst von 1:64 ist sie bei der Agglutinations-
untersuchung nicht nachzuweisen. Ebenso a3t sich dieser Faktor
durch Absorption, wie sie gewthnlich vorgenommen wird, nicht
erkennen. Nur mit sehr reinen und hohen Seren kommt es zur
Agglutination. Auch kann der Nachweis durch wiederholte Ab-
sorption mit leicht absorbierbaren Seren manchmal gelingen oder
bei besonders giinstigem Verhéltnis zwischen Blutkérperchen-
menge und Serumstirke. Ein Anti-N-Serum mit einem Titer von
1:128 1483t den Faktor eindeutig nachweisen. Da es aber nicht
immer und nicht jedem gelingt, ein solches Antiserum-N herzu-
stellen, haben wir andere Methoden angegeben. Das Blut soll
moglichst in den ersten 24 Stunden untersucht werden. Nach
dieser Zeit schwicht sich der Receptor noch mehr ab, ist aber
trotzdem bis 8 Tage etwa noch zu erkennen.

1. Die Kiltemethode.

Bei dieser Methode wird die Tatsache, daff die Agglutination
durch Kilte angeregt wird, ausgenutzt. Die Objekttriger werden
stark abgekiihlt und je einem Tropfen Blutkorperchenaufschwem-
mung wird das Anti-Serum-N wie sonst zugesetzt. Nach Ver-
mischen kommen sie wieder fiir 1—2 Minuten in den Eisschrank
bei etwa -+ 2°. Dann wird abgelesen.

Voraussetzung ist ein besonders reines Anti-N-Serum mit
einem Titer von iber 1/;,, das wenigstens 20 Minuten lang bei
Zimmertemperatur mit M-Blutkérperchen keine Agglutination gibt.
Seine Reinigung erfolgt bei Zimmertemperatur und fiir 5 Minuten
bei etwa -+ 2°. Es missen jedesmal wenigstens drei solcher
Antiseren zur Kontrolle benutzt werden. Auflerdem ist eine
negative Kontrolle mit wenigstens fiinf bekannten Blutkérper-
chen M und eine positive mit einem schwachen N notwendig.

! PieTrUsKY: (ber eingeengte Seren und itber andere Untersuchungs-
methoden zum Nachweis des schwachen N-Receptors (N,) im Blute. Dtsch.
Z. ger. Med. 28, 468 (1937).



Die Bestimmung des Faktors N, 4H

Da Blutkérperchen M verschieden schnell mit Anti-N unspezi-
fisch reagieren, sucht man sich unter seinen bekannten M-Bluten
die aus, die gegen Anti-N am empfindlichsten sind. Sie diirfen
nicht élter als 6—8 Stunden sein. Da den meisten Untersuchern
N,-Blutkorperchen nicht zur Verfiigung stehen, empfiehlt es
sich fiir diese, mit einem abgeschwdichien MN-Blut zu arbeiten.
In manchen MN-Bluten wird der Receptor N nach zwei und mehr
Tagen Aufenthalt in der Aufschwemmung bei Zimmertemperatur,
gegebenenfalls darauf im Eisschrank, sehr schwach und 148t sich
oft kaum noch mit Gebrauchsseren erkennen. Im eigenen Serum
héalt sich der Faktor dagegen linger. Natiirlich ist auf die Ver-
unreinigung durch Bakterien zu achten.

Nach der Herausnahme aus dem Eisschrank, vor allem wenn
die Objekttriger zu lange darin gestanden haben, ist eine Agglu-
tination auch bei dieser oder jener negativen Kontrolle als Kélte-
wirkung vorhanden. Diese schwindet aber bei Zimmertemperatur
oder nach leichtem Anwérmen und Hin- und Herbewegen, wih-
rend die Zusammenballung mit einem N, bestehen bleibt. Die
Agglutination tritt nach etwa 3—5 Minuten ein. Es ist zu ver-
meiden, dal die Gemische zu lange in der Kilte bleiben. Gege-
benenfalls ist der Versuch mit einem kiirzeren Aufenthalt im Eis-
schrank zu wiederholen.

Ein eindeutiges Resultat mit allen benutzten N-Seren und bei
den Kontrollen ist die Voraussetzung fiir richtige Diagnose.

2. Die Untersuchung mit konzentrierten Blutkorperchen.

Bei einer anderen Methode werden nicht Blutkérperchenauf-
schwemmungen, sondern reine, gewaschene Blutkérperchen dem
Anti-Serum so zugesetzt, dall die Menge des Serums etwa dem
20—30fachen Volumen der Blutkérperchen entspricht. Die Unter-
suchung erfolgt wie gewéhnlich bei Zimmertemperatur auf dem
Objekttrager. Auch hier ist Voraussetzung, daB ein sehr reines
Serum verwandt wird, weil schon die sonst iibliche Verdinnung
durch die Kochsalzlosung der Blutkérperchenaufschwemmung
fortfallt. UnerlaBlich ist der Gebrauch mehrerer solcher Seren
und der Kontrolle.

3. Die Untersuchung mit eingeengten Seren.

Der dritte von uns eingeschlagene Weg, mit eingeengten Seren den
Nachweis des N, zu fihren, ist oben (S.18) angegeben. Seine Nachteile
sind erwidhnt. Die Untersuchung erfolgt wie mit gewdhnlichen Antiseren.
Auch hier mull auf die Kontrolle eindringlichst hingewiesen werden. Wir
benutzen diese Methode nicht mehr.
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Anhang: Priifung des Blutes auf Himolysine.

Neben den Agglutininen o und f kommen im'menschlichen
Serum Isolysine vor, jedoch normalerweise nur dort, wo die ent-
sprechenden Isoagglutinine vorhanden sind. Thre Feststellung
kann fiir die Bluttransfusion von Bedeutung sein. Sie wirken
gewohnlich erst nach der Agglutination; sehr selten zersetzen sie
die Blutkorperchen so schnell, daB es bei der Untersuchung nicht
zur Zusammenballung kommt. Durch Inaktivieren des Serums
oder durch Verdiinnung kann ihre Wirkung aufgehoben werden.
Sie sind in frischen Seren besonders stark vorhanden. Ihre Wirkung
ist bei 37° grofler als bei Zimmertemperatur im Gegensatz zu den
Agglutininen, doch sind sie gegen Verdiinnung empfindlicher als
diese. THOMSEN? fand, daB die Blutkérperchen A durch ein Serum 0
und B stirker hamolysiert werden als die Blutkorperchen B durch
ein Serum 0 und A und Blutkérperchen A, stirker als A,. Meist ist
ja auch das Agglutinin-Anti-A im Serum 0 stéirker als das Anti-B.

Handelt es sich um die Priifung eines Patientenserums auf
Hémolysine, dann geht man so vor, daB} von der 2proz. Blut-
kérperchenaufschwemmung des Spenders der gleichen Gruppe wie
des Kranken ein Tropfen in ein Zwergreagensglas gebracht wird
und ihm ein Tropfen des frischen Patientenserums zugesetzt wird.
Bei Aufenthalt im Brutschrank bei 37° tritt gegebenenfalls nach
einigen Minuten bis 2 Stunden die Hédmolyse ein.

IV. Der Nachweis der Blutgruppeneigenschaften
im Leichenblut.

Die gruppenspezifischen Merkmale bleiben noch einige Zeit
nach dem Tode im Blut erhalten. Ihr Vorhandensein hingt von
dem Grade der Leichenzersetzung ab. Im allgemeinen 148t sich
nach den eingehenden Untersuchungen von PArMiERI? sagen, dal3
bei an der Luft in nicht sehr hoher Temperatur aufbewahrten
Leichen der Nachweis der Blutgruppenzugehorigkeit bis zu 2 bis
4 Tagen leicht moglich ist. Ist die Temperatur niedrig, dann
kann er, wenn auch selten, noch bis etwa 2 Wochen gelingen.
Bei begrabenen Leichen, bei denen giinstigere Bedingungen in
dieser Richtung vorliegen, sind die Grenzen wohl weiter zu ziehen,

Die Zerstorung der Blutkorperchen erfolgt schon in wenigen
Tagen. Wenn es auch manchmal méglich ist, mit den Blutschatten
eine Agglutination zu erreichen, so ist doch auf ein solches Re-

1 THoMSEN: Miinch. med. Wschr. 11, 90 (1930).
2 Paumieri: Dtsch. Z. gericht]. Med. 18, 446 (1932).
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sultat nichts zu geben. Mit Erfolg kénnen die Agglutinine in der
Perikardfliissigkeit gesucht werden, doch verschwinden sie hier
schneller als im Serum. Die Isoagglutinine sind noch einige Tage
linger als die Receptoren festzustellen. Sie verschwinden allméh-
lich, jedoch nicht gleichméBig. Ist & und f in einem solchen Blut
vorhanden, so kann eines von ihnen nachweisbar sein, wiahrend
die Feststellung des anderen nicht mehr gelingt. Das ist fiir die
Gruppenbestimmung von besonderer Wichtigkeit. Nach meh-
reren Tagen oder Wochen, je nach dem Zustand der Leiche, treten
durch Bakterien im Serum Verinderungen auf, die es mit allen,
also auch mit Blutkérperchen 0 agglutinieren lassen. Solche Pan-
agglutinine sind durch Absorption oder durch Filtration nicht zu
beseitigen. Meist tritt eine Panagglutination nicht auf, wenn den
Blutkorperchen Lecithin zugesetzt wird. Die Isoagglutinine kon-
nen trotz Panagglutination vorhanden sein.

Aus den Untersuchungen von PALMIERT ergibt sich, dafl auch
die Bestimmung von Leichenblut auf Blutgruppenzugehdérigkeit
unter allen Umsténden, sowohl nach den Eigenschaften der Blut-
korperchen wie auch nach den Agglutininen, erfolgen muf. Sind
die Blutkoérperchen zerstért und ist nur noch Serum vorhanden,
so ist das Ergebnis nicht eindeutig. In solchen Fillen beweist das
Fehlen der Agglutinine nichts, weil sie durch die Zersetzung ver-
schwunden sein kénnen. Ist nur ein Agglutinin « oder 8 vor-
handen, dann kann nur gesagt werden, daf} dieses zum Blut gehort.
Ob es allein oder mit dem anderen aufgetreten ist, kann nicht mehr
entschieden werden. Es kann sich also z. B. um die Gruppe A
oder B, aber auch um die Gruppe 0 handeln. Sind Agglutinationen
sowohl mit Blutkorperchen A wie mit B festzustellen, so ist das
Resultat nur verwertbar, wenn keine Zusammenballung mit Blut-
korperchen O eintritt, wenn also eine Panagglutination aus-
geschlossen werden kann.

Y. Der Nachweis der Blutgruppeneigenschaften
im eingetrockneten Blut.

Die Feststellung der Blutgruppenzugehdérigkeit in Blutspuren
kann von grofler kriminalistischer Bedeutung sein. Ist das ge-
fundene Blut noch verhédltnismaBig frisch und 148t sich eine Auf-
schwemmung von gut erhaltenen Blutkérperchen herstellen, dann
diirfte die Bestimmung keine besondere Schwierigkeit machen,
wenn an die durch Bakterien bedingte Panagglutination gedacht
wird und wenn beim Fehlen des Serums die mdéglichen Fehler, die
dadurch entstehen kénnen, beriicksichtigt werden.
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Wird ein Blutfleck oder angetrocknetes Blut auf Gruppen-
zugehorigkeit untersucht, so mull vorker sicher bestimmt sein, dafl
es sich wirklich um Blut, und zwar Menschenblut handelt. Es ist
also zunéchst die chemische Untersuchung und anschlieBend die
biologische vorzunehmen.

a) Der Nachweis der Eigenschaften ABO
im eingetroekneten Blut.

Die Feststellung der Blutgruppe in eingetrocknetem Blut kann
einmal erfolgen durch den Nachweis der Agglutinine mit bekannten
Blutkorperchen A und B und dann durch die Feststellung der
Receptoren.

Von der Blutspur wird eine starke Eiweifllosung in phy-
siologischer Kochsalzlsung hergestellt. Je 2 Tropfen von ihr
kommen auf einen Objekttriger. Nachdem diese langsam ein-
getrocknet sind, werden erneut je 2 Tropfen hinzugefiigt und
so fort, bis eine verhdltnismiBig dicke Schicht eingetrockneten Ei-
weilles vorliegt. Zu dem einen Eiweilifleck wird 1 Tropfen einer
etwa 1/,proz. Aufschwemmung frisch entnommener Blutkér-
perchen A zu dem anderen Blutkorperchen B hinzugefiigt. Es
empfiehlt sich eine Kontrolle mit bekannten Blutkorperchen 0.
Jetzt wird mit dem Deckglas bedeckt und nach einigen Minuten
unter dem Mikroskop abgelesen. Im positiven Falle sind die
Blutkérperchen traubenférmig zusammengebacken und liegen
kranzartig um den Eiweilfleck herum; im negativen Falle sind
sie einzeln liegend zu erkennen. Durch leichte Erschiitterung
der Objekttrager kann die Zusammenballung angeregt werden.
Um in zweifelhaften Fillen eine Pseudoagglutination auszuschlie-
Ben, zieht man etwas physiologische Kochsalzlosung unter das
Deckglas auf. Beweisend ist nur eine deutliche Agglutination?®.

Man kann auch je ein nicht zu dickes Schiippchén der Blut-
spur auf den Objekttriger legen und die beiden bekannten Blut-
kérperchenaufschwemmungen hinzufiigen, doch mufi dabei das
Deckglas gut aufliegen.

Ein anderer Weg ist mdéglich?: Teile des blutbesudelten Stoffes
werden 24 Stunden lang in 0,2—0,3proz. Kochsalzldsung extra-
hiert. Dann wird im Vakuum bei etwa 20° nach Filterung der

1 MueLLER, B.: Das Agglutininanreicherungsverfahren ... Dtsch. Z.
gerichtl. Med. 11, 120 (1928).

? MULLER, M. A.: Das Agglutinationsanreicherungsverfahren, ein neues
Verfahren zur Blutgruppenbestimmung an altem, eingetrocknetem Blut.
Diss. Chur 1927.
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Fliissigkeit eingedickt bis zur Sirupkousistenz. Als Testobjekte
werden frische Blutkorperchenaufschwemmungen A und B in
Lecithin zur Verhinderung einer Pseudoagglutination benutzt. Die
Untersuchung erfolgt auf dem Objekttriger, der gegen Austrock-
nung unter einer Petrischale mit einem feuchten Wattebausch
liegt. Abgelesen wird nach 10—60 Minuten. Horzer! hat mit
dieser Methode keinen guten Erfolg gehabt.

Im eingetrockneten Blute halten sich die Agglutinine schlechter
als die Receptoren. Der Nachweis der agglutinablen Substanz
erfolgt durch Absorption. Ein starkes Serum 0 oder besser ein
gutes A- und ein gutes B-Serum werden gegen bekannte frische
Blutkérperchen A und B bestimmter Personen austitriert. Je
nach der Menge des zur Verfiigung stehenden Materials wird je
ein Teil der Seren mit Teilchen der gut zerriebenen Blutspuren
oder von dem gepriiften blutbesudelten Gewebe in einem kleinen
Reagensglaschen vermischt. Zur Kontrolle miissen Stiicke des
nicht bebluteten Stoffes aus der Ndhe des Fleckes und bekannte
Blutflecke A, B, 0 in Parallelversuchen der gleichen Behandlung
unterzogen werden. In anderen Glischen befinden sich die Seren
allein. Etwa einen Tag lang bleiben die Gemische bei kithler Tem-
peratur unter mehrmaligem Aufschiitteln stehen. Danach wird
zundchst das reine Serum gegen frisch entnommene Blutkorper-
chen derselben Person wie eben austitriert und anschlielend wird
der Inhalt der anderen nach Zentrifugieren ebenso untersucht.

Die negativen Kontrollen sind einwandfrei, wenn ihr Serum
den gleichen oder einen um 1—2 Stufen tieferen Titer als vorher
hat. Im positiven Falle mul} eine Titersenkung von wenigstens
3 Stufen vorliegen, gewdhnlich ist diese aber wesentlich groBer.
Ist mit dem Serum, das mit dem unbekannten Trockenblut ge-
mischt worden ist, eine Agglutination der bekannten Blut-
kérperchen A nicht nachzuweisen, wohl aber der bekannten
Blutkorperchen B, dann ist das Agglutinin «, das vorher in dem
gebrauchten Serum war, gebunden. Kine solche Bindung wird
durch den Receptor der A-Blutkérperchen bedingt. Demnach
ist der Faktor A in der Blutspur vorhanden, sie gehort zur Blut-
gruppe A. Werden Blutkérperchen B von dem' Abgull ebenfalls
verklumpt, dann ist auch das Agglutinin § gebunden, also der
Faktor B ist ebenfalls in der Spur vorhanden, sie gehért zu AB.
Werden dagegen die bekannten Blutkérperchen A und B agglu-
tiniert, dann fehlen in der Blutspur die Receptoren A und B, sie

1 Hovrzer: Ein einfaches Verfahren zur Gruppenbestimmung an ver-
trocknetem Blut durch Agglutininbindung. Dtsch. Z. ger. Med. 16, 445
(1931) mit zahlreichen Literaturangaben.

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. 4
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hat theoretisch zunichst die Eigenschaft 0. Héaufig aber werden
nicht alle Agglutinine in den gebrauchten Seren absorbiert, der
Titer sinkt im Verhéltnis zu dem Ausgangsserum bzw. zu dem
reinen Kontrollserum mehr oder weniger. Der Titer mull bei
dem zu untersuchenden Blutserumgemisch eindeutig wenigstens
um 3 Stufen gesunken sein, um eine Diagnose stellen zu kénnen.
Ist das auch bei einer der Kontrollen der Fall, dann kann eine
sichere Bestimmung nicht erfolgen.

THERKELSEN' geht so vor, dall er ein Stiick des Fleckes,
héchstens 80 mg, herausschneidet und sehr fein zerzupft. Das
gleiche geschieht mit dem Kontrollstoff, der sicher blutfrei sein
mufl. Das Material wird in je zwei gleiche Teile geteilt und in
4 Zwergreagensglidser gebracht.

Das Testserum A soll einen Titer von etwa 512 gegen B-Blut-
kérperchen haben, das Testserum B einen solchen von 512 gegen A,
und 256 gegen A,-Blutkérperchen. Von solchen B-Seren sind
die am brauchbarsten, die nach einer Vorabsorption mit einem
bekannten Blutfleck A,B die grofite Titersenkung beim Aus
titrieren gegen A, Blutkorperehen haben.

Die Testseren Werden auf 1:8 verdiinnt. Von dieser Verdiin-
nung werden je 0,4 ccm des Serums A bzw. des Serums B dem
Flecken und Kontrollstoff zugesetzt. Daneben lduft als Kontrolle
ein Versuch mit dem verdiinnten Serum ohne Zusatz.

Nach guter Durchmischung bleiben die Glischen 2 Stunden
bei Zimmertemperatur stehen. Darauf wird je 1 Tropfen der
Flissigkeit entnommen und mit 10% Blutkérperchenaufschwem-
mung B bzw. A, gepriift. Krgibt die Fliissigkeit aus den Stoff-
kontrollen eine kriftige Agglutination, so werden die Seren aus-
titriert. Ist keine Agglutination vorhanden, so wird den Gléschen
25 cmm unverdiinntes Serum zugesetzt. Nach 2 Stunden wird
erneut gepriift und gegebenenfalls die gleiche Menge nochmals
zugefiigt, bis die Fliissigkeit mit dem Kontrollstoff eine kraftige
Agglutination ergibt.

Jetzt werden die Glischen zentrifugiert und die Abgiisse in
Reagensgldschen austitriert mit einer 2proz. Blutkorperchenauf-
schwemmung A;, A, und B. Es wird nicht zentrifugiert, sondern
die Gldschen werden in den Eisschrank gebracht, 18 Stunden
bei +2 bis 3°C belassen und dann kriftig durchgeschiittelt.
Nach Istiindigem Aufenthalt im Zimmer wird abgelesen.

! THERKELSEN: Typenbestimmung bei gerichtlich-medizinischen
Fleckenuntersuchungen. Z. Rassenphysiol. 8, H. 3/4 mit zahlreichen
Schrifttumsangaben.
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Ob wir bei einer Untersuchung einer Blutspur ein sicheres
Resultat erhalten, hidngt in erster Linie von dem Alter der Spur
und ihrer vorherigen Lagerung ab. Durch Sonnenlicht und Warme
wie durch Einfrieren werden die Gruppeneigenschaften manchmal
schnell zerstért. Lagen die Blutflecken in der direkten Sonnen-
bestrahlung nicht ausgesetzten Rdumen, dann kénnen sich unter
Umsténden noch nach vielen Jahren die Blutgruppeneigenschaften
ABO nachweisen lassen (B. MUurLLER!). Stoffe, an denen das
Blut haftet, kénnen sowohl die Receptoren zerstéren wie zur
unspezifischen Bindung der benutzten Agglutinine die Veran-
lassung sein. Deshalb sind die genannten Kontrolluntersuchungen
immer einzulegen.

Finden wir keine Bindung der Agglutinine, dann kénnen die
Receptoren im Blutfleck fehlen. Dieser kann, wie oben gesagt,
zur Gruppe O gehéren. Die Agglutinogene kénnen aber auch
zerstort sein. Die Diagnose 0 darf bei diesen Untersuchungen
nicht gestellt werden, es sei denn, daB der Faktor M oder N im
Blut noch nachgewiesen wird. Dies wiirde beweisen, daBl die
agglutinable Substanz noch erhalten ist, und also auch, wenn
sie da ist, mit den Agglutininen & und f eine Reaktion eingehen
mull. Die Gruppe A, enthédlt wie bekannt nur einen schwachen
Receptor, der leicht schwinden kann und dann nicht mehr nach-
weisbar ist. Hs kann sich also beim Fehlen einer Bindung des
Agglutinins & und f nicht nur um die Gruppe 0 handeln, sondern
auch um die Gruppe A,, abgesehen von der Unbrauchbarkeit
des Blutes zur Untersuchung. Deshalb ist auch die Diagnose B
nicht sicher zu stellen. Es kann immer ein A,B vorliegen, bei
dem der Receptor B noch verhaltnismaBig kriftig, der Receptor A,
schon verschwunden ist.

Die Amerikaner Boyp? wollen mit ihrer Methode auch bei
dem Nachweis der Uniergruppen A, und A, Erfolg haben. Sie
benutzten ein Serum A und ein Serum B und ferner eine Mischung
von Immunantiserum A und Immunantiserum B. Zunichst hat
eine genaue Bestimmung des Grenztiters zu erfolgen, der bei
1:8 liegen soll, so daB also die entsprechenden Blutkérperchen
bei }:16 nicht mehr agglutiniert werden. Das wird gegebenen-
falls durch Verdiinnung der Isoseren und Immunseren erreicht.
Die Bestimmung erfolgt im hidngenden Tropfen.

! MuELLER, B.: Beeintrichtigen Kilte und Quarzlicht die Bestimmbar-
keit der Blutgruppen an eingetrocknetem Blut? Dtsch. Z. ger. Med. 23,
40 (1934).

2 Boyp: J. of Immun. 33, 159 (1937).
4%
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Von dem blutbefleckten Stoffe werden 3 Stiicke entnommen,
die je etwa so viel Blut enthalten, wie der Menge von 1/, Tropfen
entspricht. In Zwergreagensglischen werden je 0,1 cem des
Serums A, wie B und des Gemisches von Immunantiseren A und B
den zerzupften Stoffen zugesetzt. Nach griindlicher Durch-
mischung kommen die drei Glischen fiir 24 Stunden in den Eis-
schrank. Darauf wird gepriift, gegebenenfalls erneut durchge-
mengt und nach erneutem 24stindigem Eisschrankaufenthalt
untersucht. :

Wichtig sind Kontrollen mit bekannten, etwa gleich alten
Blutflecken 0, A, A,, B, A;B und A,B, wie mit dem nicht blut-
beflecktem Stoffe aus der Nihe des Blutfleckes.

Gehort der Blutfleck zu A,, so tritt eine vollstindige Absorp-
tion nicht ein, jedoch eine Abnahme des Titers. Der Fleck ist
zur Kontrolle mit bekannten Blutflecken 0, A; und A, erneut
zu priifen, und zwar mit einem Anti-A-Serum, das verdiinnt bei
1:4 gerade 4 reagiert. Aus dem Verhalten der vier Blutflecke
zueinander ist dann die Gruppe des unbekannten Fleckes zu be-
stimmen. Die Untergruppe A, ist aber auch so nicht nachweisbar.
HavssranDT! empfiehlt zum Nachweis der Blutgruppeneigenschaft
in kleinsten Trockenblutmengen die Absorption in Capillaren.

b) Der Nachweis der Eigenschaften MN
im eingetrockneten Blut.

Noch schwerer als die Eigenschaften des ABO-Systems sind
die Faktoren M und N im eingetrockneten Blut zu erkennen.
Die bisher bekannten Methoden ergeben héufig keine befriedigen-
den Resultate.

THERRELSEN? weist nur den Faktor M nach. 0,15 ccm eines
auf 1:2 verdiinnten Anti-M-Serums werden 50 mg des zerkleiner-
ten, blutbesudelten Stoffes zugesetzt. Zur Kontrolle werden 35 mg
des nicht blutenthaltenden Stoffes ebenso behandelt, und ferner
werden bekannte Blutflecken, die die Eigenschaften AM, A,M,
A BMN, A,BMN und BN besitzen, der gleichen Untersuchung
unterzogen. )

Nach sorgfiltiger Mischung werden die Gldschen 11/, Stunde
bei Zimmertemperatur stehengelassen. Darauf wird 1 Trépfchen
aus jedem Glas abgehoben und mit einem gleich groBen einer
Blutkérperchenaufschwemmung OMN vermischt. Handelt es sich

1 HausBrRANDT: Dtsch. Z. ger. Med. 29, 501 (1938).
2 THERKELSEN: Dtsch. Z. ger. Med. 23, 35 (1934).
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bei dem fraglichen Blut um M, dann erfolgt eine Agglutination
nur mit dem Serum aus den Glischen, die den N-Blutfleck und
den Kontrollstoff enthalten.

Jetzt wird den Gemischen weiter je 0,1 cem der Serumver-
diinnung 1:2 zugesetzt, wieder 11/, Stunde stehengelassen und
untersucht. Damit wird so lange fortgefahren, bis das Serum in
den Glischen mit der Flecksubstanz MN eine deutliche Zu-
sammenballung der Testblutkérperchen zeigt. Darauf werden alle
Abgiisse in Zwergreagensglaschen austitriert.

Bei diesen Versuchen ergab sich, dafl der Titer des mit dem
N-Blutfleck absorbierten Serums etwa 6—7 Stufen héher war
als der des Serums mit dem M-Blutfleck. Er war um etwa 4 Stufen
héher als bei dem MN-Blut. Der Titer des mit dem sauberen
Stoff beschickten Serums war unspezifisch um 2 Stufen gegen
den des reinen Serums gesunken. Hier war mehr absorbiert
worden als bei dem N-Blutfleck. THERRKELSEN nimmt an, daf
das Blut die Fasern des Stoffes so fest umschlieBt, daf3 ihre Ab-
sorptionsfahigkeit herabgesetzt wird.

Der Nachweis des M gelang schon mit etwa 25 mg Fleck-
substanz, die etwa 0,025 cem Blut entspricht. Es ist jedoch nicht
jedes Antiserum brauchbar. Manche zeigen stérkere Neigung
zur unspezifischen Bindung mit dem nicht blutbesudelten Stoff.
Die Titerunterschiede sind deshalb oft nicht deutlich.

Es handelt sich hier um den Nachweis der Eigenschaft M.
Gelingt er, so kann die Gruppe M oder MN vorliegen, fehlt M,
so kann der urspriinglich vorhandene Receptor im trockenen Blut
verschwunden sein. Die Diagnose ist nicht zu stellen. Der positive
Austall ist, wie schon oben gesagt, auch von indirekter Bedeutung
fiir die Bestimmung der Gruppe 0.

Einen anderen Weg schligt LAUER! ein. Angetrocknetes Blut
wird abgeschabt, blutdurchtrinkte Stoffteile werden zerkleinert
und in wenig Aqu. dest. extrahiert bzw. gelést. Die erhaltene
Fliissigkeit wird auf einer Glasplatte getrocknet und abgeschabt.
Das in Wigeglidschen gesammelte Material wird nochmals bei nicht
zu hoher Temperatur getrocknet.

10 mg der Trockensubstanz werden mit je 0,1 cem frisch be-
reiteten, moglichst hochwertigen Immunantiseren M und N in
kleinen Hingershrchen gemischt. Die Mischung bleibt 1 Stunde
bei Zimmertemperatur stehen und wird dann zentrifugiert. Die
dunkelbraun gefarbte Fliissigkeit wird gegen Blutkorperchenauf-
schwemmung OM, OMN und ON nicht im Reagensglas, sondern

1 Laver: Die Technik der Blutfleckdiagnose M und N. Dtsch. Z.
gerichtl. Mcd. 22, 86 (1933).
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auf dem Objekttrager gepriift. Andere Gruppen als 0 des ABO-
Systems in Verbindung mit M bzw. N in den Testblutkérperchen
sind deshalb nicht brauchbar, weil gegebenenfalls eine Agglu-
tination durch ein in den Abgiissen enthaltenes & oder f er-
folgen kann. Die Kontrolle mit MN-Blut ist erforderlich, weil,
wenn der zu untersuchende Blutfleck MN hat, das N im Immun-
serum Anti-N nicht ganz gebunden wird. Der AbguB} gibt dann
mit, N-Blut eine wenn auch abgeschwdchte positive Reaktion, mit
MN.Blutkorperchen aber ein negatives Resultat.

Kontrollen mit bekannten Trockenbluten, die die Eigen-
schaften ABO in Kombination mit M, N und MN besitzen, haben
immer den Untersuchungen parallel zu laufen, ebenso wie die mit
dem fraglichen, nicht mit Blut besudelten Stoff. Ein Nachweis
der Faktoren ist mit dieser Methode bei bis zu 3 Monate altem
Blut gelungen, wenn es sich um angetrocknetes Blut handelte.
Bei blutgetrankten Stoffen war das Resultat mehrfach nicht ein-
deutig.

Noch groBere Vorsicht ist bei dem Nachweis von M und N
als bei dem von ABO am Platze. Der Faktor N schwdcht sich
schon nach lingerem Stehen im flissigen Blute sehr stark ab,
von N, ganz zu schweigen. Sein Nichtnachweis im eingetrockneten
Blut besagt also trotz gefundenem M wnichts.

Die Gruppenbestimmung im eingetrockneten Blut fithrt nicht
selten zu einem negativen Ergebnis. Im positiven Falle kommt
nur ein AusschluBl in Betracht.

Anhang: Der Nachweis der Blutgruppeneigenschaften
in Sperma und Speichel.

Wie schon gesagt, kommen manche Blutgruppeneigenschaften
auch in den Ausscheidungen vor, jedoch nicht bei allen Menschen.
Wir kennen ,,Ausscheider und ,,Nichtausscheider. Die Fihig-
keit, die Receptoren auszuscheiden, soll sich vererben, wobei der
Ausscheider S iiber den Nichtausscheider s dominiert. Neuere
Untersuchungen haben ergeben, dal die Stédrke der Receptoren
in den Ausscheidungen bei ein und derselben Person stark
wechselt.

Die Untersuchung von Sperma auf die Blutgruppeneigen-
schaften ABO erfolgt durch Absorption und ist die gleiche wie
die beim eingetrockneten Blut. Auch hier ist auf die Kontrollen
besonderes Gewicht zu legen, weil zahlreiche Stoffe, Verunreini-
gungen, Papier, Holz usw. hiufig eine unspezifische Bindung der
Gebrauchsseren ergeben. In der Vorprobe mull nachgewiesen
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werden, daBl es sich wirklich um Samen handelt. Dieser soll
auch nicht durch Blut — geringste Spuren spielen keine Rolle —
verunreinigt sein. Die Eigenschaften M und N sind bisher im
Sperma nicht gefunden worden.

Wird durch Absorption kein Receptor ermittelt, dann kann es
sich um den Samen eines Nichlausscheiders handeln. Es muf
bei der verddchtigten Person in jedem Falle im Blut die Gruppe
festgestellt werden und durch Untersuchung des Speichels er-
mittelt werden, ob sie diese Gruppeneigenschaften ausscheidet
oder nicht. Auf das Schwanken in der Stirke der Receptoren ist
hingewiesen worden!

Die Diagnose Gruppe 0 ist nur mit gewisser Wahrscheinlichkeit
zu stellen, wenn frisches Sperma in starker Konzentration benutzt
worden ist und keine Bindung vorliegt. Es ist im Gutachten
ausdriicklich darauf hingewiesen, dafl es sich nicht nur um die
Gruppe 0, sondern auch um einen Ausscheider der Gruppe A,
handeln kann oder um einen ,,Nichtausscheider‘.

Wird B gefunden, so ist es auch moglich, daf} es sich bei der
betreffenden Person um die Gruppe A,B handelt.

Durch diese Untersuchungen ist natiirlich nur gegebenenfalls
der Ausschlufp eines Verdichtigten moglich, wenn z. B. in der
Spur B gefunden wird und dieser 0 oder A hat.

Die Receptoren der Gruppeneigenschaften im Speichel halten
sich nur kurze Zeit. Deshalb ist zur Untersuchung nur frischer
und nicht durch Blut verunreinigter Speichel zu verwenden. Ist
das nicht méglich, dann ist er nach der Entnahme im Wasser-
bade 10 Minuten lang aufzukochen und ist so auch langere Zeit
brauchbar. THERKELSEN! verdiinnt ihn auf 1:10 mit physio-
logischer Kochsalzlosung. Je 0,35 cem werden mit 0,05 ccm des
Serums A und des Serums B vermischt. Nach 2 Stunden wird
zentrifugiert und gegen frische A;-, A,- und B-Blutkérperchen
austitriert. Es ergab sich, dal} dort, wo im Speichel starke Recep-
toren vorhanden waren, diese sich auch im Sperma fanden, und
dal}, wenn sie hier fehlten, sie auch dort nicht nachweisbar waren.

Die Untersuchung auf spezifische Receptoren im Schweif; hatte
ein negatives Ergebnis (THERKELSEN). Dagegen war eine erheb-
liche unspezifische Absorption, gleichgiiltig ob es sich um Aus-
scheider oder Nichtausscheider handelte und zu welcher Gruppe
die betreffenden Personen gehérten, nachweisbar. Das ist fiir
die Fleckenuntersuchung wichtig, z. B. Blutflecken an stark
durchschwitztem Stoff.

1 THERKELSEN: a. a, O.
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VI. Die praktische Bedeutung der
Blutgruppeneigenschatten.

a) Die Blutgruppeneigenschaften im
Abstammungsnachweis.

Mit Hilfe der Blutgruppen ld8t sich nicht sagen, daB ein Kind
von einem bestimmten Manne oder einem bestimmten Weibe
abstammt, es 146t sich jedoch eine Abstammung gegebenenfalls
ausschlieBen.

Die Blutgruppeneigenschaften verindern sich wihrend des
Lebens nicht, sie sind vom Mutterleibe an vorhanden und ver-
erben sich nach den MENDELschen Gesetzen. Man nimmt beim
ABO-System drei unabhiingige Anlagepaare A, B und 0 an. Bei
diesen Genen handelt es sich um die Blutkérpercheneigenschaften,
die Agglutinogene. Uber die Entstehung der Agglutinine sind
die Meinungen geteilt. Die einen lehnen das Vorhandensein einer
Erbanlage ab und vermuten, da8 sich « und § bei allen Menschen
als arteigen bilden und dal} eine intravitale Bindung der Anti-
stoffe durch die entsprechenden Antigene erfolgt. Das « kann
also z. B. nicht zur Wirkung kommen bei der Gruppe A oder AB,
weil es durch das A gebunden wird. Andere nehmen besondere
Gene .an.

Die Eigenschaften A und B sind dominant, 0 ist rezessiv.
Treten dominante Eigenschaften bei einem XKinde auf, dann
miissen sie auch bei den Eltern nachzuweisen sein. Rezessive
Eigenschaften sind phénotypisch — im Erscheinungsbild — nur
dann nachweisbar, wenn sie von beiden Eltern vererbt worden
sind. Bei der Gruppe 0 ist das Erscheinungsbild 0, das Erbbild
also 00. Die Gruppe A kann genotypisch AA (homozygot) sein,
d. h. sowohl vom Vater wie von der Mutter hat das Kind A geerbt
oder es kann AQ (heterozygot) sein, d. h. von dem einen Elter
hat das Kind A, von dem anderen Elter 0. Phinotypisch aber
ist, da O rezessiv ist, in beiden Féllen nur A zu erkennen. Ebenso
ist es bei B. Bei AB hat der eine Elter A, der andere B vererbt.
Hier ist der Phanotyp gleich dem Genotyp.

Untersuchen wir, welchen Blutgruppen Kinder eines Eltern-
paares angehdren konnen, die die Eigenschaft A und A haben.
Das Erbbild kann entweder AA sein, d. h. die Eltern sind homo-
zygot oder der heterozygote Typ kann vorliegen. Nehmen wir
an, jeder der Eltern ist erbgleich. Dann ergibt sich:

AA X AA=AA AA AA AA.



Die Blutgruppeneigenschaften im Abstammungsnachweis. 57

Solche homozygoten Eltern koénnen demnach nur homozygote
Kinder A haben.
Nehmen wir an, die Eltern sind ungleicherbig. Dann ergibt

sich:
A0 x A0 =AA A0 OA 00.

Von solchen heterozygoten Eltern kénnen demnach 25%
homozygote A, 50% heterozygote A und 25% O0-Kinder ent-
stehen, im FErscheinungsbild also sowohl Kinder A wie
Kinder 0.

Da wir durch unsere Untersuchungen noch nicht feststellen
kénnen, ob ein Elter gleicherbig oder ungleicherbig ist, nehmen
wir, um von vornherein Fehler auszuschlieBen, immer den hetero-
zygoten Typ an.

Nach dem Gesagten ergibt sich folgendes: Hat die Mutter
die Eigenschaft A und und das Kind B, so mul} dieses Kind
einen Mann zum Vater haben, der dieses B besitzt, weil die Mutter
es nicht vererbt haben kann. Sein Vater mul} zur Gruppe B oder
AB gehéren. Demnach ist ein Mann, der die Eigenschaft 0 oder A
hat, als Vater dieses Kindes auszuschlieflen.

Hat die Mutter die Eigenschaft 0, das Kind die Eigenschaft A,
dann muf} es einen Mann zum Vater haben, der diese Eigenschaft
besitzt, also der zur Gruppe A oder AB gehort. Jeder Mann,
der zur Gruppe B oder 0 gehort, ist auszuschlieflen.

Ein Elter 0 kann nach dem Gesagten kein Kind AB haben,
ebensowenig kann ein Kind 0 von einem Elter AB stammen,

Besitzt das Kind B und die Mutter 0, dann mul} es einen
Mann B oder AB zum Vater haben. Hat der fragliche Mann B,
dann darf man vermuten, daf} seine Vaterschaft ziemlich wahr-
scheinlich ist. Die Gruppen B und AB kommen zusammen nur
bei 18% der Menschen in Deutschland vor, die Wahrscheinlich-
keit mit einem B-Manne zu verkehren ist also nicht groB. Wir
haben allerdings einmal den Fall gehabt, wo die Frau in der
fraglichen Zeit mit drei Ménnern Geschlechtsverkehr hatte, die
alle zur Gruppe AB gehoérten! Diese Gruppe tritt in Deutschland
nur bei 5% der Menschen auf.

Unter Millionen von Untersuchungen sind Ausnahmen von
der Regel bei einwandfreier Bestimmung bisher nicht gefunden
worden. Jedoch war in einem Falle die sichere Bestimmung des
Blutes nicht moéglich und ein scheinbarer Ausschluff vorhanden.
LavEer! und HaserLuorst konnten 1928 eine Beobachtung machen,

1 Diskussionsbemerkung: Verhandlungsbericht des I. Intern. Kongr.
gerichtl. Mcd. in Bonn 1938. Verlag Scheur, Bonn.
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nach der eine Mutter AB ein Kind 0, hatte. Dieses Kind war
miBbildet und idiotisch. Vielleicht handelt es sich auch bei der
Blutgruppe um eine MiBbildung, die dem Nachweis entgeht.
Bei der groflen Zahl der Untersuchungen wird durch diese Beob-
achtung der Wert des Blutgruppensystems als Beweismittel nicht
gemindert.

Von den Untergruppen dominieren A, iiber A,, dieses iiber
A, und alle tiber 0. Wir kénnen demnach von den 8 Phinotypen
AL A, A, B, 0, A;B, A,B, A;B = 15 Genotypen unterscheiden :
AJAL AJA, ALAG A0, ALA, ALA, A0, AJAL A0, BB, BO, 00,
A;B, A,B, A;B.

Wenn wir bei einer Mutter ebenso wie bei dem Kinde die
Eigenschaft A feststellen und der angebliche Vater hat 0, dann
konnten wir frither einen Ausschlufl nicht vornehmen, weil das
Kind seine Eigenschaft A von seiner Mutter geerbt haben kann.
Stellen wir jetzt aber fest, dal die Mutter die Untergruppe A,
hat, das Kind A,, dann wire dieser Mann, der die Eigenschaft 0
besitzt, auszuschliefen. Das Kind mufl sein A; vom Vater ge-
erbt haben, weil die Mutter es nicht besitzt.

Hat die Mutter 0, das Kind A, und der Mann A,B, dann
kann dieser nicht der Vater sein. Er vererbt sein A, oder B auf
das Kind, das diese Eigenschaften aber nicht besitzt!.

Bisher ist ein Fall bekannt, der gegen die Vererbungsregeln
zu sprechen scheint. Kine Mutter A,B hatte ein Kind A, (DAHR
und BUssmann?). Das ist nicht moglich, weil die Mutter das A,,
abgesehen vom B, vererben und dieses A; beim Kinde erkennbar
sein muBl. Wie dieser Fall zu erklidren ist, steht noch nicht fest.
Jedenfalls ist bei ganz jungen Kindern ein A; manchmal nicht
gicher zu erkennen. Leider ist bisher eine Nachpriifung dieses
Falles von anderer Stelle nicht erfolgt. Deshalb kann er als
,,Ausnahme® auch nicht anerkannt werden.

Man kann sagen, dal die Erfahrungen iiber die Vererbung der
Untergruppen noch nicht so grofl sind wie bei den oben erwihnten
Eigenschaften. Man wird deshalb gegebenenfalls die Vaterschaft
nur mit einer sekr hohen Wahrscheinlichkeit ausschlieffen und nicht
wie sonst mit Sicherheit. ‘

Bei den Gruppen M und N liegen zwei unabhingige Gene
vor. Das Erbbild ist MM, NN und MN. Die Eigenschaften sind
kombinant (LENz). Sie vermischen sich nicht, dominieren nicht

1 PIETRUSKY: Zur Vererbung der Untergruppeneigenschaften A; und
A,. Dtsch. Z. ger. Med. 33 (1940).

2 Darr u. BussMany: Familienuntersuchungen iiber die Vererbung
der Untergruppen A; und A,. Z. Rassenphysiol. 10, 49 (1938).
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ibereinander und kombinieren sich in der Wirkung. Jeder Elter vom
Phénotyp Moder N mufi seine Eigenschaften auf seine Nachkommen

vererben. MM x NN =MN MN MN MN.

Demnach ist die Vaterschaft eines Mannes M an einem Kinde N
auszuschliefen. Kin Mann MN kann auf Grund dieser Eigen-
schaften Vater eines Kindes jeder Gruppe sein. Eine Mutter M
kann natiirlich auch nicht ein Kind N haben, und umgekehrt.
An den Mutter-Kind-Paaren 146t sich demnach schon die Richtig-
keit des angenommenen Vererbungsganges dieses Systems nach-
prifent.

Wie schon gesagt, sind die Eigenschaften MN vollig unabhdngig
von den Eigenschaften ABO. Es ist durchaus mdoglich, daB ein
Ausschlufl der Vaterschaft nur auf eines der beiden Gruppen-
systeme erfolgt. Dabei kommt dem einen System nicht mehr
Wert als dem anderen zu. Bisher sind Ausnahmen von der Regel
beim MN-System noch nicht beobachtet worden.

Schwierigkeiten kénnen bei der Eigenschaft N, auftreten. Diese
ist, wie oben gesagt, nur sehr schwer nachzuweisen. FRIEDEN-
REICH? hat den Vererbungsgang erforscht. Danach ist N, gegen N;
rezessiv. Wir haben hier 5 Phanotypen: M, MN,, MN,, N, und,
wenn auch bisher noch nicht gefunden, N,. Diese entsprechen
6 Genotypen: MM, MN,;, MN,, N;N;, N|N,, N,N,. Unter der
Voraussetzung der Richtigkeit des angenommenen Vererbungs-
ganges ergibt sich folgendes3:

Hat ein Kind die Eigenschaften MN, und die Mutter N,, dann
mull es einen Mann zum Vater haben, der ihm das M vererbt.
Hat der Mann N, dann ist seine Vaterschaft auszuschlielen. Die
Untergruppe N, spielt hier keine Rolle.

Hat das Kind MN;, die Mutter M, dann muf} es einen Mann
zum Vater haben, der ihm das N vererbt hat. Hat der angegebene
Mann aber M, dann kann er nicht der Vater sein. Selbst wenn
der Mann ein schwaches N, das nicht nachgewiesen worden ist,
also MN, hat, kime seine Vaterschaft nicht in Betracht, weil
das Kind ja das starke N; im MN besitzt.

Nur im dritten Falle spielt das N,eine Rolle. Hat das Kind M
und der angebliche Mann N, dann kann sein Genotyp N;N, sein.

1 PieTrRUSKY und Laver: Diskussionsbemerkungen. Verhandlungs-
bericht des I. Intern. Kongr. ger. Med. in Bonn 1938. Verlag Scheur, Bonn.

* FrIEDENREICH: Kin erblicher defekter N-Receptor, der wahrschein-
lich eine bisher unbekannte Blutgruppeneigenschaft innerhalb des MN-
Systems darstellt. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 25, 358 (1936).

3 PrETRUSKY: Zur Vererbung der Bluteigenschaft N,. Z. Immun.forsch.
98 (1940).



60 Die praktische Bedeutung der Blutgruppeneigenschaften.

Er kann auf das Kind N, vererben. Ist das der Fall und wird
bei dem Kinde nur M gefunden, dann ist ein Ausschlufl der Vater-
schaft zu Unrecht erfolgt. Ebenso liegt es, wenn das Kind N
und der Vater M (in Wirklichkeit MN,) hat. Bei diesen beiden
Kombinationen also ist besondere Vorsicht geboten !

Eine Blutgruppenbestimmung hat dann nur Wert, wenn
sie nach allen Regeln der Kunst durchgefithrt wird. Es mul}
verlangt werden, dafl die Eigenschaften des Blutes woll ausge-
bildet sind. Wie oben erwéhnt, sind die Isoagglutinine &« und g
oft erst gegen Ende des ersten Lebensjahres sicher nachweisbar.
Werden Kinder vorher untersucht und sind die Agglutinine noch
nicht zu erkennen, dann mul eine erneute Untersuchung nach
einigen Monaten vorgenommen werden. Man wird einwenden
kénnen, dafl das N bei so kleinen Kindern wegen des Alters noch
nicht feststellbar ist. Dafiir haben wir keinen Anhalt. Jedenfalls
haben Tausende von Untersuchungen von Mutter-Kind-Paarent
nichts ergeben, was fiir die Annahme, daB vor allem die Eigenschaft
N bei Sduglingen noch nicht zu erkennen ist, sprechen konnte.
Einmal ergaben Nachuntersuchungen nach lingerer Zeit, nachdem
die Agglutinine im Serum bei den Sauglingen sich gebildet hatten,
die gleiche MN-Gruppe wie vorher. Weiter war die Verteilung
der Blutgruppen prozentual so, wie wir sie bei der Bevolkerung
auch sonst haben. Es gehorten etwa 30% zu M, 20% zu N und
etwa 50% zu MN. Wenn das N bei Kindern unter einem Jahr so
schwach und nicht nachweisbar wére, dann miite die Gruppe MN
auf Kosten der Gruppe M geringer sein. Das ist aber nicht der
Fall. Ebenso miillten wir hdufiger Fille beobachten, bei denen
ein Kind anscheinend M besitzt, dessen Mutter N hat, was ja
nicht méglich ist. Nach allem ist nicht anzunehmen, daf die
Eigenschaft N bei Kindern unter einem Jahr so schwach auftritt,
daB} sie dem Nachweis entgeht. Dagegen kommt es wohl vor, dal3
sie im ersten, selten im zweiten Halbjahr schwicher ist als spiter.

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die Moglichkeit eines
Vaterschaftsausschlusses grofler wire, wenn wir den Genotyp der
Menschen bestimmen konnten. Seine Feststellung kann manch-
mal gelingen durch Unlersuchungen der Eltern oder der Sippe.
Wir haben wiederholt damit Erfolg gehabt.

Die Mutter hat 0, das Kind A,, der angebliche Vater A,.
Wenn der Mann vom Genotyp A;A, ist, dann ist seine Vater-
schaft moglich, sie ist jedoch auszuschlieBen, wenn bei ihm der
Genotyp A;A; oder A,0 vorliegt. Untersucht man die Eltern

1 PrerrUskY: Fol. haem. (Lpz.) 63, 368 (1940).
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dieses Mannes und findet man bei einem Elter A,, bei dem
anderen 0, dann kann der Genotyp dieses angeblichen Vaters
nur A,0 sein. Seine Vaterschaft ist auszuschliefien.

Ist die Mutter verstorben, so 1alt sich durch Untersuchung des
Blutes von Kind und angeblichem Vater unter Umstéinden auch
noch die Vaterschaft ausschlieen. Das Kind hat 0, der Mann A;B
oder A,B; das Kind hat A,, der Mann A;B; das Kind hat A,B
oder A,B und der Mann 0; das Kind hat M, der Mann N oder um-
gekehrt, immer kann der Mann nicht der Vater dieses Kindes sein.

Auch durch Untersuchung der Eltern des Mannes kann unter
Umsténden nach dem Tode der Kindesmutter ein Ausschluf} er-
mdéglicht werden. Hat z. B. das Kind A,B, der angebliche Vater A,
dann ist seine Vaterschaft auszuschliefen, wenn durch die Unter-
suchung seiner Eltern wie oben sein Genotyp als A0 ermittelt
wird. Selbstverstiandlich wird dabei die Abstammung des Be-
treffenden von den untersuchten Eltern vorausgesetzt.

Hat z. B. in einer Ehe das Kind A,, der Mann 0, dann ist
seine Vaterschaft nicht auszuschlieBen. Sind aber Geschwister
des Kindes der verstorbenen Mutter mit diesem Manne da, die
zum Teil A, und zum Teil B haben, dann kann dieses Kind A,
nicht ehelich sein. Die Mutter mull, wenn der Mann 0 ist, bei
solchen Kindern die Eigenschaft A,B haben. Sie kann mit einem
Mann 0 keine A;-Kinder zeugen. Selbstverstindlich miissen die
anderen Kinder ehelich sein.

Leben die Eltern der verstorbenen Mutter noch, so kann manch-
mal durch deren Untersuchung die Gruppe der Frau auch noch
ermittelt werden und zu einem Ausschlul fithren. Das Kind
hat B, der angebliche Vater hat A. Es wire mdéglich, daB das
Kind das B von seiner verstorbenen Mutter geerbt hat. Ergibt
die Untersuchung der GroBeltern des Kindes miitterlicherseits,
dal3 bei diesen kein B vorhanden ist, dann kann es die Kindes-
mutter, wenn sie ehelich geboren war, auch nicht haben und auf
ihr Kind vererben. Ein Mann A oder 0 ist als Vater auszu-
schlieflen.

Hat das Kind MN, der Mann M, so ist es mdglich, dafl er
dieses Kind gezeugt hat. Wird durch Untersuchung der Eltern
der verstorbenen Kindesmutter aber bei beiden der Faktor M
gefunden, dann hat die Kindesmntter auch nur M und das Kind
muf} sein N im MN vom Vater geerbt haben. Ein Mann M kann
als Vater ausgeschlossen werden.

Uber den Wert von Blutgruppengutachten als Beweismittel in
Abstammungsfragen hat das Institut ,,Robert Koch* ein Gut-
achten erstattet.
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Beweiswert der Blutgruppenbestimmung.

Allgemeine Verfiigung des Reichministers der Justiz vom 20. Januar 1939
(Deutsche Justiz 1939 S. 349).

Der Reichsminister des Innern hat auf meine Bitte ein erneutes Gut-
achten des Institut ,,Robert Koch* iber den Beweiswert der Blutgruppen-
bestimmung erfordert. In diesem mir am 12. 1. 1939 iibersandten Gut-
achten wird ausgefiihrt:

Der Beweiswert der Blutgruppen 0, A, B und AB und der Blutkérper-
chenmerkmale M, N und MN wurde in letzter Zeit in gutachtlichen Dar-
legungen verschiedentlich angefochten. Die Griinde, die von seiten dieser
Gutachter gegen den Beweiswert der Blutgruppen vorgebracht werden,
entstammen theoretischen Uberlegungen, ndmlich

1. daB qualitative Anderungen Mutationen) der Blutgruppenerban-
lagen (Gene) eintreten kénnten und

2. dal Hemmungsfaktoren gelegentlich die Auswirkung der Blut-
gruppenerbanlagen (Gene) hintanhalten kénnten, so daff die erbbildlich
(genotypisch) vorhandene Struktur erscheinungsbildlich (phédnotypisch)
nicht zur Ausbildung gelangt.

Hierzu ist festzustellen:

1. Trotz Vorliegens eines sehr groen Materials aus einwandfreien Ab-
stammungs- und Familienuntersuchungen ist bisher niemals auch nur ein
Fall von Verdnderlichkeit (Mutation) der Blutgruppenerbanlagen (Gene)
nachgewiesen worden.

2. Auch die Auswirkung von Hemmungsfaktoren spielt fiir die prak-
tische Begutachtung keine Rolle; infolgedessen gibt sie keine Veranlassung,
den Beweiswert der Blutgruppen auch nur im geringsten einzuschrinken.

Die Bestimmung der Blutgruppen erfolgt nach naturwissenschaftlichen
Methoden, die, wie jedes naturwissenschaftliche Verfahren, ihre Grenzen
haben. Diese Grenzen und Fehlerméglichkeiten der Untersuchungsmethoden
sind allen gewissenhaften Gutachterrn, die auf dem Gebiet der Blutgruppen-
forschung ither ausgedehnte Erfahrungen verfiigen, hinreichend bekannt.
TIn allen Féllen, in denen diese Methoden eindeutige Untersuchungsergebnisse
liefern, steht die Blutgruppe des Individuums, von dem die untersuchte
Blutprobe stammt, mit Sicherheit fest. In den Fillen, in denen diese
Methoden keine eindeutigen Untersuchungsergebnisse liefern — z. B. defekte
Typen oder Blutproben zu junger Siuglinge, in denen noch keine Isoanti-
korper nachgewiesen werden koénnen —, ist die Blutgruppe nicht zuver-
lissig bestimmbar. Das klar zum Ausdruck zu bringen, ist Pflicht jedes
Gutachters, der verantwortungsbewuft sich im Gutachten dariiber zu
duflern hat, ob er eindeutige Untersuchungsergebnisse erzielt hat oder
nicht.

Samtliche vom Institut ,,Robert Koch‘ durch eine Rundfrage befragten,
auf dem Gebiete der Blutgruppenforschung mafgebenden Sachverstindigen
stimmen in ihren Aulerungen darin iiberein, dafl auf Grund der vieltausend-
fachen Erfahrungen der KErbgang der Blutgruppeneigenschaften A und B
und auch der Blutkérperchenmerkmale M und N als durchaus gesichert
gelten kann und daf} das Verfahren der Blutgruppenbestimmung bei sach-
gemiBer Durchfithrung (entsprechend den ,,Richtlinien fiir die Ausfithrung
der Bestimmung der Blutgruppen 0, A, B und AB und der Blutkérperchen-
merkmale M und N [vgl. vorstehend]) den Nachweis der ,,offenbaren
Unmoglichkeit im Sinne des § 1717 BGB. zu erbringen vermag.
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Es - gibt kein anderes menschliches Erbmerkmal, dessen Erbgang so
eingehend, sowohl experimentell als auch massenstatistisch, nachgeprift
und vollauf bestatigt worden ist. Bei den frither verschiedentlich behaup-
teten Angaben iiber die Veranderlichkeit der Blutgruppe eines Individuums
und iiber die Abweichungen von den allgemein anerkannten Vererbungs-
regeln hat sich vielfach nachweisen lassen, daf es sich hier um methodische
Versuchsfehler oder um Illegitimitat gehandelt hat.

Eine Ausnahme davon, da man den Riickschliissen aus einwandfrei
durchgefithrten Blutgruppen- und Blutkérperchenmerkmalbestimmungen
absolute Sicherheit zuzuschreiben hat, bilden, wie das von dem Institut
,,Robert Koch® stets vertreten worden ist, lediglich folgende zwei Kom-
binationsmoglichkeiten :

1. Moglichkeit eines schwachen Blutkorperchenmerkmals N (N,). Es
sind in der Weltliteratur zwei Fille beschrieben worden, bei denen das
Blutkérperchenmerkmal N sehr schwach ausgebildet war und zunichst
dem Nachweis entgangen ist. Mit Riicksicht auf diese Beobachtungen
hat sich das Institut ,,Robert Koch* auf den Standpunkt gestellt, daB
den Riickschliissen aus einwandfrei durchgefiihrten Blutkérperchenmerk-
malbestimmungen dann eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit
zuzusprechen ist, wenn sich der AusschluB der Vaterschaft auf ein Fehlen
von N grindet — dieser Ausschlull bei Vorhandensein eines schwachen N
(N,) aber nicht moglich wire. — Dabei ist zu bemerken, daf3 diese Wahr-
scheinlichkeit eine sehr hohe ist, weil nimlich die Blutproben mit schwachem
N heute durch die in den,,Richtlinien‘* vorgesehenen Sicherungen bestimmt
als N-haltig erkannt werden wiirden und weil infolgedessen die zwei er-
wihnten Falle keinen Gegenbeweis gegen die Zuverlissigkeit der M/N-Be-
stimmungen abgeben koénnen.

2. Untergruppen von A (A,/A,) und AB (A;B/A,B).

Bei den Riickschliissen aus einwandfrei durchgefiithrten Untergruppen-
bestimmungen (A;/A, und A,B/A,B) kommt diesen Riickschliissen eine
sehr grole Wahrscheinlichkeit zu. Die Zubilligung einer nur sehr groBien
Wahrscheinlichkeit erfolgt lediglich aus dem Grunde, weil das einschligige
massenstatistische Material nach Ansicht des Instituts ,,Robert Koch*
noch nicht grofl genug ist, um eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlich-
keit oder absolute Sicherheit zu rechtfertigen.

Falls auf Grund der Blutgruppenuntersuchung iiberhaupt ein Ausschlufl
der Vaterschaft moglich ist, lassen bei einwandfrei durchgefiihrten Blut-
gruppenbestimmungen alle iibrigen Kombinationen die Riickschliisse mit ab-
soluter Sicherheit zu.

a) Anhang:
Das Blutgruppengutachten im Abstammungsprozes.

Nach dem Gesetz bleibt beziiglich der Abstammung des Kindes
eine geschlechtliche Beiwohnung auller Betracht, wenn es ,,den
Umstdnden nach of fenbar unmdoglich' ist, dall das Kind durch diese
Beiwohnung empfangen sein kann. Auf die Frage ,,offenbar un-
moglich” braucht hier nicht eingegangen zu werden. Unter ,.den
Umstdnden® ist auch die wissenschaftlich wohl begriindete An-
sicht tiber die Vererbung zu verstehen. Auf Grund der Ergebnisse
der Blutgruppenuntersuchung liegt nach heutiger Rechtsprechung
gegebenenfalls ein ,,den Umsténden nach offenbar unméglich* vor.
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Ein Gutachten iiber die Blutgruppenbestimmung ist unvoll-
stdndig, wenn ihm nicht genaue Protokolle iiber die Blutentnahme
wie liber den Gang und das Ergebnis der einzelnen Untersuchungen
beiliegen. Wir benutzen das Schema 8. 65 fiir die Untersuchung
auf Agglutination. Auf der Riickseite wird das Priiffungsergebnis
der benutzten Testseren eingetragen (S.23).

S. 66 zeigt unter I die quantitative Agglutination, wo fir die
hier benutzten Antiseren eine negative Kontrolle eingeschoben ist.
Unter Ila ist das Ergebnis der Titration der zur Absorption ge-
brauchten Antisera M und N mit bekannten Blutkdrperchen ver-
merkt und unter b die Dauer der Absorption mit den zu unter-
suchenden Blutkérperchen erwidhnt. Unter ¢ ist das Ergebnis
der Austitrierung der Abgiisse gegen dieselben bekannten Blut-
koérperchen wie unter a einzutragen.

Die Vorlage S. 67 gibt das Protokoll der Untersuchung auf
die Untergruppen.

Fiir das Gutachten benutzen wir den Vordruck S. 68. Es
muB hier ausdriicklich vermerkt werden, da die Gruppenbestim-
mung von dem Unterzeichneten selbst vorgenommen worden ist.
Fiir vorteilhaft halten wir es, darauf hinzuweisen, dall eine Ga-
rantie fiir die Richtigkeit der Untersuchungen nur dort iiber-
nommen wird, wo nicht nur die Agglutination, sondern auch die
Absorption erfolgt ist. Letztere ist — wie oben gesagt — fiir die
Gerichte nur dort erforderlich, wo die Gruppe fiir die SchluB-
folgerungen, die aus dem Ergebnis der Untersuchungen gezogen
werden, von Bedeutung ist. In anderen Fillen ist der Kosten-
ersparnis halber auf die Absorption zu verzichten. Wo absorbiert
wurde, geht aus den beiliegenden Protokollen hervor und wird
von uns in den Gutachten noch besonders erwéihnt.

Es empfiehlt sich, das eigentliche Gutachten, d.h. die Aus-
wertung der Untersuchungsergebnisse kurz zu fassen. Der Richter
ist heute iiber die Grundziige der Vererbung von Bluteigenschaften
unterrichtet. Es ist nicht notwendig, seitenlange Belehrungen
immer wieder zu bringen. Wir schreiben z. B.:

,,Die Mutter hat die Eigenschaft 0, das Kind die Eigenschaft B.
Es mul} einen Mann zum Vater haben, der dieses B besitzt, also
zur Gruppe B oder AB gehort, weil es von der Mutter, die 0 hat,
das B nicht geerbt haben kann. Der als Erzeuger angegebene
Mann hat 0. Er kann demnach nicht der Vater sein.

AuBlerdem hat er die Eigenschaften MN. Ein Mann, der sie
besitzt, kann nach dem Blutgruppensystem MN in keinem Falle
von der Vaterschaft an einem Kind ausgeschlossen werden. Der
Beklagte kann nach diesem System also der Vater sein.
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Untersuchungsprotokoll iiber die quantitative Agglutination
und Absorption bei M und N.

Ort,den ....................
I. Quantitative Agglutination.
Anti-M-Serum K. ........... 0,1 |y, [ Yo L | Y [ e | Yaa 1/“;1/125 | s } Yita
+ Bltkp. ..o 0,1 | i 1 }
+ Testbltkp. N (Neg.Kontr.) .... | | 4 56 7 8 9 10
1 2 3
Anti-N-Serum K. ........... 01 | | 4 | ¥ | | e | M | e # Yies Yass 1 Ui
F BRED. vvviiiiean 0,1 ] o
+ Testbltkp. M (Neg.Kontr.) .... ’ l 4 56 6 7 8 9 10
1 2 3

II. Quantitative Absorption.
a) Austitrierung der Seren.

Anti-M-Serum K. ........... O, 1 |y | | Yy e [ Yas | Y 1/1%51/“6 Y
<+ Testblt. M ........oon... 0,1 | | ; | |
—+ Testbltkp. N (Neg.Kontr.) .... 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3
Anti-N-Serum K. ........... 0,1 |y, ||| s 1/1611/3211/“\1/128 Yo | oz
+ Testblt. N.....ooun.n. oLy |
+ Testbltkp. M (Neg.Kontr.) . ... |4 5 6 7 8 9 10
1 2 3
b) Absorplion.
a) Anti-M-Serum K. ............. 0,3
Bltkpchen v. ........ ... ... 0,2 absorbiert a).............
b) Anti-N-Serum K. ............. 0,3 by. ..ol
Bltkpchen v. ......... .o ... 0,2
¢) Austritierung der Abgiisse.
ADZ. 80 e 0,1 | e | H s | e [2he | M | Maa | Yoes | e | Vo
Testhblt. M . ovveeeennn.. ol| 1| | ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AbZ. be i O, | M | Mo [ | 20 | o | ¥on | Mos Hhas " Hasa | Voro
Testblt. N +.overnnenn.s oLy | [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Anhang: Das Blutgruppengutachten im AbstammungsprozeB. 7

Untersuchungsprotokoll
iiber die Bestimmung der Untergruppen.

I. Agglutination.

Serum «, ‘ Serum o

+ Blk. A,

-+ Blk. A,

+ Blk. 0

+ Blk. X

II. Serumhemmung.

Serum B 1 J s ‘ N s { e } sa o \‘ e
Blk. A, |
Bik. A, ‘
Blk. X | i

III. Absorption.
a) Austitrierung des Serum B.

1/5 i‘ 1/16 | 1/32 ‘ 1/54 1/128

Serum B 1 I s ‘ s

|

Blk. A, | 1 i \ | i

|

b) Absorption.
Ser. B absorbiert mit Blk. X
a) mit 1/, Vol.

b) 2 1/2 35
C) I} 1//4 2 absorbiert
d) " 1/ 8 o
€ ) ’ 1/16 1]
¢) Austitrierung der Abgisse.
Abgull 1 ‘ Y, Yy ‘ 1 ! Uie ‘ L. ; Yea

Testblk. A; + AbguB3 b
Testblk. A; + AbguBl ¢
Testblk. A; + Abgufl d

Testblk. A, + AbguB a }
|
Testblk. A; 4+ Abgul} e ! i

Da die Eigenschaften ABO und MN vdllig unabhingig von-
einander sind, geniigt der AusschluB auf eines der beiden Systeme,
wobei der Beweiswert derselbe ist, gleich ob der Ausschlufi auf
das ABO-System oder auf das MN-System oder auf beide Systeme
erfolgt. Der Beklagte kann nicht der Vater des Kindes sein.®

Die Erfahrung lehrt, dal} es vorteilhaft ist, das Gutachten vor
der Unterschrift von einer dritten Person auf Schreibfehler priifen
zu lassen. Blutgruppengutachten fiir die Gerichte sollen nur von

5*
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Schema fiir ein Blutgruppengutachten.
Prof. Dr. ............ Ort, den.............

gebe ich das gewiinschte Blutgruppengutachten ab. Es wurde untersucht:

IR 7 =) P

(Blutentnahme und Personalbestimmung siehe beiliegende Bescheinigung
der Blutentnahmestelle.)

Es wurde gefunden: .................... und ...

2 Kind: e e e
(Blutentnahme und Personalbestimmung siehe beiliegende Bescheinigung
der Blutentnahmestelle.)

Es wurde gefunden: .................... und ...l

3. Angebl. Vater: ... e
(Blutentnahme und Personalbestimmung siehe beiliegende Bescheinigung
der Blutentnahmestelle.)

Es wurde gefunden: .................... und ...

O/ T

(Blutentnahme und Personalbestimmung siehe beiliegende Bescheinigung
der Blutentnahmestelle.)

Es wurde gefunden: .................... und ..o

Die Untersuchungstechnik entspricht den Richtlinien des RJM. Es
wurden benutzt verschiedene selbsthergestellte und jedesmal vorher ge-
priifte Seren bzw. Antiseren. Gewdihr fiir die Richtigkeit der Blutfaktoren
und Untergruppen wird nur dort iibernommen, wo auch die Absorptions-
untersuchung durchgefiihrt wurde. Dies geschah nur, der Kostenersparnis
halber, in den fiir das Gericht notwendigen Fallen. Wo erforderlich, wurde
auf ein schwaches N (N,) durch besondere Methoden untersucht. Uber die
Untersuchungsmethoden wie den Gang und das Ergebnis der Untersuchung
siche beiliegende Protokolle. Die Blutgruppensysteme wurden von mir
selbst festgestellt, die verschiedenen Kontrolluntersuchungen erfolgten unter
meiner Aufsicht bzw. wurden von mir nachgepriift.

Gutachten.

besonders bestimmten Sachverstindigen erstattet werden. Vom
Reichsjustizministerium und Reichsinnenministerium sind in
einem besonderen Erlafl die Gutachter genannt, denen die Abgabe
von Obergutachten vorbehalten ist!.

1 KR_{I;T_ SCHAFER, STOLZENBURG: Strafrechtliche Verwaltungsvor-
schriften. v. Deckers Verlag. G. Schenck, Berlin 1929.
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b) Blutgruppen und Bluttransfusionen®.

Durch die Entdeckung der Eigenschaften ABO ist die Blut-
ibertragung von einem gesunden auf einen kranken Menschen
wesentlich ungefiahrlicher geworden, doch kommen ernste Zwischen-
falle auch noch jetzt dabei vor. Wir kénnen beim Patienten drei
verschiedene Reakiionen nach der Transfusion feststellen. Rinmal
kann sich eine unspezifische Proteinreaktion, die mit Schiittelfrost,
Fieber, Erbrechen und Schwindelgefithl einhergeht, einstellen.
Manche sehen sie nicht als eine unerwiinschte Stérung, sondern
als eine erwiinschte Gegenwirkung an. Dann kann es zur Agglu-
tination bzw. Hdmolyse kommen und schliefilich kann ein ana-
phylaktischer Shock die Folge sein, wenn das Blut nicht reaktionslos
hingenommen wird. Fiir unsere Betrachtung kommt als ernste
Schadigung die Hamolyse und vielleicht der anaphylaktische
Shock in Betracht. Bei todlichem Ausgang ist durch die Obduk-
tion neben einer Blutzersetzung oder ohne solche selten eine
Agglutination in den Capillaren gefunden worden.

Nach einer Zusammenstellung konnten unter wenig mehr als
10000 Bluttransfusionen 22 Todesfille festgestellt werden, von
denen 13 durch falsche Blutgruppenbestimmung verursacht worden
waren. Solche Fehler sind bei gewissenhafter Durchfiithrung der
Untersuchungen zu vermeiden. Weitere Stérungen treten auf,
wenn die Gruppe 0 als Universalspender angesehen und ihr Blut
wie das gleichsinniger Gruppen iibertragen wird.

Uber die Vertrdglichkeit des Blutes ungleicher Gruppen sind
einige Beobachtungen gemacht worden. Meist handelt es sich
darum, daB} ein Blut A,B als B bestimmt und daB so die falsche
Blutgruppe iibertragen worden ist. Dal} ein Patient A,B auch
ein B-Blut ohne Schaden hinnehmen kann, ist erklirlich, weil
dieser kein Agglutinin gegen B wie auch gegen A im allgemeinen
besitzt. Dagegen wird man annehmen miissen, daf ein AB-Spender
fiir einen B-Empfianger nicht geeignet ist. Das wird in der Praxis
wiederholt bestatigt. Auf der anderen Seite sind aber einige Fille
erwihnt, bei denen angeblich ein solches Blut gut vertragen
wurde, ferner ein Blut B von einem A-Empféinger, ein Blut A
von einem B-Patienten und ein B-Blut von einem Kranken 0.
Unter der Voraussetzung, daf die Blutgruppenangabe stimmt,
wird die Annahme eines sehr geringen Titers des Patientenserums
gegen die fremden Blutkoérperchen als Erklirung dafir nicht aus-

1 Aus einem Vortrag PIETRUSKY: Blutgruppen und Bluttransfusion.
Gehalten auf dem Internistenkongrefl Wiesbaden 1940. Verhandlungsbe-
richt. Hier ausfiihrliche Schrifttumsangabe.
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reichen. Vielieicht fehlen hier die Himolysine oder sind nur sehr
schwach ausgeprigt. Wahrscheinlich werden sie durch wieder-
holte Transfusionen zur Bildung gebracht. Dafiir spricht, dal} in
den beiden letzten der erwihnten Fille nach der zweiten Trans-
fusion schwere klinische Erscheinungen auftraten.

Grofle Erfahrungen haben wir mit der Blutgruppe 0, die frither
als Generalspender angesehen worden ist. Wenn ein solches Blut
von fremden Gruppen auch hiufig gut vertragen wird, so sind
doch Zwischenfille, insbesondere todliche, so oft aufgetreten, dafl
die Gruppe 0 als Universalspender nicht mehr anerkannt werden
kann. Die Blutkoérperchen dieser Gruppe werden weder vom
Agglutinin & noch f§ beeinfluBt. Das Serum 0 bringt die Blut-
korperchen aller anderen Gruppen zum Zusammenballen. Der
Titer von « in diesem Serum liegt in etwa der Halfte der Fille
um 1:32, der fiir § ist gewohnlich eine Stufe niedriger. In ganz
seltenen Fillen kann aber auch ein Titer bis iber 1:2000 vor-
handen sein. Bei der Frage der Vertriglichkeit diirfte es zunéchst
auf die Titerhohe ankommen. Wird ein solches Blut auf einen
A-Patienten iibertragen, etwa 400 ccm, und hat der ausgeblutete
Patient noch etwa 4000 ccm Blut, dann wird das 0-Serum auf
etwa 1:10 verdiinnt, miiBte also, wenn es den Titer 1:32 hat,
noch die fremden Blutkérperchen agglutinieren. Es spielt hier
aber nicht nur die Verdiinnung eine Rolle, sondern auch die Tem-
peratur und die Hemmung durch das Serum des Patienten. Der
Titer des Serums 0 sinkt bei 37° um etwa eine Stufe gegen den
Titer bei Zimmertemperatur. Kin Heruntergehen auf 1:1, wie es
von anderer Seite gefunden worden ist, haben wir nicht feststellen
konnen. Die im fremden Serum enthaltenen Hemmungsfaktoren
bedingen eine weitere Senkung um fast ein Glas. Dadurch kann
das Spenderserum so abgeschwicht werden, dall es mit den
fremden Blutkérperchen nicht mehr agglutiniert. Da der Titer
von Anti-B meist niedriger ist als der von Anti-A, wird man
annehmen kénnen, daB Zwischenfille bei der Ubertragung von 0
auf B verhiltnismaBig seltener sind als bei der Transfusion von 0
auf A. Von wesentlicher Bedeutung sind aber auch die Hdmo-
lysine. Wie THOMSEN festgestellt hat, steigt ihre Wirkung mit
der Temperatur, dagegen macht sich eine Verdiinnung des Serums
bei ihnen starker geltend als bei den Agglutininen. Er fand auch,
daB die Blutkoérperchen A durch ein 0-Serum viel stdrker himo-
lysiert werden als Blutkdrperchen B. Weiter mull die Zahl der
Blutkérperchen beachtet werden. Je geringer diese ist, um so
weniger Agglutinine sind fiir ihre Zusammenballung erforderlich.
Dadurch wird verstindlich, daf Zwischenfille bei Andmie mit
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einer geringen Erythrocytenzahl (unter 2 Millionen) besonders
haufig beobachtet worden sind. Nach allem wird man annehmen
konnen, daf} ein O0-Spender mit einem Titer von nicht mehr als
1:16 gegen A und gegen B, theoretisch jedenfalls, bei normalen
Verhiltnissen keine Schidigungen bringen kann. Immerhin muf}
daran festgehalten werden, nur Blut der gleichen Gruppe zu tiber-
tragen und einen Spender 0 mit einem Titer von 1:16, der auch
aut Hamolysine zu priifen ist, nur dort zu verwenden, wo es sich
um einen dringenden Notfall handelt und passendes Blut nicht
vorhanden ist. Auch darf nicht zu viel Blut iibertragen werden.

Selten sind die Beobachtungen iiber die Unwvertrdglichkeit von
Blut gleicher Gruppe, vorausgesetzt wird dabei, dal in den be-
schriebenen Fillen keine Fehlbestimmungen vorliegen. Uber eine
Himolyse nach Ubertragung von B-Blut auf einen B-Patienten
habe ich in der Literatur nichts gefunden. Wo eine solche erwéihnt
wird, stellte sich spéter heraus, dafl es sich um ein AB-Blut han-
delte. Bei den anderen CGruppen, 0 auf 0, AB auf AB, und A
auf A, sind Zwischenfille beobachtet worden. Vor allem bei der
Gruppe A kommen sie, wenn an sich auch selten, doch verhéltnis-
méaBig hdufig vor. Dabei werden wir aber leichte Stérungen, die
als Eiweillreaktion angesehen werden kénnen, hier nicht zu be-
riicksichtigen brauchen. Als Ursache fiir die Unvertriaglichkeit
gleichen Blutes koénnen die Uniergruppen, die Eigenschaften M
und N und atypische Agglutinine in Betracht kommen.

SeeeeEL fand unter mehr als 2100 Transfusionen siebenmal
Spitreaktionen mit Hamolyse bei Ubertragung von A auf A (die
Untergruppen sind nicht genannt). Da etwa 45% der Menschen
in Deutschland zu dieser Gruppe gehéren, wiren bei der Trans-
fusion gleichsinnigen A-Blutes in etwa 1% der Fille Stérungen
zu erwarten. Andere sahen sie viel hiufiger, allerdings Hémolyse
auch nur selten. Es ist iiberhaupt auffallend, dafl in manchen
Anstalten unter vielen Hunderten oder mehreren Tausenden von
Blutiibertragungen niemals oder nur ganz vereinzelt Stérungen
beobachtet worden sind; in anderen etwa um die gleiche Zeit da-
gegen sehr viel 6fter. Das konnte dafiir sprechen, dafl die genaue
Beachtung der Technik sowohl bei der Ubertragung wie bei der
Blutgruppenbestimmung nicht immer die gleiche ist, wenn man
davon absieht, dafl manche die Proteinreaktion nicht als Trans-
fusionsstérung ansehen, was andere wiederum tun. Jedenfalls
diirfte die allgemeine Ansicht aber sein, dall bei A die haufigsten
Zwischenfille zu erwarten sind.

Das naheliegendste ist, dafiir die Untergruppen anzuschuldigen.
Die Untergruppe A, soll fiir A,, und umgekehrt, nicht vertriglich
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sein. Diese Ansicht ist aber sehr geteilt. Die einen glauben sie
auf Grund ihrer Erfahrungen vertreten zu kénnen, die anderen
lehnen sie nach ihren Beobachtungen ab. BLiNov sah unter
21 gleichsinnigen Untergruppentransfusionen 5 Schidigungen und
unter 11 ungleichsinnigen 9. Ein anderer verfiigt iiber 87 ein-
schligige Beobachtungen und ist der Meinung, daf3 es sogar besser
sei, die ungleiche Untergruppe zu transfundieren, weil Stérungen
vor allem bei gleichsinnigen aufgetreten waren. Wie schon oben ge-
sagt, kommen bei A, und A,, ebenso wie bei A;B und A,B irregulire
Agglutinine vor, die als &,- gegen A,-Blutkérperchen und als ovy-
gegen A,- (und 0-) Blutkérperchen gerichtet sind. Diese reagieren
aber nur bei tiefer Temperatur bis etwa +21° und nicht bei 37°,
werden also hier keine Rolle spielen. Falls aber diese irreguliren
Agglutinine von irreguldren Hdamolysinen begleitet sind, wire eine
Schédigung denkbar, wenn man beriicksichtigt, daB deren Wirk-
samkeit mit hoéherer Temperatur zunimmt. THOMSEN hat eine
Immunisierung von Menschen mit menschlichen Bluteigenschaften
A und B nicht erzielen kénnen, hat aber beobachtet, daB eine,
wenn auch unspezifische, Steigerung des hamolytischen Ver-
mdgens in dem Serum des Behandelten bei unverindertem Agglu-
tinintiter sich einsteilt. Es ist auch méglich, daB durch wieder-
holte Transfusionen ungleicher Untergruppen die Bildung von
Hémolysinen beim Patienten angeregt wird. Wahrscheinlicher
aber ist es, dal bei der Kompliziertheit der Zusammensetzung
der Gruppe A Faktoren mitsprechen, die bisher unbekannt sind.
Bei den wenigen und noch dazu sich widersprechenden Beobach-
tungen ist ein abschlieBendes Urteil dariiber, ob die Untergruppen
fiir Zwischenfille verantwortlich zu machen sind, noch nicht még-
lich. Wenn iiberhaupt, dann diirften wohl in erster Linie die
Blute dafiir in Betracht kommen, die irreguldre Agglutinine be-
sitzen. Diese sind selten. Nach unseren Untersuchungen ist nur
in etwa 1,5% der Gruppe A, ein irregulires o, und in etwa 6%
der Gruppe A, ein irregulires «, vorhanden. Die meisten von
ihnen sind auch sehr schwach ausgeprigt und wirken nur bei
tiefer Temperatur, im Gegensatz zu den anderen, die bei Zimmer-
temperatur eine starke Agglutination zeigen. Bei A;B fanden wir
in 4% der Fille ein «, und bei A,Bin 25% ein o,. Bei der Un-
geklirtheit der Verhiltnisse diirfte es sich empfehlen, den Spender
bei wiederholter Transfusion zu wechseln; wenn nimlich diese irregu-
liren Agglutinine eine Rolle spielen soliten, ist die Wahrscheinlich-
keit, einen Spender zu finden, der sie nicht besitzt, eine recht groBe.

Im iibrigen ist eine andere Erklarung fiir die verhiltnismaBig
haufig beobachtete Unvertriiglichkeit bei Ubertragung von A auf A
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moglich. Durch wiederholte Transfusionen wird manchmal die
Bildung von Hamolysinen angeregt bzw. ihr Titer erhéht. Da
Blutkorperchen der Gruppe A leichter als die der Gruppe B und 0
hémolysiert werden, kénnen verhiltnismaBig schwache Héamo-
lysine sie zur Auflésung bringen, im Gegensatz zu B und 0. Das
koénnte eine Erklarung fiir den Vorschlag sein, wegen der Storungen
bei der Transfusion von A zu A lieber einen Spender 0 zu nehmen,
wie eine Deutung sein fir die obenerwdhnten, sich krafl wider-
sprechenden Versuchsergebnisse.

Ahnlich wie bei den Untergruppen liegen die Verhiltnisse bei
den Bluteigenschaften M und N. Hier haben wir im allgemeinen
im menschlichen Serum nur duflerst selten Isoagglutinine Anti-M
und Anti-N, wie oben gesagt worden ist. Die Frage, ob es bei
gleicher Gruppe des AB0-Systems zu Zwischenfillen kommen kann,
wenn der Spender M und der Patient N, oder umgekehrt, haben,
wird mehrfach erértert. Nach héufiger Transfusion gleicher
Gruppe des ABO-Systems, jedoch ungleichsinniger des MN-
Systems, tritt manchmal eine deutliche Unvertraglichkeitsreaktion,
selten eine Héamolyse auf. Systematische Untersuchungen sind
von MARTINET dariiber angestellt worden. In 8 Fillen wurde
bis 12mal Blut transfundiert, und zwar M auf N, und umgekehrt,
bei sonst gleicher Gruppe. Bei 2 Personen trat nach der 7. bzw.
8. Ubertragung eine deutliche Reaktion bis zur Hamolyse auf,
auch wenn Blut anderer Spender, doch mit dem gleichen M bzw. N,
genommen wurde. Bei dem einen, der N hatte und mit M be-
handelt worden war, wurde ein Versuch mit N-Blut gemacht,
das ohne Reaktion vertragen wurde. Bemerkenswert ist es, dal
in diesen beiden Fillen, die sonst zu A und 0 gehérten, mehrere
Monate bzw. 2 Jahre vorher eine Transfusion mit Blut derselben
Gruppe MN wie bei dem Versuch gemacht worden war. Bei
den anderen Personen traten klinische Erscheinungen nicht auf,
doch war in vitro eine Beschleunigung der Hé&molyse zu beob-
achten. 2 Fille konnten aus duBeren Griinden nicht weiter unter-
sucht werden. Diese Versuche haben verhidltnismiBig selten zu
klinischen Stérungen gefithrt, und nur dort, wo durch eine lingere
Zeit zuriickliegende Transfusion mit derselben ungleichen M- oder
N-Gruppe vielleicht der Boden fiir die Sensibilisierung vorbereitet
war. Es wire moglich, auch eine Disposition anzunehmen derart,
daf bei diesen Patienten ein Isoagglutinin Anti-M bzw. Anti-N
ausgepégter vorhanden war, dhnlich wie bei ®; und x, In der
Praxis diirfte den Faktoren M und N ebenso wie P, Q, E usw. bei
der Blutiibertragung nach unseren heutigen Kenntnissen keine
grofe Bedeulung zukommen. Doch wird es sich auch hier empfehlen,
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bei wiederholter Transfusion den Spender zu wechseln. Da
50% der Menschen MN haben, 30% M und 20% N, ist die Aus-
sicht, ein passendes Blut zu erhalten, eine sehr grofle. Eine Be-
stimmung der Faktorenzugehdrigkeit zu fordern, wiirde schon
an der Schwierigkeit der Untersuchung scheitern.

Ob Zwischenfille anaphylaktischer Art vor allem auch nach
wiederholter Transfusion von demselben Spender auf die mensch-
lichen Eiweilleigenschaften zuriickzufiihren sind, erscheint zweifel-
haft. Es kénnen dabei Abbauprodukte von Bakterien bei iiber-
sehener Krankheit o. 4. des Spenders eine Rolle spielen oder es
kann eine Intoleranz des Empfiangers aus anderen Griinden, z. B.
eine voraufgegangene Behandlung mit Diphtherieserum vorliegen.
Eine schwere Urticaria wurde beobachtet bei einer Patientin,
die langere Zeit einer fleischlosen Didt unterworfen war, nach
einer Transfusion von Blut eines Spenders, der soeben eine Fleisch-
mahlzeit eingenommen hatte. Eine spitere Ubertragung von dem
gleichen Spender niichtern fiithrte zu keiner Reaktion. In zwei
anderen Fillen waren die Patienten und die Spender friither wegen
Diphtherie und Typhus mit Serum behandelt worden bzw. hatten
Antitetanustoxin erhalten. Auch hier trat eine sehr intensive
Urticaria auf, wihrend Blut anderer Spender gleicher Gruppe
vertragen wurde. Ahnliche Reaktionen hatte die Blutiibertragung
von einer Frau, die menstruierte, bei dem Patienten zur Folge.

Eine Ursache der Zwischenfille ist die Bildung atypischer
Agglutinine. Auf die bei einigen Krankheiten, insbesondere
solchen, die mit chronischer Eiterung éinhergehen, beobachtete
allgemeine Agglutination von Blutkérperchen und Serum ist oben
hingewiesen worden. Dabei handelt es sich um Kélteagglutinine.
Nach einer anderen Meinung sollen wihrend der Krankheit Auto-
lipoidantikérper im Serum entstehen, die mit den Lipoiden der
Blutkérperchen reagieren, schlieBlich wird auch eine Anderung in
der Zusammensetzung des Serums als Ursache angesehen. Bei
der Ubertragung iibereinstimmenden Blutes wurden in solchen
Fillen Storungen nicht beobachtet. Bei einer Transfusion 0 auf
0 bildete sich im Patientenserum ein abnormes Agglutinin, das
viele Blute aus verschiedenen Gruppen manchmal stirker als das
Blut des Spenders zusammenballte. Vor der Transfusion agglu-
tinierte das Serum des Patienten nicht die Blutkérperchen des
Spenders, besaBl aber schon ein schwach wirkendes atypisches
Agglutinin, das durch die Blutiibertragung verstiarkt wurde. Ahn-
lich war es in zwei anderen Fillen. Bei einer Patientin A; trat
schon nach der ersten Transfusion von A;-Blut eine Hamolyse
auf. Es konnte ein Agglutinin gefunden werden, das gegen zahl-
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reiche A- und 0-Blute gerichtet war und sich dadurch auszeichnete,
daB es im Gegensatz zu den bisherigen Beobachtungen bei echter
Agglutination bei 37° am stirksten und schwicher bei sinkender
Temperatur wirkte. Bei septischen Erkrankungen, wie im letzten
Falle, sind ofter dhnliche Beobachtungen gemacht worden. Bei
einer Patientin mit allgemeinen toxischen Erscheinungen hatte
sich im Serum ein Agglutinin gebildet, das etwa 20% der Blut-
kérperchen der gleichen Gruppe zusammenballte (S. 4).

"Eine solche Bildung atypischer Agglutinine diirfte nur ver-
hiltnismiBig sehr selten auftreten, selbst wenn man annimmt,
daB eine eingehende Untersuchung mancher in der Literatur er-
wihnter Fille sie noch ofter gezeigt hédtte. Sehr wahrscheinlich
kommt hier der Krankheit des Patienten Bedeutung zu. Jedenfalls
verschwinden die Agglutinine allméhlich mit dem Abklingen der
Erkrankung nach mehreren Monaten. Es diirfte sich empfehlen,
in solchen Fillen eine besonders eingehende Priifung des Patienten-
serums mit den Blutkérperchen des Spenders der gleichen Gruppe
auf Hdmolyse vor jeder Ubertragung vorzunehmen (S. 46).

Fiir die an sich nicht hiufigen ernsten Zwischenfille nach
Transfusionen gleicher Gruppe sind nicht nur die Bluteigen-
schaften verantwortlich zu machen, der Technik der U bertragung
wie der Art der Erkrankung kommt sicher nicht weniger Be-
deutung zu.

¢) Blutgruppeneigenschaften und Krankheiten.

Zahlreiche Untersuchungen sind vorgenommen worden, um
Beziehungen zwischen Krankheiten sowie krimineller Veran-
lagung und Blutgruppenzugehorigkeit zu entdecken. Die Schliisse,
die mancher im positiven Sinne glaubt ziehen zu miissen, kranken
alle an der viel zu geringen Zahl der Beobachtungen. Sie halten
der Nachpriifung nicht stand. Bisher sind solche Beziehungen
nicht erwiesen. Mehr Erfolg ist vielleicht zu erwarten durch Unter-
suchungen, die das Auftreten von Erbkrankheiten in einer Sippe
in Verbindung mit den Gruppeneigenschaften festzustellen suchen.
Eine Verinderung der Blutgruppe kommt durch Krankheit nicht
vor, dagegen sind Schwankungen in der Hohe des Agglutinintiters
hiufig beobachtet worden, die sich nach der Stirke der Abwehr-
krifte bei einer Infektionskrankheit richten sollen. Jedoch ist
auch nach Geburten, Operationen und Narkose 6fter ein Ansteigen
gesehen worden. Zwischen der Blutsenkungsgeschwindigkeit und
den in sehr seltenen Fillen auftretenden atypischen Agglutininen
im Patientenserum haben wir keine Beziehungen gefunden.
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d) Die Bedeutung der Blutgruppeneigenschaften
in der Kriminalistik.

Auf die Bedeutung der Blutgruppen in Fragen der Abstammung
und damit im Zivilrecht ist oben hingewiesen worden. Nicht
weniger Beachtung verdienen sie im Strafrecht.

Hat in einem Alimentationsproze3 die Kindesmutter unter
dem Eid bekundet, in der Empfingniszeit nur mit dem einen
Manne, dem Beklagten, Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, und
wird dessen Vaterschaft an dem Kind auf Grund der Blutgruppen-
untersuchungen ausgeschlossen, dann wird gegen die Kindesmutter
ein Verfahren wegen Meineides eingeleitet. Zur Verurteilung ge-
niigt allein das Ergebnis der Blutgruppenuntersuchung. Wir hatten
einen solchen Fall zu begutachten, in dem die Kindesmutter
wéhrend der Verhandlung und auch vorher den besten Eindruck,
insbesondere auch beziiglich ihrer Glaubwiirdigkeit, machte und
kein anderer Beweis als das Gutachten gegen ihre Beteuerungen,
nur mit dem einen Manne verkehrt zu haben, stand. Trotzdem
wurde sie verurteilt. Nach 8 Tagen im Zuchthaus gestand sie,
die Unwahrheit gesagt zu haben. Eine andere Frau gab nach
monatelanger Untersuchungshaft 2 Tage vor der Verhandlung ihr
Liigen auf. Wieder andere gestehen im Verlauf der Strafe, manche
aber auch bald nach Kenntnis des Gutachtens. Es kommt natiir-
lich nur sehr selten einmal vor, daB fiir die Schuld der Angeklagten
allein das Blutgruppengutachten spricht, wie im oben erwdhnten
Falle.

Das fiir das Meineidsverfahren Gesagte gilt entsprechend auch
fiir ein Strafverfahren wegen Ehebruchs.

Durch die Blutgruppenuntersuchungen lassen sich unter Um-
stinden die Angaben von Frauen, durch einen gewalisamen Bei-
schlaf geschwingert worden zu sein, nachpriifen und als unwahr
erkennen. Auch zur Aufdeckung einer Kindesunterschiebung sind
sie geeignet. Eine Frau gab an, von einem Manne, mit dem sie
jahrelang ein Verhaltnis hatte, und von dem sie verlassen worden
war, geschwingert worden zu sein. Das Kind klagte gegen diesen
auf Unterhalt. Der Mann lehnte es mit verschiedenen Begriin-
dungen ab, die Vaterschaft anzuerkennen. Die Blutgruppenunter-
suchung ergab bei der Mutter die Eigenschaft M, bei dem Kinde
die Eigenschaft N, beim Manne ebenfalls die Eigenschaft M. Da
mit Bestimmtheit ein schwaches N auszuschlieBen war, konnte
das Kind nicht von dem angeblichen Vater gezeugt sein, es konnte
aber auch nicht von der fraglichen ,,Mutter‘‘ stammen. Es stellte
sich heraus, dal} die Frau iiberhaupt nicht geboren hatte, sondern
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ein fremdes Kind sich verschafft und vor Gericht als eigenes
ausgegeben hatte.

In einem anderen von uns bearbeiteten Falle lag eine fahr-
lassige Kindesverwechselung und zwar in der Gebéranstalt vor.
Die eine Mutter hatte schon immer den Verdacht, daB# das ihr
itbergebene Kind nicht ihr eigenes wire. Sie lief§ sich auch von
dieser Meinung im Laufe der Jahre nicht abbringen. Nach etwa
11 Jahren wurde von uns ein Gutachten eingeholt und gleich-
zeitig die Frage gestellt, ob vielleicht eine Verwechselung dieses
Kindes mit dem einer anderen Frau, die am gleichen Tage in der
betreffenden Anstalt geboren hatte, vorliegen kénne. Wir stellten
mit Hilfe der Blutgruppen fest, daB das Kind wohl von der Mutter,
jedoch nicht von deren Ehemann stammen konnte. Wenn aber
eine Vertauschung dieses Kindes mit dem anderen unterstellt
wurde, dann palite die Gruppe fir beide Familien. Die sehr ein-
gehend durchgefiihrten Ahnlichkeitsuntersuchungen der beiden
Familien ergaben sehr zahlreiche und auffallende Ubereinstim-
mungen zwischen den Eheleuten und dem Kind der anderen
Eltern, und umgekehrt. Wir muBten deshalb nach allem zu dem
Schlufl kommen, daf} eine Vertauschung der beiden Kinder mit
groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist.

Die Blutgruppeneigenschaften kénnen meist, wenn nicht zu
spit untersucht wird, auch in eingetrocknetem Blut ermittelt
werden. Es ist ja bekannt, daB z. B. bei einem Morde der der
Tat Verdachtigte behauptet, die in seiner Kleidung gefundenen
Blutflecken stammen von Tieren oder aber von ihm selbst aus
irgendeiner fritheren Verletzung. Die Untersuchung auf Tier- und
Menschenblut ist einfach. Aber auch die andere Behauptung kann
gegebenenfalls widerlegt werden durch Bestimmung der Blut-
gruppe des Betreffenden und der Blutgruppe der Blutflecken.
Immer wird von uns bei der Obduktion einer Leiche, bei der der
Verdacht eines gewaltsamen Todes durch Dritte besteht, und
bei der vermutet werden kann, dafl der Titer mit dem Blute
des Opfersin Beriihrung kam, die Blutgruppe festgestellt. Stimmen
in einem solchen Falle die Gruppen der Blutflecke an der Kleidung
des Verdichtigten mit den des Opfers, aber nicht mit den des
Betreffenden iberein, dann kann das ein wichtiges Indiz sein.
Selbstverstindlich aber ist es kein Beweis, weil die Blutflecken
natiirlich von jedem Menschen, der die betreffende Gruppe hat,
herrithren koénnen (S. 47).

Auch in den Ausscheidungen, wie im Speichel, Sperma, in
der Milch, dem Harn, kénnen die Blutgruppeneigenschaften sich
finden, jedoch nicht bei allen Menschen, sondern nur bei den
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sog. ,,Ausscheidern. Dabei ist zu beachten, daB die Stirke der
Blutgruppensubstanz in den Ausscheidungen wechselt. Im Laufe
von Monaten betitigte sich ein Mann dadurch, dal er im Ge-
dréinge, vor allem in der Kirche, seinen Penis herauszog und sein
Sperma auf die Kleider der vor ihm stehenden Frau spritzte.
Wir fanden in den Samenflecken all dieser Falle die Blutgruppen-
eigenschaft A. Nach lingerer Zeit wurde ein Mann festgenommen,
der im Verdacht der Téterschaft stand. Wir fanden bei ihm die
Zugehorigkeit zur Gruppe B. Damit schied er mit Sicherheit als
Tater aus. Spiter wurde ein anderer gefalt, der die Gruppe A
hatte. Er legte, als er das Ergebnis der Untersuchung erfuhr,
ein Gestdndnis ab.

Wir hatten eine Frau zu obduzieren, die offenbar einem Lust-
mord zum Opfer gefallen war. In der Scheide fand man Sperma,
das zur Gruppe A gehérte. Der Ehemann hatte, wie die Unter-
suchung ergab, ebenso wie die Ermordete, die Gruppe 0. Ein
der Tat Verdichtigter gehorte zur Gruppe A. Er gabnach lingerem
Leugnen zu, die Frau in der Wut dariiber, daB} sie ihm ein Almosen
abschlug, also im Affekt, getotet zu haben. Erst nach Kenntnis
des Ergebnisses unserer Untersuchungen gestand er den wahren
Sachverbalt und die Vergewaltigung ein (S. 54).

Auch im Speichel kann die Blutgruppe bestimmte wichtige
Hinweise geben. Eine anonyme, mit Schreibmaschine geschriebene
Postkarte wurde von uns untersucht?, ohne zu einem zwingenden
SchluB in bezug auf den Absender zu kommen. HEs wurde nun
versucht, in der minimalen Menge Speichel, der sich hinter der
Briefmarke gegebenen Falles findet, die Blutgruppe zu bestimmen.
Das gelang, auch in Versuchen an Briefmarken, die 1/, Jahr
zuvor aufgeklebt waren. Da man im allgemeinen annehmen
kann, daB ein anonymer Briefschreiber die Briefmarke selbst
aufklebt, kann man unter Umstinden bei ungleicher Blutgruppe
an der Marke und beim Verdichtigten diesen als Absender aus-
schlieen, wenn er Ausscheider ist. Dabei wird natiirlich unter-
stellt werden miissen, daB nicht ein anderer die Marke mit
Speichel befeuchtet hat. A

Mit all diesen Untersuchungen kénnen wir, wenn die Blutgruppe 0
vorliegt, nicht viel anfangen, weil bei dieser Gruppe der Rezep-
tor A und B fehlt und die Absorption negativ ausfillt. Ein solcher
negativer Ausfall ist aber auch dort vorhanden, wo die betreffende
Person ,,Nichtausscheider ist, also die Blutgruppeneigenschaft
nicht im Speichel usw. hat. Ebenso liegt er da vor, wo z. B. die

1 KtwgeLE: Verh.-Ber. I. Intern. Kongr. f. gerichtl. Med. ScHEUER.
Bonn 1938.
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Marke nicht mit Speichel, sondern mit Wasser befeuchtet wird.
Es kénnen aber auch durch lingeres Liegen die Blutgruppen-
stoffe zum Schwinden gebracht werden (S. 51).

. ¢) Blutgruppen und Rassenkunde.

Massenbestimmungen von Blutgruppen in den verschiedenen
Vilkern haben zu beachtlichen Ergebnissen gefiihrt, die aber nicht
zu irgendwelchen Schliissen auf Rassenverwandtschaft berechtigen.
In Deutschland ist in der Gesamtbevolkerung durchschnittlich
die Gruppe 0 zu 38%, die Gruppe A zu 44%, die Gruppe B zu
13% und die Gruppe AB zu 5% vorhanden. Doch schon nach
den einzelnen Landesteilen dndern sich die Zahlen?®.

Sie sind fiir Norddeutschland dem Durchschnitt entsprechend ;

fiir Westdeutschland: 0 = 41%,A = 46%,B = 9%, AB = 4%
,, Siiddeutschland: 0 —=39%,A =44%,B = 12%,AB =5%
,, Ostdeutschland: 0 =235%,A =42%,B =16%,AB ="7%
,, Mitteldeutschland: 0 = 38%,A = 42%,B = 14%, AB = 6%

Danach tritt die Gruppe A in Deutschland am hiufigsten
auf. Nach Norden zu ist sie noch stirker; in Skandinavien bis
47%.

Bei der Gruppe B ist ein Ansteigen der Zahlen nach Osten
zu schon in Deutschland deutlich festzustellen. Sie ist noch
héufiger in Polen mit 21 %, in Ruflland mit 23% und in Sidost-
asien bis 40 % unter der Bevélkerung vorhanden. Beiden Indianern
trifft man sie sehr selten, die meisten haben 0.

Einsprengungen von Volksteilen in fremde Volker sind unter
Umstinden schon durch die Gruppenverteilung kenntlich. So
sind die Verhiltnisse der Blutgruppenzahlen von den deutschen
Siedlern zu den Tataren in der Krim folgende: 0 = 45% zu
21%, fir A = 46% zu 43%, fir B = 5% zu 25%, fir AB = 4%
zu 11%.

Fiir die deutschen Siedler im Ungarn ergeben sich die Zahlen:
fir 0 = 38% zu 31%, fir A = 46% zu 39%, fir B = 12% zu
20%, fir AB =4% zu 10%.

Aus der Verteilung der Blutgruppen unter diesen Volksdeut-
schen sind gewisse Schliisse auf ihre Heimat zu ziehen.

Die Eigenschaften MN verteilen sich nach unseren heutigen
Kenntnissen so, dafBl in Deutschland wie auch in anderen Lindern
30% zu M, 20% zu N, 50% zu MN gehéren. Grofle Abweichungen

1 KerkHOFF: Blutgruppenuntersuchung in einem Eifeldorf, zugleich
ein Beitrag zur Verteilung der Blutgruppeneigenschaften in der Bevolke-
rung. Diss. Bonn 1940.
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von diesen Zahlen sind bisher nur bei den Indianern festgestellt
worden, von denen 60% zu M und nur 5% zu N gehéren.. Doch
liegen hier nur wenige Beobachtungen vor. Von den Unter-
gruppen kommen in Deutschland 80% der A-Menschen zu A,
und 20% zu A,. Die Gruppe A, tritt unter mehreren tausend
Beobachtungen nur einmal auf.

Die Menschenaffen haben dieselben Eigenschaften des ABO-
Systems wie die Menschen. Auch sind MN &hnliche Faktoren
bei ihnen gefunden worden. Bei den Schimpansen und Gorillas
hat man den Faktor B noch nicht feststellen kénnen, jedoch war
er bei einer viel geringeren Zahl von Orang-Utans hiufig zu er-
mitteln. Auf den groBen Sundainseln, der Heimat der Orang-
Urans, ist die Eigenschaft B beim Menschen am héufigsten ver-
treten.

Richtlinien
fiir die Ausfiihrung der Blutgruppenuntersuchung
und Einfithrung einer staatlichen Priifung fiir die
dabei Verwendung findenden Testseren.

RdErl. d. RuPrMdI. u. d. RIM. vom 26. 5. 1937 — IV B 12296/37/4396
u. IVb 4042.

Im Hinblick auf die schwerwiegende Bedeutung, die den durch die
Blutgruppenbestimmung zu erhebenden Befunden in Zivil- und Strafsachen
in immer steigendem Mafe zukommt, sind zur Sicherung der ordnungs-
méBigen Ausfithrung der Bestimmung der Blutgruppen 0, A, B und AB
und der Blutkérperchenmerkmale M und N Richtlinien (Anl. A) und iber
die staatliche Priifung der bei der Bestimmung der Blutgruppen 0, A, B
und AB und der Blutkérperchenmerkmale M und N zur Anwendung kom-
menden Testseren nachstehende Vorschriften (Anl. B) aufgestellt worden.
Zur Frage der Einhaltung dieser Vorschriften bei der Erstattung der ein-
schligigen Gutachten ergeht besondere Weisung.

An die Landesregierungen, den Reichskommissar fiir das Saarland (fiir
Preuflen: Reg.-Pris., Pol.-Pras. in Berlin, Stadtpréis. d. Reichshauptstadt
Berlin), die staatl. Medizinaluntersuchungsimter sowie die mit deren Auf-
gaben beauftragten Institute, das Institut fiir experimentelle Therapie in
Frankfurt a. M. — Nachrichtlich den staatl. und kommunal. Gesundheits-
amtern. — RMBIiV. S. 887.

Anlage A. Richtlinien fiir die Ausfiihrung der Bestimmung der Blut-
gruppen 0, A, B und AB und der Blutkérperchenmerkmale M und N.

(1) Wahrend fiir die Vornahme von Bluttransfusionen nur die Be-
stimmung der Blutgruppen (0, A, B und AB) der zu untersuchenden Per-
sonen in Frage kommt, sind bei Untersuchungen fiir gerichtliche Zwecke
grundsétzlich auch die Blutkérperchenmerkmale M und N zu beriick-
sichtigen. Die Ausfilhrung von Untersuchungen auf das Vorhandensein
oder Fehlen anderer Merkmale, z. B. der Untergruppen A 1 und A 2 muB
dem ausfithrenden Untersucher iiberlassen bleiben. In solchen Féllen von
Abstammungsuntersuchungen, in denen bei einem der Beteiligten die
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Gruppe AB oder A festgestellt wird und ein Ausschlufl auf Grund des Vor-
handenseins der Gruppe 0 erfolgen wiirde, ist die Bestimmung der Unter-
gruppen A 1 und A 2 erwiinscht.

(2) Wegen der schwerwiegenden Bedeutung der durch die Blutgruppen-
bestimmung zu erhebenden Befunde liegt eine allgemeine dringende Not-
wendigkeit vor, daB die Blutgruppenbestimmungen nur von solchen Arzten
ausgefiihrt werden, die auf dem Gebiet der serologischen Untersuchungs-
methoden und im besonderen in der Ausfithrung der Blutgruppenbestim-
mung die entsprechende Vorbildung und ausreichende Erfahrung besitzen
und iiber gut ausgestattete Laboratorien mit geniigendem Vergleichs-
material verfiigen. Insbhesondere mul} verlangt werden, daf die betreffenden
Untersucher imstande sind, die zum. Nachweis der Blutgruppenmerkmale
erforderlichen Testseren gegebenenfalls selbst herzustellen und auf ihre
Brauchbarkeit zu priifen.

(3) Die nachstehenden Richtlinien enthalten auf experimenteller Grund-
lage beruhende und durch Erfahrung bewédhrte Anweisungen fir die Aus-
fithrung der Blutgruppenbestimmung.

Sie sollen kein starres Schema bilden, sondern den Untersuchern zur
Beachtung der far o6ffentliche und amtliche Untersuchungen in Betracht
kommenden Methodik an die Hand gegeben werden. Dies gilt insbesondere
auch dahin, daB3 der Untersucher bei der Verwendung der im Handel be-
findlichen staatlich gepriiften Testseren verpflichtet ist, sich vor jeder Blut-
gruppenbestimmung durch eigene vorherige Prifung dieser Seren von ihrer
Brauchbarkeit zu vergewissern.

(4) Bei dem biologischen Charakter dieser Methode soll im iibrigen der
Erfahrung und dem Ermessen des Untersuchers ein gewisser Spielraum ge-
lassen werden. Wenn daher die nachstehend beschriebene Methodik als
Mindestforderung fir 6ffentliche und amtliche Untersuchungen betrachtet
werden muB, so soll damit nicht ausgeschlossen werden, daf3 neben ihr bzw.
zu ihrer Erginzung noch andere bewihrte Verfahren, z. B. die sog. Capillar-
methode angewandt werden konnen. Fiir alle derartigen, auch zusétzlich
ausgefithrten besonderen Verfahren bleibt aber die grundsitzliche Ver-
antwortung dem ausfithrenden Untersucher iberlassen.

I. Bestimmung der Blutgruppen 0 (Anti-A, Anti-B), A (Anti-B), B (Anti-
A) und AB (0).

1. (1) Bei der Ermittlung der Blutgruppenzugehérigkeit von Personen
darf sich die Priifung nicht nur auf die Feststellung des Verhaltens ihrer
roten Blutkoérperchen gegeniiber geeigneten Testseren beschrianken, sondern
es muB grundsitzlich auch in jedem Falle das Blutserum der zu unter-
suchenden Personen auf seinen Gehalt an gruppenspezifischen Agglutininen
mit Hilfe frisch hergestellter Aufschwemmungen von Blutkérperchen der
verschiedenen Gruppen gepriift werden. Besteht zwischen den Ergebnissen
der beiden Untersuchungen dieses Kreuzversuches keine Ubereinstimmung,
so ist die Unstimmigkeit unter Umstinden unter Verwendung neuer Test-
seren bzw. auch neuer Blutkérperchenaufschwemmungen aufzuklaren.

(2) Zu beriicksichtigen ist, dal die korpereigenen Agglutinine zumeist
erst im Laufe des ersten Lebensjahres auftreten, und daf insbesondere Nabel-
schnur- und Retroplacentarblutserum zur Untersuchung ungeeignet sind.

2. (1) Zur Ermittlung der Gruppenmerkmale roter Blutkorperchen sind
stets mehrere (mindestens 2 von verschiedenen Personen stammende) ag-
glutinierende Testseren der Gruppe A (Anti-B) und der Gruppe B (Anti-A),
darunter wenigstens je ein staatlich gepriiftes Testserum zu verwenden.
Fin Testserum der Gruppe B (Anti-A) kann dabei durch ein geeignetes

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. 6
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Kaninchenimmunserum ersetzt werden. Da die Testseren unter Um-
standen eine Abschwéchung ihres Agglutiningehaltes erfahren konnen, ist
es zweckmiBig, bei allen Untersuchungen auch moglichst frisch gewonnene
Seren von geniigend hohem Agglutiningehalt geeigneter Personen bekannter
Blutgruppenzugehorigkeit mit heranzuziehen. ZweckmiBig ist fernerhin,
besonders bei Vorliegen der Gruppe AB, daneben die Benutzung je eines
Serums der Gruppen 0 und AB; letzteres dient als Kontrolle zur Ausschaltung
einer Pseudoagglutination.

(2) Die Gewinnung geeigneter Testseren und geeigneter Testblutkérper-
chen soll nur durch serologische Laboratorien erfolgen, in .denen fortlaufend
die verschiedenartigen Blutkérperchen und Seren gepriift werden. Werden
zu dem besonderen Zweck der Blutgruppenbestimmung Testseren ge-
wonnen, so muf} die Blutentnahme vorgenommen werden, bevor der Spender
eine Mahlzeit eingenommen hat. Das durch Venenpunktion entnommene
Blut ist nach Gewinnung in den Eisschrank zu stellen und dort iiber Nacht
aufzubewahren, Um das Auftreten von himolytischen Prozessen auszu-
schalten, wird das abgehobene und zentrifugierte Serum 1/, Stunde bei
56° inaktiviert.

(3) Die Testseren sind steril in kleinen Mengen in Ampullen oder Capil-
laren einzufiillen und bei kiithler Temperatur (Eisschrank) aufzubewahren.
Ein Zusatz geeigneter keimwidriger Stoffe ist gestattet, wenn dieselben
nachweislich die Agglutinationsreaktion nicht stéren und keine Himolyse
hervorrufen.

(4) Die Ermittlung des Agglutiningehaltes der Testseren geschieht in
der in den ,,Vorschriften iiber die staatliche Priifung der bei der Blut-
gruppenbestimmung zur Anwendung kommenden Testseren®, Anlage 3,
Abs. 3 angegebenen Weise.

3. Die Ermittlung der Blutgruppenzugehérigkeit einer Person hat in
allen Fallen von entscheidender Bedeutung mittels der Réhrchen-Brut-
schrankmethode oder der Roéhrchen-Zentrifugiermethode und der Objekt-
tragermethode und nur bei Materialmangel mit nur einer der genannten
Methoden zu erfolgen.

4. (1) Die firr die Blutgruppenbestimmung benutzten Blutkérperchen
sind bei allen diei Verfahren nur in 0,9proz. Kochsalzlésung aufzuschwem-
men. Fir die beiden Réhrchenmethoden empfiehlt sich eine 1proz. Auf-
schwemmung, fiir die Objekttrigermethode eine 3proz. Aufschwemmung
der roten Blutkorperchen (auf Vollblut berechnet). Die Blutkérperchen-
aufschwemmungen sollen moglichst nur einen Tag alt sein.

(2) Zur Blutgruppenbestimmung ist das Blut in trocken sterilisierten
Gefaflen, am besten Veniilen oder Capillaren ohne jeden Zusatz von Kon-
servierungsmitteln aufzufangen. In der Untersuchungsstelle wird dann aus
dem Blutkuchen eine entsprechende Blutkérperchenaufschwemmung mit
0,9proz. Kochsalzlosung hergestellt. Die Blutkirperchenaufschwemmungen
konnen durch groBporige Papierfilter filtriert werden. Wenn ausnahms-
weise die Untersuchungen nicht sofort abgeschlossen werden koénnen und
eine spiatere Wiederholung beabsichtigt ist, so sind jeweils nur soviel Blut-
korperchen zu einer Aufschwemmung zu verarbeiten, wie zu der beab-
sichtigten Untersuchung sofort benétigt werden. Der Rest der Blutkérper-
chen bleibt in dem unbehandelten Blutkuchen im Eisschrank.

5. Die Gruppeneigenschaften des Blutes werden unter Benutzung der
in Ziff. 2 angegebenen Testseren sowie unter Verwendung von Aufschwem-
mungen bekannter roter Blutkérperchen der Gruppen A und B, gegebenen-
falls auch O festgestellt.
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6. (1) Bei der Rohrchenbrutschrankmethode und der Rohrchenzentri-
fugiermethode werden die Versuche zweckmifig in kleinen Agglutinations-
roéhrchen (Gliaschen von etwa 80 mm Linge und 8—9 mm lichter Weite)
ausgefithrt. In der Regel werden dabei je 0,2 cem Blutserum mit je 0,2 ccm
etwa lproz. Blutkorperchenaufschwemmung gemischt.

(2) Bei der Verwendung von Kaninchenimmunserum als Testserum
(Anti-A) ist eine vom Hersteller ermittelte und durch die staatliche Prii-
fungsstelle bestitigte Verdiinnung (Gebrauchstiter) zu verwenden.

(3) Fir die Untersuchung, z. B. von 2 Blutproben (X und Y) ergibt
sich daher bei Verwendung einer der Réhrchenmethoden unter Heranziehung
von einem Testserum der Gruppe 0 (Anti-A und Anti-B), einem Testserum
der Gruppe AB (0) und je 2 Testseren A (Anti-B) und B (Anti-A) sowie
Verwendung von bekannten Blutkérperchen der Gruppen 0, A und B die
aus der folgenden Ubersicht erkenntliche Versuchsanordnung:

Je 0,2 com Je 0,2 ccm Serum L
Blutkdrperchen- : ]
aufschwemmung Te(sAtIsletri}kn; 0 Testserum AB ‘ I. Testsgrum A | I Testsgzrum A

von (Anti-B) i 0) ‘ (Anti-B) (Anti-B)
Gruppe 0 |
Gruppe A i
Gruppe B | 1
X
Y |
Je 0,2 cem Serum ;

I. Test- II. Test- ‘ Serum X Serum Y 0,2 cem

serum B serum B | 0,9proz.Koch-

(Anti-A) (Anti-A) | | salzlosung

Die letzte senkrechte Kolonne, in der das Serum durch 0,9proz. Koch-
salzlésung ersetzt ist, dient zur Feststellung einer etwaigen Spontan-
agglutination der roten Blutkérperchen.

7. Bei der Rohrchenbrutschrankmethode werden die Versuchsréhrchen
nach griindlichem Mischen 1-—11/, Stunden im Brutschrank gehalten.
Darauf erfolgt die Ablesung des HKrgebnisses. Zweifelhafte Reaktionen
koénnen durch weiteres einstiindiges Stehenlassen der Rohrchen bei Zimmer-
temperatur geklirt werden. Bel der Réhrchenzentrifugiermethode werden
die Rohrchen nach einigen Minuten langem Stehen bei Zimmertemperatur
und vorherigem griindlichen Mischen eine Minute lang bei wenigstens
1000 Umdrehungen in der Minute zentrifugiert. Zur Ablesung wird der
Bodensatz durch leichtes Beklopfen der Rohrchen mit dem Finger vor-
sichtig aufgeschiittelt, man erkennt dann ohne weiteres, ob sich Klimpchen
gebildet haben (positive Agglutinationsreaktion) oder ob sich die Blut-
koérperchen gleichmiBig verteilen (negative Agglutinationsreaktion).

8. (1) Bei der Objekttrigermethode wird einerseits auf einen Objekt-
trager ein Tropfen unverdiinntes Testserum A (Anti-B) und entweder auf
denselben Objekttriager in geniigender Entfernung davon oder besser auf
einen weiteren Objekttriger ein Tropfen unverdiinntes Testserum B (Anti-A)
gebracht und zu jedem dieser beiden Tropfen ein Tropfen der zu priifenden
Blutkérperchenaufschwemmung hinzugefiigt. Andererseits werden auf Ob-
jekttrager je zwei Tropfen des zu prifenden Serums gebracht und dem

6*
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einen Tropfen ein Tropfen einer bekannten Blutkérperchenaufschwemmung A
dem anderen Tropfen ein Tropfen einer bekannten Blutkérperchenauf-
schwemmung B hinzugefiigt. Daneben ist die gleichzeitige Prifung der
benutzten Testseren auf Objekttragern gegeniiber bekannten Blutkérper-
chenaufschwemmungen der Gruppe A und der Gruppe B vorzunehmen.
An Stelle glatter Objekttriger werden mit Vorteil solche mit tiefen Aus-
schliffen benutzt, in denen Serum und Blutkérperchen gemischt werden.

(2) Die Tropfen auf den Objekttrigern werden durch Verreiben gut
gemischt und sodann wiederholt hin und her bewegt. Falls sich die beiden
Tropfen auf einem Objekttrager befinden, ist zu vermeiden, daf} sie inein-
anderlaufen. Die Ablesung erfolgt makroskopisch gegen eine weile Unter-
lage, unter Umstéinden unter Zuhilfenahme einer Lupe. Eine positive
Agglutinationsreaktion ist oft sofort, spitestens nach 5 Minuten nachweisbar.
,,(eldrollenbildung® der Blutkorperchen, die unter Umstdnden zur Ver-
wechslung mit echter Agglutination fithren kann, ist durch mikroskopische
Beobachtung bei schwacher Vergroferung (60mal) als solche zu erkennen.

9. (1) Die Blutgruppenreaktion mit Leichenblut kann auch dann, wenn
dasselbe erst einige Tage nach dem Tode entnommen wurde, vielfach noch
nach den fiir frisches Blut geltenden Grundséitzen (s. Ziff. 1) vorgenommen
werden. Es muBl in diesem Falle versucht werden, aus dem Blutkuchen
durch vorsichtiges Aufschwemmen der Blutkérperchen in 0,9proz. Koch-
salzlosung noch eine fur die Rohrchenprobe brauchbare Blutkoérperchen-
aufschwemmung zu gewinnen. Verfirbung des Blutes oder geringe Hdmo-
lyse sind allein kein Hindernis fiir die Vornahme der Reaktion, unter Um-
stdnden aber starke Hamolyse. Aufschwemmungen von Leichenblutkérper-
chen miissen unter Umstdnden mit 0,9proz. Kochsalzlgsung gewaschen
werden.

(2) Sind die direkten Makroreaktionen nicht ohne weiteres verwendbar,
so konnen unter Umsténden die zur Untersuchung angetrockneten Blutes
dienenden Methoden noch verwertet werden.

(3) Zum Nachweis spezifischer Agglutinine in eingetrocknetem Blut
kommt, wenn nur wenig Material zur Verfiigung steht, die Deckglas-
methode in Frage. Sind gréfere Mengen eingetrockneten Blutes vorhanden,
80 kann daraus mit der 4fachen Menge destillierten Wassers ein Auszug
hergestellt werden, der in der ablichen Weise auf Agglutiningehalt gepriift
wird.

(4) Zum Nachweis der agglutinablen Substanz (Gruppenmerkmal in
eingetrocknetem Blut) kann der Agglutininbindungsversuch herangezogen
werden.

(5) Die Ausfithrung derartiger Untersuchungen mit eingetrocknetem
Blut und die Auswahl der Technik muf} im Einzelfall dem Sachverstéindigen
iiberlassen bleiben.

II. Bestimmung der Blutkorperchenmerkmale M und N.

1. Die Blutkorperchenmerkmale M und N sind unabhingig von den
Blutgruppen A und B ebenfalls schon beim Neugeborenen ausgebildet.

2. (1) Die Herstellung der Immunsera geschieht, um die Bildung von
gruppenspezifischen Anti-A und Anti-B-Agglutininen nach Moglichkeit aus-
zuschliefien, durch Immunisierung von Kaninchen mit menschlichen Blut-
kérperchen der Blutgruppe 0, die M bzw. N enthalten. Es ist notwendig,
mehrere Tiere gleichzeitig zu immunisieren, da nicht alle Tiere kréftige
Immunseren liefern, was vor allem fiir Anti-M-Seren gilt.

(2) Nach Abscheiden des Serums wird dasselbe zu je 1 cem in sterile
GefaBe abgefiillt und durch halbstiindiges Inaktivieren auf 56° im Wasser-
bad von den in ihm enthaltenen Hamolysinen befreit.
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3. (1) Fir den Nachweis der Blutmerkmale M und N sind je 2 Test-
seren Anti-M und 2 Testseren Anti-N, darunter wenigstens je ein staatlich
gepriftes Testserum zu verwenden. Diese Immunseren miissen vor Ge-
brauch zunichst von art- und gruppenspezifischen Agglutininen durch
Absorption befreit werden.

(2) Fir diese Zwecke werden mit 0,9proz. Kochsalzlssung gewaschene
Blutkérperchen mehrerer Personen der Gruppe A, die dasjenige Merkmal
(M oder N) nicht enthalten, das in den absorbierten Immunseren erhalten
bleiben soll, verwendet. Die Absorption erfolgt in der Weise, daf} das je
nach der Hohe des Agglutiningehalts 1:10 bis 1:100 verdiinnte Immun-
serum nach einer auszuprobierenden, dem Absorptionsoptimum entsprechen-
den Menge gewaschener Blutkorperchen versetzt wird.

(3) Ein Anti-M-Serum wird also mit Blutkoérperchen des Typus A N,
ein Anti-N-Serum mit Blutkérperchen des Typus A M absorbiert. Hierzu
bleiben die Blutkérperchen nach gutem Mischen etwa eine Stunde lang
mit dem Serum in Beriihrung; wihrend dieser Zeit empfiehlt es sich, durch
ofteres Hin- und Herneigen der Gemische fir eine innige Berithrung der
Blutkérperchen mit dem Serum zu sorgen. Alsdann wird das Serum von
den Blutkérperchen abzentrifugiert. Zur vollstandigen Absorption der zu
entfernenden Antikorper kann die beschriebene Reinigung mit frischem
oder auch gekochten Blutkérperchen ein- oder zweimal wiederholt werden.

4. (1) Bevor die in der beschriebenen Weise absorbierten Seren fir
den praktischen Nachweis von M und N angewandt werden diirfen, miissen
sie genau auf ihre Spezifitdt und einen genuigend hohen Titer gepriift,
d.h. es mufl an Testblutkérperchen festgestellt werden, dal sie nur den
gewiinschten Antikorper in geniigender Stérke enthalten. Ein gereinigtes
Anti-M-Serum darf aus allen Blutgruppen nur Blutkérperchen M oder MN,
ein Anti-N-Serum aus allen Blutgruppen nur Blutkérperchen N oder MN
agglutinieren. Artspezifische oder gruppenspezifische Antikérper (Anti-A
oder Anti-B) diirfen in der Gebrauchsverdiinnung der absorbierten Seren
nicht mehr enthalten sein. Sollten solche die Reaktion stérenden Anti-
korper noch vorhanden sein, so kann versucht werden, sie durch eine noch-
malige Absorption mit geeigneten Blutkoérperchen zu entfernen, andernfalls
ist ein derartiges Serum unbrauchbar. Fir forensische Zwecke ist zu ver-
langen, daB das absorbierte und von artspezifischen Antikérpern véllig
gereinigte Immunserum noch in der 16fachen Gebrauchsverdinnung das
homologe Testblut agglutiniert, damit auch schwach ausgebildete Faktoren,
wie es ausnahmsweise bei den Blutkorperchenmerkmal N beobachtet worden
ist, unter keinen Umstinden dem Nachweis entgehen konnen.

(2) Erst wenn diese unerlifilichen Vorproben einwandfrei ausgefallen
sind, diirfen die Seren fiir den diagnostischen Versuch als brauchbar an-
gesehen werden.

5. Die Aufbewahrung der meist nur sehr beschrinkte Zeit haltbaren
verdiinnten, absorbierten Seren (Abgiisse) erfolgt im Eisschrank. Es ist
unerlaBlich, daB jeder Untersucher seine Tesiseren genau kennt und sich
vor Anwendung durch Heranziehung von mehreren verschiedenen Test-
seren und Auswertung an verschiedenen Blutkoérperchen bekannter Typen
von ihrer Brauchbarkeit jedesmal von neuem vergewissert.

6. (1) Der diagnostische Versuch mit den in der beschriebenen Weise
hergestellten, absorbierten und genau gepriiften Anti-M- und Anti-N-Seren
erfolgt in derselben Weise wie bei dem Nachweis der Blutgruppen A und B
(s.1., Ziff. 6 und 7). Anwendbar ist sowohl die Objekttrager- wie die Réhrchen-
methode. Bei forensischen Untersuchungen sind, soweit das Material ausreicht,
beide Methoden zur gegenseitigen Kontrolle nebeneinander anzuwenden.
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(2) Bei jeder Untersuchung sind zur Kontrolle der Wirksamkeit und
Spezifitit der Testseren Blutkérperchen mit bekanntem Gehalt an M, N
und MN mitzuprifen. Sind z. B. Blutkérperchen von 3 Personen (X, Y, Z)
auf M und N zu untersuchen, von denen X das Blutmerkmal ,,M*, Y das
Blutmerkmal ,,N* und Z das Blutmerkmal ,,MN* haben sollen, so gestaltet
sich bei Verwendung von je zwei verschiedenen Testseren Anti-M und Anti-N
der diagnostische Versuch nach folgendem Schema:

I. Test- \ II. Test- 1. Test- II. Test-

Kontrollen serum | serum serum serum

Anti-M ‘ Ant_i-M Anti-N Anti-N
Blutkérperchen M . . . . . + -+ — —
w0 N oo — — -+ -+
. MN + + + +
. X .. ... I — —
' Y.. ... — ‘ — -+ -+
» Z..... + + + +

(3) Als Gegenprobe soll bei Abstammungsuntersuchungen das Ab-
sittigungsverfahren angewandt werden. Diese Kontrollreaktion besteht
darin, daBl zu den bereits mit M- bzw. N-haltigen Blutkorperchen absor-
bierten Seren zu ein Fiinftel bis einhalb Blutkérperchen des zu untersuchen-
den Blutes zugesetzt werden. Das vorhandene Anti-M oder Anti-N der
Testseren wird dann vollstindig absorbiert werden, so daB3 das abzentri-
fugierte Serum nach Zusatz von Blutkérperchen mit bekanntem M- bzw.
N-Gehalt keine Agglutination mehr gibt.

(4) Die Bezeichnung der Ergebnisse geschieht in folgender Weise:

1. M 2. N 3. MN

Vor der Ausfithrung von Transfusionen ist aufler den beiden Unter-
suchungen des Kreuzversuchs auch die sog. Interreaktion (,,Empfianger-
Spender-Reaktion“) anzustellen, d. h. die Vertraglichkeit der beiden Blut-
arten durch Mischen kleiner Mengen von Empfanger- und Spenderblut oder,
wenn moglich, durch Mischen von Empfingerserum mit Blutkorperchen
des vorgesehenen Spenders sicherzustellen. Dabei ist auch auf hamolytische
Erscheinungen zu achten. Die ZweckmaBigkeit der biologischen Vorprobe
(nach OeHLECKER) vor der Transfusion wird dadurch nicht beriihrt.
Da ausnahmsweise sog. defekte N-Receptoren vorkommen, die sich bei der
iiblichen Untersuchungstechnik (auch mittels des Abséttigungsverfahrens)
der Feststellung entziehen konnen, ist es in allen Fillen, in denen der Fak-
tor N eine fiir die Beurteilung wesentliche Rolle spielt, aber mit den Ge-
brauchsseren nicht nachgewiesen werden kann, angezeigt, durch Einengen
erhaltene besonders hochwertige Anti-N-Seren zu verwenden. Dabei ist
jedoch darauf zu achten, daf} in den Abgiissen etwa noch vorhandene Hetero-
agglutinine gegen M durch das Einengen nicht ebenfalls eine Steigerung
erfahren und dadurch stérend in Erscheinung treten. Es mufl daher ver-
langt werden, daB solche eingeengten Anti-N-Seren mit Blutkérperchen M
nach wenigstens 20 Minuten auch bei mikroskopischer Betrachtung keine
Agglutination bewirken.

Anlage B. Vorschriften iiber die staatliche Priifung der bei der Bestim-
mung der Blutgruppen 0, A, B und AB und der Blutkérperchenmerkmale M
und N zur Anwendung kommenden Testseren.
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1. Die zur Bestimmung der Blutgruppen 0, A, B und AB und der Blut-
kérperchenmerkmale M und N dienenden Testseren werden auf Antrag des
Herstellers einer staatlichen Priifung nach den Vorschriften der Abs. 2—13
unterworfen. Herstellungsstétten, welche die bezeichneten Testseren einer
solchen freiwilligen staatlichen Prifung unterstellen, dirrfen ungepriifte
Testseren der genannten Arten nicht in den Verkehr bringen.

2. Wer Testseren fiir die Ausfihrung der Blutgruppenbestimmung einer
freiwilligen staatlichen Priifung unterstellen will, hat dies der zustindigen
Behorde mitzuteilen, welche einen Sachverstindigen oder Kontrollbeamten
sowie einen Vertreter bestimmt, der nach den Vorschriften der Abs. 3—13
bei der staatlichen Prifung mitzuwirken hat. Wegen der Vereidigung
dieser Kontrollbeamten verweise ich auf die entsprechenden Anordnungen
im § 16 der ,,Vorschriften iiber Impfstoffe und Sera‘ (VMBI. 1929, S. 664).

3. Jeder Hersteller, welcher seine fiir den Verkehr bestimmten Test-
seren einer staatlichen Prifung unterstellt, hat iber die Gewinnung und
Abgabe der Seren Listen zu fithren, die folgende Angaben enthalten
miissen:

1. Operationsnummer des Testserums.

2. a) bei menschlichem Serum: Name, Alter und Blutgruppe der blut-
spendenden Personen,

b) bei Kaninchenserum: Art der Vorbehandlung und Nummer der
Kaninchen.

3. Tag(e) der Blutentnahme(n).

4. Menge und Behandlung des erhaltenen Serums (inaktiviert, etwaige
keimwidrige Zusitze).

5. Krgebnis der Priifung durch den Hersteller.

6. Tag der Absendung an das Prifungsinstitut.

7. Tag des Eingangs des Bescheides des Priifungsinstituts und das
mitgeteilte Priifungsergebnis.

8. Tag der Abgabe des Testserums, Menge des abgegebenen Test-

serums.

4. Zwecks Gewinnung der Testseren ist das vom Menschen oder Kanin-
chen frisch entnommene Blut iiber Nacht in den Eisschrank zu stellen,
das Serum am nichsten Tage abzuheben und moglichst bald, z. B. durch
rasches Zentrifugieren, von den Blutkérperchenresten zu befreien (dabei
empfiehlt sich das Zentrifugieren in eisgekiihlten GefiBen). Das erhaltene
Serum soll danach 30 Minuten lang im Wasserbad bei 56° C inaktiviert
und dann im Eisschrank aufbewahrt werden. Geeignete keimwidrige Zu-
sétze sind erlaubt; sie diirfen aber auch hier nur insoweit angewandt werden,
als sie nachweislich die Reaktion nicht stéren. Zusitze der genannten Art
mitssen der Priifungsstelle angegeben werden.

5. Die Einleitung der staatlichen Priifung ist von dem Hersteller bei
dem Sachverstandigen oder Kontrollbeamten zu beantragen. Ist das zu
priifende Testserum in verschiedenen Behéltern aufbewahrt, so hat der Sach-
verstandige oder Kontrollbeamte zu untersuchen und nach Anhérung des
Herstellers dariiber zu entscheiden, ob und inwieweit nach Mafigabe der
angestellten Vorprafungen die Gleichwertigkeit der in den verschiedenen
Behiltern aufbewahrten und zu prifenden Testseren als nachgewiesen an-
zusehen ist. Von jeder Operationsnummer des Testserums hat der Sach-
verstindige oder Kontrollbeamte 2mal 2 cem in Flischchen zu entnehmen
und einzusenden. Die zur Feststellung der Blutkérperchenmerkmale M
und N bestimmten Testseren sind in nicht absorbierter Form zur Priifung
zu stellen.
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6. (1) Nach der Probeentnahme sind die die Proben enthaltenden
Verpackungen von dem Sachverstindigen oder Kontrollbeamten zu plom-
bieren oder mit Banderolen zu verschlieBen. Ebenso sind die Behéilter, in
denen sich das zu priifende Testserum befindet, mit einer Plombe zu ver-
schlieBen. Die Behilter sind in einem von dem Hersteller zur Verfiigung
zu stellenden Risschranke unter MitverschluB durch den Sachverstindigen
oder Kontrollbeamten aufzubewahren.

(2) Der Hersteller hat die Proben der fiir den Nachweis der Blutgruppen
0, A, B und AB bestimmten Testseren mit einem Begleitschreiben nach
dem Muster der Anlage 1 und die Proben der fiir die Feststellung der Blut-
kérperchenmerkmale M und N bestimmten Testseren mit einem Begleit-
schreiben nach dem Muster der Anlage 2 an das Priifungsinstitut zu senden.
Auf den die Proben enthaltenden Gefallen ist die Operationsnummer des
Testserums anzugeben. Der Inhalt der Begleitschreiben ist von dem Sach-
verstindigen oder Kontrollbeamten auf seine Richtigkeit zu priifen. Die
Begleitschreiben sind von ihm gegenzuzeichnen.

7. Fir die Priifung der Testseren und fiir die Beurteilung der Priiffungs-
ergebnisse gelten die in der Anlage 3 gegebenen Vorschriften. Von dem
Ausfall der Priifung ist dem Hersteller sofort durch Schreiben nach dem
Muster der Anlage 4 Nachricht zu geben.

8. (1) Testseren, welche nach dem Priifungsergebnis untauglich sind,
diirfen zur Ausfiihrung der Blutgruppenbestimmung von dem Hersteller
nicht abgegeben werden.

(2) Testseren, welche tauglich befunden werden, sind zur Abgabe frei-
zugeben. Die Entfernung der Plomben von den Behéltern, in denen die
Testseren aufbewahrt waren, und die Abfiillung der Testseren in die Ver-
sandgefiBe darf nur unter Kontrolle des Sachverstindigen oder des Kon-
trollbeamten erfolgen. Die Testseren der Gruppe A (Anti-B) diirfen nur
in ungefirbte, die Testseren der Gruppe B (Anti-A) nur in braun gefarbte,
die Testseren der Gruppe 0 (Anti-A, Anti-B) nur in blau gefarbte, die Test-
seren der Gruppe AB (0) nur in griin gefiarbte, die Testseren Anti-M nur in
gelb gestreifte und die Testseren Anti-N nur in rot gestreiften Capillaren,
Flaschchen oder Ampullen abgefiillt werden. Bei Capillarenabfiillung sind
fiir etwa erforderliche Wiederholungen mindestens 5 in einer Packung zu
vereinigen. Diese Gefifle oder Packungen der Capillaren, in denen die ge-
priiften Testseren in den Verkehr gebracht werden, miissen mit Plomben
oder BanderolverschluB gesichert und mit Vermerken versehen sein, aus
denen Herstellungsstelle, Operationsnummer, Art (Blutgruppe A [Anti-B],
Blutgruppe B [Anti-A], Blutgruppe 0 [Anti-A, Anti-B], Blutgruppe AB [0],
Anti-M oder Anti-N), Menge und Titer (fiir die Roéhrchenverfahren) des
Testserums, die Zeitangaben der Gewinnung und der staatlichen Priifung
sowie die voraussichtliche Verwendbarkeitsdauer ersichtlich sind. Letztere
ist bei Testseren vom Menschen auf 6 Monate, bei Kaninchenserum auf
1 Jahr nach der Zulassung zu bemessen. Auf den Plomben oder Banderolen
muB sich ein auf die Prifung durch den Kontrollbeamten eindeutig hin-
weisendes Zeichen befinden; auch miissen die GefiBe die deutliche Auf-
schrift tragen ,,Staatlich gepruft*.

9. Tauglich befundene Testseren vom Menschen miissen, falls Ab-
fullungen der betreffenden Operationsnummer noch im Verkehr sind, vom
Priifungsinstitut in Abstanden von je 6 Monaten, Testseren von Kaninchen
nach 12 Monaten einer erneuten Priifung unterzogen werden. Seren, die
bei der Nachpriifung eine solche Abschwichung ihres Titers aufweisen,
daB sie den in Anlage 3, Abs. 5 festgelegten Mindestforderungen nicht mehr



Richtlinien fiir die Ausfithrung der Blutgruppenuntersuchung. 89

Anlage 1.
Begleitschein Nr. ........

zudem von ........ ..., N o e i

eingesandten Testserum fiir die Bestimmung der Blutgruppen 0, A, B
und AB.

Operationsnummer und Art des Testserums .....................u0.

a) Bei menschlichem Serum: Name und Alter der blutspendenden
Personen

bei Kaninchenserum: Art der Vorbehandlung und Nummern der
Kaninchen

b) Tag(e) der Blutentnahme(n)............. ... ... .ol

¢) Menge und Behandlung des erhaltenen Serums (inaktiviert) sowie
etwaige konservierende Zusétze

d) Ergebnis der Priifung durch den Hersteller:
88) TIter .. o o e
bb) Spontanagglutination
cc) Hamolyse

e) Tag der Einsendung an das Prifungsinstitut

Unterschrift des Herstellers. Unterschrift des Sachverstindigen oder
Kontrollbecamten.
Anlage 2.

zu dem vOn.........iiiiiiiiia., 1
eingesandten Testserum fir die Bestimmung der Blutkorperchenmerk-
male M und N.

Operatlonsnummer und Art des Testserums (Anti-M-, Anti-N-Serum):

a) Ar’c der Vorbehandlung und Nummern der immunisierten Kanin-
Chen .. e

b) Tag(e) der Blutentnahme(n)...............c oottt

¢) Menge des erhaltenen Serums (inaktiviert) sowie etwaige konservie-
rende Zusitze

Unterschrift des Herstellers. Unterschrift des Sachverstandigen oder
Kontrollbcamten.
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entsprechen, werden auf Antrag des Prafungsinstituts durch die zustindige
Behorde aus dem Verkehr gezogen.

10. Der Sachverstindige oder Kontrollbeamte hat eine Liste zu fithren,
in die iiber jede Priifung eine Aufzeichnung einzutragen ist; daraus muf
ersichtlich sein:

1. Name des Herstellers und Operationsnummer des Testserums.

2. Zeit der Gewinnung.

3. Menge, Art und Behandlung (inaktiviert, etwaige konservierende
Zusétze) des Testserums.

4. Menge des zur Priifung entnommenen Testserums.

5. Tag der Einsendung des Serums an das Priifungsinstitut.

6. Ergebnis der Priifung.

7. Menge des freigegebenen Testserums.

8. Tag der Einfillung in die Versandgefifle.

11. Die Gebiihren der staatlichen Priifung einschlieBlich der dem Sach-
verstindigen oder Kontrollbeamten zu zahlenden Vergiitung fallen dem
Hersteller zur Last.

Anlage 3.
Priifung der Testseren.

1. Die Priifung erfolgt zur Feststellung der Sterilitit des Serums und
seiner einwandfreien Brauchbarkeit zur Blutgruppenbestimmung.

2. Zur Priifung der Sterilitit werden ein Rohrchen mit verflissigtem
Agar (zum Anlegen einer Plattenkultur) und ein Bouillonréhrchen mit je
einem Tropfen Serum beschickt. Die beimpften Nahrboden miissen nach
6tigigem Aufenthalt im Brutschrank bei 37° C steril befunden werden.

3. (1) Der Agglutinationstiter der fiir die Bestimmung der Blut-
gruppen 0, A, B und AB vorgesehenen Seren wird in der Weise festgestellt,
daB fallende Mengen des zu priifenden Serums und je eines bekannten Ver-
gleichsserums der Gruppe A (Anti-B) und der Gruppe B (Anti-A) im Volumen
0,2 ccm in einer Reihe mit je 0,2 ccm einer etwa lproz. Aufschwemmung
roter Blutkorperchen (auf Vollblut berechnet) der Gruppe A und in einer
Parallelreihe mit je 0,2 ccm einer ebensolchen Aufschwemmung roter Blut-
kérperchen der Gruppe B gemischt werden. Zur Kontrolle sind womaoglich
auch entsprechende Reihen mit Blutkérperchenaufschwemmungen der
itbrigen Gruppen (0, AB) anzusetzen.

(2) Die zum Nachweis der Blutkorperchenmerkmale M und N be-
stimmten Testseren, die nach Abs.5 der Prafungsvorschriften in nicht
absorbierter Form dem Priifungsinstitut einzusenden sind, miissen hier
vor Anstellung der Agglutinationsprobe von art- und gruppenspezifischen
Antikérpern durch Absorption befreit werden. Diese Absorption erfolgt
nach dem in den ,,Richtlinien fiir die Ausfithrung der Bestimmung der
Blutgruppen 0, A, B und AB und der Blutkérperchenmerkmale M und N¥,
Abschn. II, Ziff. 3 und 4 angegebenen Verfahren. Der Agglutiningehalt
der abgesattigten Anti-M- und Anti-N-Seren wird sodann in der Weise
festgestellt, daB fallende Mengen der Abgisse im Volumen 0,2 ccm in
einer Reihe mit je 0,2 ccm einer etwa lproz. Aufschwemmung (auf Voll-
blut berechnet) von Blutkérperchen M, in einer zweiten Reihe mit je 0,2 cem
einer ebensolchen Aufschwemmung von Blutkérperchen N und in einer
dritten Reihe mit je 0,2 ccm einer ebensolchen Aufschwemmung von Blut-
korperchen MN gemischt werden. Zum Vergleich sind entsprechende Reihen
mit ebenso vorbehandelten Testseren M und N von bekanntem Agglutinin-
gehalt anzusetzen.
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(3) Fiir jede Versuchsreihe werden 10 kleine Reagensgliser bendtigt.
In die Réhrchen werden fallende Serumverdiinnungen im Volumen 0,2 cem,
beginnend mit 2facher Verdiinnung des betreffenden Serums, eingefiillt,
so dafBl jede folgende Serumverdiinnung doppelt so stark wie die voraus-
gehende ist. Die Verdiinnungen erfolgen mit 0,9 proz. Kochsalzlésung. Im
10. Réhrchen wird die Serumverdiinnung durch 0,9proz. Kochsalzlosung
ersetzt. In den Reagensréhrchen 1—9 befinden sich nach dem Zusatz
von je 0,2cem Blutkérperchenaufschwemmung fallende Serumkonzen-
trationen von 1:4 bis 1:1024.

(4) Das zur Herstellung der Blutkérperchensuspensionen den ihrer
Blutgruppe und ihren Blutkorperchenmerkmalen nach bekannten Versuchs-
personen zu entnehmende Blut wird nach 2maligem Waschen der Blut-
korperchen mit 0,9proz. Kochsalzlosung in 0,9proz. Kochsalzlésung so
aufgeschwemmt, dal eine etwa 1proz. Suspension (auf Vollblut berechnet)
entsteht. Die Blutkérperchenaufschwemmungen sind am Tage ihrer Her-
stellung zu verwenden.

(5) Die Ablesung der Agglutinationsresultate in den Blutkérperchen-
Serumgemischen erfolgt makroskopisch (evtl. mit Hilfe einer Lupe mit
6facher VergréBerung) nach mindestens 1 Minute langem Zentrifugieren
(wenigstens 1000 Umdrehungen) oder nach 1—1%/,stiindiger Bebriitung
bei 37° C, bei zweifelhaften Reaktionen nach weiterem einstiindigen Stehen-
lassen der Rohrehen bei Zimmertemperatur. Dabel ist auch auf etwaige
Hamolyse zu achten.

4. Zwecks Priifung der Testseren auf rasche Wirksamkeit werden die
Seren auch nach der Objekttrigermethode in folgender Weise gepriift:
Zur Prifung der fiur die Bestimmung der Blutgruppen 0, A, B und AB vor-
gesehenen Seren werden 3 Objekttriger benutzt. Auf den 1. Objekttriager
werden in geniigender Entfernung 2 Tropfen des zu prifenden Serums, auf
den 2. und 3. Objekttrager je 2 Tropfen eines bekannten Vergleichsserums
Anti-A bzw. Anti-B gebracht. Zu dem einen Tropfen jedes Objekttragers
wird sodann ein Tropfen Blutkérperchenaufschwemmung der Gruppe A,
zu dem anderen Tropfen je ein Tropfen Blutkérperchenaufschwemmung
der Gruppe B zugefiigt. In entsprechender Weise werden die nach Ab-
sattigung von Anti-M- und Anti-N-Seren erhaltenen Abgiisse auf ihre
agglutinierenden Kigenschaften gegeniiber Blutkérperchenaufschwem-
mungen M, N und MN geprift. Die Blutkérperchenaufschwemmungen
sollen fiir die Objekttragermethode eine Konzentration von 3% auf Voll-
blut berechnet aufweisen. Die gruppenspezifische Agglutination muf bei
Zimmertemperatur bei makroskopischer oder Lupenbetrachtung nach spéi-
testens 5 Minuten deutlich eingetreten sein.

5. (1) Ein von Menschen gewonnenes Serum ist dann als brauchbar
und geniigend hochwertig anzusehen, wenn es auch in den stirksten Kon-
zentrationen nur auf Blutkoérperchen der angegebenen Blutgruppe zu-
sammenballend wirkt, und wenn es bei der Titerablesung nach mindestens
1 Minute langem Zentrifugieren (bei wenigstens 1000 Umdrehungen) oder
nach 1—11/,stiindigem Aufenthalt der Blutkorperchen-Serumgemische im
Brutschrank und etwaigem 1 stiindigem Stehen der Rohrchen bei Zimmer-
temperatur noch in der Verdiinnung von 1:64 sowie bei der Objekttriger-
methode in spitestens 5 Minuten eine deutlich erkennbare Verklumpung
der Erythrocyten bewirkt. Die als Testseren Anti-A vorgesehenen Kanin-
chenimmunseren miissen bei der staatlichen Priifung einen Titer von min-
destens 1:256 erkennen lassen.

(2) Die fiir die M- und N-Bestimmung vorgesehenen Kaninchenimmun-
seren miissen sich durch geeignete Blutkérperchen derart absorbieren lassen,
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daB} sie nach der Absorption eine kriftige Reaktion mit den spezifischen
M- bzw. N-Testblutkérperchen und eine vollig fehlende Reaktion mit
den unspezifischen Testblutkérperchen aufweisen.

(3) Die Absorption erfolgt in der Weise, dafl das je nach der Hohe
des Agglutiningehalts 1:10 bis 1:100 verdiinnte Immunserum mit einer
auszuprobierenden, dem Absorptionsoptimum entsprechenden Menge ge-
waschener Blutkérperchen versetzt wird. Ein Anti-M-Serum wird also
mit Blutkérperchen des Typus AN, ein Anti-N-Serum mit Blutkérperchen
des Typus AM absorbiert. Hierzu bleiben die Blutkérperchen nach gutem
Mischen etwa 1 Stunde lang mit dem Serum in Beriihrung; wiahrend dieser
Zeit empfiehlt es sich, durch 6fteres Hin- und Herneigen der Gemische
fiir eine innige Berithrung der Blutkérperchen mit dem Serum zu sorgen.
Alsdann wird das Serum von den Blutkérperchen abzentrifugiert. Zur
vollstindigen Absorption der zu entfernenden Antikérper muB die be-
schriebene Reinigung mit frischen oder auch gekochten Blutkérperchen
unter Umsténden ein- oder zweimal wiederholt werden.

(4) Der so erhaltene ,,Abgu3* mul noch nach weiterer 16facher Ver-
diinnung bei der Austitrierung auf dem Objekttrager innerhalb von 10 Mi-
nuten eine kraftige Agglutination der entsprechenden Blutkérperchen herbei-
fithren; andersartige Blutkorperchen diirfen von dem AbguB3 wihrend der
genannten Zeit nicht beeinflult werden.

(5) So muB z. B. ein mit N-Blutkérperchen absorbiertes M-Serum, das
in der Verdinnung 1:10 absorbiert wurde, nach volliger Reinigung von
artspezifischen Antikérperchen gegeniiber M- und N-Testblutkérperchen
folgendes Priifungsergebnis aufweisen:

Immunserumverdéinnung he [ *fao ‘ 4o ) | ra0 ’ */320

Testblutkérperchen M . . |4+4++ | +++ | +++]| ++ + —
Testblutkérperchen N . — — — —

(6) Ergibt sich bei einem solchen Prifungsfall selbst nach mehrmaliger
Absorption gegeniiber den N-Testblutkérperchen noch eine leichte Mit-
agglutination, so kann dieses Serum trotzdem unbedenklich fiir den Handel
freigegeben werden, wenn der Titerquotient zwischen M. und N-Blut den
obigen Mindestanforderungen entspricht, z. B.:

I = 1 1 1 1 1 1 1 1
Ivrlel?dlli?srel{'ll;;g /10 /20 /40 ! /5" ‘ /150 /33" /Gﬂu /1‘25"
Testblutkor- | 1
perchen M . . |4+ 44+ +++H+d++{+++ =+ | + | —

Testblutkoér- \
perchen N . . + — — — -

(7) Ein derart absorbiertes Serum wiirde in der Verdiinnung 1:20
bzw. 1:40 als Gebrauchsdosis ebenfalls verwendbar sein.

(8) Da jedes fiir den Nachweis der Blutkérperchenmerkmale M und N
hergestellte nicht absorbierte Kaninchenimmunserum hinsichtlich seiner
Absorptionsfahigkeit individuell verschieden ist, hat der Hersteller der
Priifungsstelle anzugeben, unter welchen Versuchsbedingungen (Ausgangs-
verdiinnung des Immunserums, Volumenverhiltnis des Absorptionsblutes
zu demselben, Dauer und Anzahl der Absorptionen sich die besten Er-
gebnisse erzielen lassen, damit die staatliche Prifung unter den gleichen
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Bedingungen erfolgen kann. Diese Angaben, gegebenenfalls die von der
Priifungsstelle fiir das betreffende Serum als geeignet erkannten Versuchs-
bedingungen miissen auch jeder in den Handel gebrachten Abfiilllung des
gepriften Immunserum vom Hersteller als Gebrauchsanweisung beigegeben
werden.

Anlage 4.
Bescheinigung
uber das Prifungsergebnis zum Begleitschein Nr................. ...,
betreffend das von......... ... ... ool BUS oot
8 0 e eingesandte Testserum zur Verwendung bei

der Blutgruppenbestimmung.
Eingetroffen am.......................

Operationsnummer ....................

Gesamtmenge des zur Prifung eingesandten Testserums..............
Das Serum (Anti-) wird als Testserum..........c..ovu.n.. zugelassen.
Gebrauchstiter bei Kaninchenserum fir die Bestimmung der Blut-
GEUPPE « o veei e

Das Serum wird beanstandet, weil......... ... ..o iiiiiiiiiiiii.,
Die Kosten betragen................
Bemerkungen. ... i e

Unterschrift.

Richtlinien fiir die Einrichtung des Blutspenderwesens
im Deutschen Reich.

RdErl. d. RMdL v. 5. 3. 1940 — IVe 5205/40-38851.

In Anbetracht der Tatsache, daf Blutibertragungen von Mensch zu
Mensch bei Verletzungen und bei Erkrankungen mit stirkeren Blutver-
lusten sowie bei manchen inneren Krankheiten notwendig werden und
lebensrettend wirken konnen, und bei der Zunahme, welche dieses Be-
handlungsverfahren neuerdings erfahren hat, ist es zweckmaBig, dafl das
Blutspenderwesen im Deutschen Reich einheitlich geregelt wird. Die hier-
fir malligebenden Gesichtspunkte sind in den nachstehenden Richtlinien,
welche

I. die Organisation der Blutspendernachweise,
II. die Technik der Blutgruppenuntersuchung und
IT1. die technische Durchfithrung der Bluttransfusion

betreffen, zusammengefafit. Diese Richtlinien, welche in ihren einzelnen
Abschnitten verwaltungsméafig erprobte, experimentell begriindete und kli-
nisch bewdhrte Anweisungen fiir die mit der Blutiibertragung zusammen-

1 Sonderabdrucke dieses RAErl. nebst Anl. kénnen bei umgehender
Bestellung von Carl Heymanns Verlag, Berlin W 8, Mauerstrafle 44, be-
zogen werden. Sammelbestellungen erwiinscht.
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hangenden Fragen enthalten, sollen den mit der Einrichtung und Fithrung
von Blutspendernachweisen sowie mit der Vornahme von Bluttransfusionen
beschaftigten Arzten als Leitfaden an die Hand gegeben werden. Die in
den  Abschn. IT und IIT enthaltenen Angaben iiber Methodik der Blut-
gruppenbestimmung und Technik der Blutiibertragung sind als Mindest-
forderungen zu betrachten, sollen aber kein starres Schema bilden; viel-
mehr soll bei der Durchfiithrung der Blutgruppenuntersuchungen und Blut-
ibertragungen der Erfahrung und dem Krmessen des einzelnen Arztes
ein gewisser Spielraum gelassen werden.

I. Organisation der Blutspendernachweise.

1. Der Bedarf an Blutspendern betrigt etwa 1 auf 1000 Einwohner;
dementsprechend sind fir das Gebiet des Deutschen Reiches ungefahr
60000 Blutspender erforderlich. Nimmt man an, daf3 3000 Krankenhauser
sich mit Blutiibertragungen befassen, so wiirden auf jedes Krankenhaus
im Durchschnitt etwa 10-—30 Spender kommen. Es wird jedoch zweifellos
Krankenhduser geben, die wesentlich weniger, und solche, die bedeutend
mehr Blutspender benétigen. Ein solcher Spenderkreis sollte mindestens
aus 20 Spendern bestehen, von denen entsprechend der Verteilung der Blut-
gruppen innerhalb der deutschen Bevolkerung (40% 0, 40% A, 15% B und
5% AB) acht der Gruppe 0, acht der Gruppe A, drei der Gruppe B und
einer der Gruppe AB angehéren miiliten. Fiir den Bedarf in Not- und
Ausnahmefillen ist die Zahl der O-Blutspender besser hoher zu wihlen.
Spenderkreise mit iiber 200 Spendern sind uniibersichtlich und daher nach
Moglichkeit zu vermeiden.

2. (1) Grundsitzlich mufl das Schwergewicht der Organisation auf die
mit der Schaffung eines Blutspenderdienstes betrauten Krankenhiuser und
Kliniken gelegt werden. Dabei ist den einzelnen Spenderzentralen eine
gewisse, an die ortlichen Verhiltnisse angepallte Dehnbarkeit der Organi-
sation zuzugestehen. So wird in stiddtischen Industriegebieten eine andere
Organisation erforderlich sein als in landlichen Kreisen. Die Einrichtung
der Blutspenderzentralen ist eine freiwillige Gemeinschaftsaufgabe der
Krankenhduser und Kliniken. Fir jeden mittleren Verwaltungsbezirk
(Reichsgau, Land, Reg.-Bez.) wird ein Krankenhaus als fithrendes bestimmt.
Verantwortlicher Leiter aller Spenderzentralen des Bezirks ist der Chet-
arzt des als fithrend bestimmten Krankenhauses.

(2) Die einzelnen Spenderzentralen sind verpflichtet, sich einen aus-
reichenden Stamm von zuverldssigen Spendern, darunter vorwiegend
Ménnern, in Kriegszeiten Frauen, in nichster Umgebung des Kranken-
hauses zu halten; die Anmarschzeit sollte nicht mehr als 1/,—3/, Stunde
betragen. )

(3) Krankenhiuser, welche einen Spenderdienst organisieren (Spender-
zentralen), bilden die kleinste Einheit auf dem Gebiete des Blutspender-
wesens. Sie bediirfen zur Einrichtung des Spenderdienstes der Zustimmung
des Reg-Prés. oder der entsprechenden Dienststelle. Die zugelassenen
Krankenhéuser treffen die Auswahl der Spender und schlieBen mit jedem
einzelnen Spender ein Spenderabkommen nach Vordruck 4 (Anl. 4) ab.
Ferner geben sie den Blutspenderausweis und ein Merkblatt iiber die Rechte
und Pflichten eines Blutspenders (Vordruck 1, 2; Anl.1 und 2) an die
Spender aus und fithren eine Spenderkartothek unter Benutzung besonderer
Karteikarten (Vordruck 3; Anl. 3), die fiir die Angehéorigen der verschiedenen
Blutgruppen verschiedene Farben aufweisen miissen (Gruppe 0: rot,
Grupre A: griin, Gruppe B: gelb, Gruppe AB: weill). Die Krankenhéuser
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iibernehmen gleichfalls verwaltungsméafig die Bereitstellung, Entschiadigung
und zusitzliche Verpflegung (Imbifl) des Spenders fiir die Dauer seiner
Beanspruchung zur Blutiibertragung.

(4) Die Untersuchung der Spender auf ihre Blutgruppenzugehorigkeit
erfolgt in dem betreffenden Krankenhause und zur Kontrolle in éinem
dazu berechtigten, geeigneten Institute nach den in Abschn. IT gegebenen
Richtlinien. Der Spender darf erst dann zur Blutiibertragung herangezogen
werden, wenn beide Untersuchungsbefunde iibereinstimmen. In strittigen
Fallen ist der Spender zunédchst abzulehnen. In diesen Fillen entscheidet
iiber seine endgiiltige Verwendung als Blutspender eine dritte Kontroll-
untersuchung durch das Institut fir experimentelle Therapie in Frankfurt
(Main).

(5) Die Spenderzentralen sollen bei ihren Spendern bei der ersten
Einstellung eine griindliche klinische Untersuchung vornehmen; dabei
hat auch eine serologische Untersuchung auf Syphilis (vgl. Abschn. II
Ziff. 2), eine vollkommene Blutuntersuchung und eine Réntgenuntersuchung
auf Tuberkulose stattzufinden. Weiterhin sind die Spender alle drei Monate
arztlich nachzuuntersuchen, die serologische Untersuchung auf Syphilis zu
wiederholen und bei irgendwelchen verddchtigen Anzeichen die Blutunter-
suchung (Blutbild und Senkung) oder die Roéntgenuntersuchung erneut
vorzunehmen. Das Ergebnis dieser Untersuchungen ist von der Spender-
zentrale zu protokollieren und in abgekiirzter Form in den Blutspender-
ausweis regelmaflig einzutragen.

(6) Die Vermittlungstatigkeit des als Spenderzentrale dienenden Kran-
kenhauses ist auf einen fortlaufenden Tag- und Nachtdienst einzurichten.
Erforderlichenfalls mufl die Méglichkeit vorhanden sein, Spender im Kran-
kenhaus in Bereitschaft zu halten. Dies gilt besonders auch for die Sonn-
und Feiertage. an denen Vorsorge zu treffen ist, dall etwa bendtigte Spender
in kiirzester Zeit herbeigeholt werden konnen.

(7) Bei Vermittlung eines Spenders gibt die Spenderzentrale diesem
einen Uberweisungsschein nach Muster 6 (Anl.6) fir den anfordernden
Arzt mit, der die erforderlichen Eintragungen vorzunehmen und fiir die Riick-
sendung des Scheines an die Spenderzentrale zu sorgen hat. Die ausgefllten
Uberweisungsscheine werden in der Spenderzentrale tagebuchmaBig ge-
sammelt. Uber jede Blutspende wird eine schriftliche Verhandlung ent-
sprechend Muster 5 (Anl. 5) gefithrt. Der Vordruck enthalt eine Beschei-
nigung iiber die ausgefithrte Blutspende und eine Zahlungsanweisung an
den Spender.

3. (1) Das zustandige Gesundheitsamt beaufsichtigt alle in seinem Be-
zitk befindlichen Blutspendeeinrichtungen. Uber jeden Spender hat die
Spenderzentrale vom zustindigen Gesundheitsamt Auskunft einzuholen,
ob dort Vorginge in der KErbkartei, Geschlechtskrankenfiirsorge, Tbc.-
Fiursorge bestehen bzw. ob er in den Listen iiber Infektionskrankheiten
einschlieBlich Tropenkrankheiten gemeldet ist. Vor der endgiiltigen Zu-
lassung eines Blutspenders ist von diesem die Vorlage eines polizeilichen
Fihrungszeugnisses zu verlangen.

(2) Die Blutspenderausweise sind in ihrer Giiltigkeit zeitlich zu be-
grenzen.

(3) Die Zentralstelle fiir die Bearbeitung aller Bestimmungen auf dem
Gebiete des Blutspenderwesens im Deutschen Reich ist das Robert-Koch-
Institut in Berlin. Es leitet alle Sonderforschungen auf diesem Gebiete
und ist die Verbindungsstelle zu den mit himatologischen Forschungen
betrauten Kliniken, serologischen, hygienischen und gerichtsirztlichen
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Instituten. Es tiberwacht mit Unterstiitzung des Instituts fiir experimentelle
Therapie in Frankfurt (Main) die Xontrolle der Testseren, die Einziehung
itberalteter Seren und alle auf dem Gebiete der Blutiibertragungen durch-
zufithrenden wissenschaftlichen und technischen Aufgaben.

(4) Das Blutspenderwesen bei der Wehrmacht wird durch die vor-
stehende Organisation nicht beriihrt.

4. (1) Krankenhduser, in denen Bluttransfusionen vorgenommen
werden, miissen eine allen Anspriichen geniigende Einrichtung besitzen.
Sie sind zudem verpflichtet, eine ausreichende Menge einwandfreier staat-
lich gepriifter Testseren fiir die Blutgruppenbestimmungen vorritig zu
halten. Alte nicht mehr verwendbare und nach Aufruf der Kontrollnummer
einzuziehende Testsera miissen von den Krankenhdusern ordnungsgemal
abgeliefert werden.

(2) Die Arzte, die beabsichtigen, Blutiibertragungen vorzunehmen, ein-
schlieBlich der Chefarzte der Krankenhéuser, sollen wegen der hohen &rzt-
lichen und rechtlichen Verantwortlichkeit gegeniiber dem Spender und dem
Empfinger besondere Kenntnisse auf dem Gebiet der Bluttransfusionen
haben. Sie sind verpflichtet, jeden Zwischenfall bei Bluttransfusionen
dem zustindigen Gesundheitsamt und der im Reg.-Bezirk fithrenden Blut-
spenderzentrale zu melden.

(3) Die Bestimmung von Blutgruppen (bei Empfinger und Spender)
muB jederzeit durch einen vorgebildeten Arzt oder eine vorgebildete tech-
nische Assistentin durchfithrbar sein. Der Chefarzt, in dessen Abteilung
die Blutiibertragungen vorgenommen werden, trigt die Verantwortung
fiir alle in seinem Arbeitsbereich vorgenommenen Blutgruppenbestim-
mungen.

5. (1) Als Blutspender kommen in der Regel nur gesunde, unbescholtene
Personen im Alter von etwa 21—50 Jahren in Betracht. Insbesondere
miissen sie frei sein von konstitutionellen und iibertragbaren Krankheiten
jeder Art, vor allem von Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Haut- und
Tropenkrankheiten. Frauen sollen im allgemeinen wihrend der Menstrua-
tion und in der Schwangerschaft nicht als Blutspender herangezogen werden.
Der Hamoglobinwert soll bei den Spendern méglichst nicht unter 13,6 g Hb.
auf 100 ccm Blut = 85 Strich eines nach den Vorschriften der von der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin bzw. der Deutschen Hamato-
logischen Gesellschaft geeichten Hdmometers betragen (16 g Hb. = 100).

(2) Im Erkrankungsfall ist jeder Spender verpflichtet, unaufgefordert
seiner Spenderzentrale (Spendernachweis) schriftlich oder miindlich dayon
Mitteilung zu machen. Auch hat er die Spenderzentrale von einer An-
derung seiner Anschrift unverziiglich in Kenntnis zu setzen; die seit-
herige Spenderzentrale hat dann der fir den neuen Wohnort zustindigen
Zentrale von der Ubersiedlung des Spenders in deren Bereich Nachricht
zu geben.

(3) Der amtliche Spenderausweis ist der Blutspenderausweis (Muster 2;
Anl. 2), der ein Lichtbild des Spenders enthalten muB, in welches die Blut-
gruppe des Spenders mit Trockenstempel eingedruckt ist (vgl. auch Ziff. 2
und 3).

(4)) Der Spender erhilt fiir das gesamte Gebiet des Deutschen Reiches
folgende Vergiitung fiir die abgegebene Blutmenge: fiir die ersten 100 ccm
Blut 10 RM, fiir jede weiteren angefangenen 100 ccm 5 RM, mindestens
aber 20 RM. Die Bekanntgabe des Namens des Empfingers an den Spender
hat gelegentlich zu unerwiinschten Folgen gefiihrt und ist daher tunlichst
zu vermeiden.
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6. Kostentrager fiir die Gesamteinrichtungen des Blutspenderwesens
im Deutschen Reich sind:

a) fir die technische Einrichtung der Spenderzentralen einschlieBlich
der Instrumente in den zugelassenen Krankenhdusern sowie fiir die Fest-
stellung der Blutgruppe bei den Spendern, fiir die gesundheitliche Uber-
wachung (Réntgenuntersuchung, serologische Untersuchung usw.) und
Schadensersatzanspriiche der Blutspender: der Krankenhaustriger (Ge-
meinde, Kreis, Verband usw.),

b) fir die Vergitung an den Blutspender (mit KinschluB der Hin-
und Riickfahrt und des Arbeitsverdienstausfalls) sowie fiir die drztlichen
Hilfsleistungen: der Empfanger der Blutspende bzw. die Krankenkasse
(bei Kassenmitgliedern) oder die éffentliche Fiirsorge (Wohlfahrt; bei un-
bemittelten Empfingern). Die Ausz€hlung der Vergitung an den Spender
fibernimmt das Krankenhaus zur Verrechnung (Apothekenfonds),

c) fir die Ausbildung der Arzte: die Reichsiarztekammer. Hierbei ist
der Frage der Vertretung der zur Ausbildung im Blutspenderwesen an Kursen
teilnehmenden Arzte ganz besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

II. Technik der Blutgruppenuntersuchung.

1. Sowohl bei den Blutspendern als auch bei den Blutempféingern hat
die Ermittlung der Blutgruppenzugehorigkeit grundsitzlich stets in einer
Untersuchung der Blutkérpercheneigenschaften (Erythrocytenagglutinogene)
mittels staatlich geprufter Testseren (s. Ziff. 7) und der Serumagglutinine
mit Hilfe frisch hergestellter Aufschwemmungen von Blutkérperchen der
verschiedenen Gruppen zu bestehen. Besteht zwischen den Eegebnissen
der beiden Untersuchungen dieses Kreuzversuches keine Ubereinstimmung,
so ist die Unstimmigkeit unter Umsténden unter Verwendung neuer Test-
seren bzw. auch neuer Blutkoérperchenaufschwemmungen aufzukliren. Zu
beriicksichtigen ist dabei, daf3 die korpereigenen Agglutinine zumeist im
Laufe des ersten Lebensjahres auftreten. AufBlerdem mufB3 aber in allen
Fallen von Blutubertragung die direkte Vorprobe (Einwirkung von Emp-
fangerserum auf Spenderblutkorperchen und von Spenderserum auf Emp-
fangerblutkorperchen {s. Anl. 7]) angestellt werden. Nur in Ausnahme-
fallen, in welchen die sofortige Verwendung eines sog. Universalspenders
(Gruppe 0) von der Spenderzentrale oder mit sonst sicher bekannter
Blutgruppe 0 erforderlich wird, kann die ordnungsgemifBie Blutgruppen-
bestimmung beim Empfinger unterbleiben; auf die Anstellung der
direkten Vorprobe darf aber auch in diesen Fillen nicht verzichtet
werden. Die ordnungsgemifle Blutgruppenbestimmung darf auch bei
Blutsverwandten (selbst Zwillingsgeschwistern) des Empfingers nicht
unterlassen werden.

2. Organisierte Blutspender sind bei jeder klinischen Nachuntersuchung
(s. Abschn. T Ziff. 2 Abs. 5) auf ihren Himoglobingehalt zu priifen. Personen
mit weniger als 85% Hb. (s. Abschn. I Ziff. 5 Abs. 1) sollen nicht spenden.
Ferner ist bei organisierten Spendern mindestens alle drei Monate eine
Blutuntersuchung auf Syphilis durchzufithren.

3. Bei der erstmaligen Untersuchung der organisierten Spender sollen
aus wissenschaftlichen Griinden zur Erlangung eines zuverlassigen Materials
die Untergruppen A 1, A 2 und A 3, die Blutkdrperchenmerkmale M und N,
sowie etwa neu bekanntwerdende sichere Fortschritte der Blutgruppen-
bestimmung beriicksichtigt werden. Es geniigt, wenn diese Feststellungen
nur einmalig bei der nach Abschn. I Ziff. 1 Abs. 5 vorzunehmenden Kon-
trolluntersuchung eines Instituts allein in dieser erweiterten Form erfolgen.

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. 7
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Die Technik ist nach der Vorschrift v. 26. 5. 1937 — IV B 12296/37—4396
und IVb 4042 (RMBIiV. 8. 888; RGsuBl. S.509) einzurichten, die auch
fir die Bestimmung der sog. klassischen Blutgruppen 0, A, B und AB
mit ihren Kontrollen zugrunde zu legen ist. Von einer Verwendung von
0-Spendern mit auflergewthnlich hohen Agglutinationstitern fir Erythro-
cyten A oder B (durchschnittliche Grenze 1:32 bis hochstens 1:64) als
Universalspender ist abzusehen, da bei herabgesetzter Blutmenge und
groBen Blutiibertragungen eine schadliche Agglutination bei Empfingern
anderer Blutgruppen nicht ausgeschlossen werden kann.

4. Die Untersuchung bei Empfingern soll von den zur Vornahme
von Bluttransfusionen berechtigten Arzten oder Anstalten ebenfalls nach
den in Ziff. 3 angefithrten Richtlinien fiir die klassischen Blutgruppen
vorgenommen werden, doch kann in Mnzelfillen oder in kleineren Betrieben
eine einfachere Form nach der Anweisung der Anl. 7 gewidhlt werden.
Der dort aufgefithrte Hamolyseversuch ist bei geniigender Zeit ebenfalls
wertvoll, da er als Kontrolle etwaiger Fehlbestimmungen sich auswirkt.
Die Feststellung der Blutgruppe des Empfingers darf nur unterbleiben,
wenn

1. die Blutgruppe einwandfrei festgestellt und bekannt ist,

2. wenn aus Zeitmangel wegen dringlicher Indikation ausnahms-
weise ein Universalspender der Gruppe 0 verwendet wird (s. Abschn. IT
Ziff. 1). :

5. (1) Zwecks Verschickung von Blut eines organisierten Spenders zur
Blutgruppenbestimmung in eine andere Untersuchungsstelle bzw. zur genauen
Bestimmung von Blutgruppen beim Empfanger wird das Blut am besten
durch Venenpunktion entnommen und in trocken sterilisierten Gefdfen,
am besten Veniilen oder Capillaren, ohne Zusatz aufgefangen.

(2) Die Untersuchung soll stets baldmaoglichst erfolgen, da durch Bak-
terieneinwirkung u.a. Fehlbestimmungen entstehen kénnen. MuB das
Blut linger aufbewahrt werden, ist es im Eisschrank oder Kiithlraum auf-
zubewahren. Sichtlich geschidigte Blutproben ergeben unzuverlissige Be-
stimmungen, die wiederholt werden miissen. Die Anwendung der Objekt-
triager-, Deckglas-, Rohrchen- oder Capillarmethode bleibt dem Unter-
sucher iiberlassen, doch sollten jedenfalls stets zwei verschiedene Verfahren
zwecks gegenseitiger Kontrolle gebraucht werden.

6. Fir die Blutgruppenbestimmung sind staatlich gepriifte Testseren
zu verwenden. Der RMdI. kann auf Antrag geeigneten Instituten, die
iber hinreichende Einrichtungen und Erfahrungen verfiigen, im Bedarfs-
falle das Recht verleihen, die von ihnen selbst hergestellten und iberpriiften
Sera als ,,staatlich geprift abzugeben oder selbst zu verwenden.

7. Unmittelbar vor Ausfithrung jeder Blutiibertragung muB die Ver-
triaglichkeit des Spender- und des Empfingerblutes mit Hilfe der direkten
Vorprobe sichergestellt werden. Diese wird im allgemeinen in der Weise
ausgefiithrt, dafl Blutkérperchen und Seren von Empfinger und Spender
nach einer der unter Ziff. 5 angefithrten Methoden kreuzweise miteinander
gemischt werden (s. Anl.7, SchluB). Diese kreuzweise Mischungsprobe
mufl auch bei wiederholter Transfusion (auch bei gleichem und frither
gut vertragenem Spender) vorgenommen werde, um Transfusionsschidi-
gungen infolge Antikérperbildung mit Sicherheit auszuschlieBen.

8. Zur Erhshung der Sicherheit des Syphilisausschlusses beim Spender
ist die Ausfithrung einer bewahrten Schnellprobe auf Syphilis (z. B. Citochol-
reaktion, Verfahren von Kline oder Chediakprobe) im Spenderblut unmittel-
bar vor der Transfusion empfehlenswert.
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II1. Technische Durchtiihrung der Bluttransfusion.

1. Universalspender der Blutgruppe 0 sollen nur in begriindeten Aus-
nahmefillen herangezogen werden (vgl. Abschn. IT Ziff. 1).

2. Die Technik der Transfusion selbst bleibt der Wahl des Arztes
iiberlassen, doch miissen Indikation und Durchfiihrung der hohen Ver-
antwortlichkeit des Verfahrens entsprechen.

3. Direkte Ubertragungsmethoden sind bei guter Technik wegen der
geringeren Moglichkeit der Schiadigung des {ibergeleiteten Blutes empfehlens-
werter; zur letzten Sicherung gegen Zwischenfille ist die biologische Vor-
probe zu verwenden, um unbekannte Schidigungsmdoglichkeiten zu erkennen:
es werden entweder 10 cem des Spenderblutes zunschst injiziert und die
Wirkung mindestens 2 Minuten abgewartet, worauf besonders bei sehr
schwichlichen Personen die Probe mit einer Menge von 30—50 cem noch
wiederholt werden kann, oder es wird (besonders bei Verfahren mit un-
gerinnbar gemachtem Blut) ganz langsam anfanglich transfundiert, so daB
in jedem Augenblick bei drohender Gefahr abgebrochen werden kann.

4. (1) Die Verwendung von Blut, das durch Citrat, Heparin, Vetren
oder ahnlich wirkende Mittel ungerinnbar gemacht worden ist, nimmt in
letzter Zeit an Bedeutung zu. Thr Vorzug ist die Transportfahlgkelt des
Blutes, die leichtere Uberwindung von Stérungen bei der Transfusion, die
vollige Trennung von Spender und Empfénger; ihr Nachteil ist die Er-
hohung der Gefahr der Verunreinigung, die Moglichkeit unvollstindiger
Hemmung der Gerinnung, die Zerstérung der physiologischen Blutkon-
stitution. Im allgemeinen besteht die Ansicht, daBl gut durchgefiihrte
Frischblutiibertragungen von Patienten mit Sepsis, schweren Anamien und
echten Blutkrankheiten besser vertragen werden und wirksamer sind.

(2) Die Defibrinierung des Blutes wird wegen der Moglichkeit der
Schidigung und Verunreinigung des Blutes kaum noch verwendet; bei Re-
infusionen ist Defibrinierung und Filtrierung notwendig.

5. Die Blutentnahme vom Spender soll nur durch Venenpunktionen
erfolgen. Jeder Spender hat das Recht, die operative Freilegung seiner
Blutadern zu verweigern. Auch beim Empfanger soll die operative Frei-
legung in der Ellenbeuge evtl. am Unterarm oder Handriicken nur bei
ungeeigneten oder schwer auffindbaren Venen ausnahmsweise ausgefiihrt
werden. Zur Verminderung der Thrombosegefahr ist nach dem Jodanstrich
(Sepsotinktur oder andere Ausweichmittel fiir Jodtinktur) Alkoholab-
reibung der Haut zweckmadBig.

6. Storungen bej der Blutiibertragung lassen sich vermindern durch die
Wahl moglichst grofer Punktionsnadeln und gut abgemessener Stauung
mittels Anwendung des Blutdruckapparates; ferner haben sich die Athrom-
bitgerite und die vorsichtige Paraffinierung der verwendeten Apparate,
GefaBe und Schliuche und bel eingetretenen Gerinnungen die Durch-
spillungen mit 2proz. Natrium-Citratlossung und nachfolgender physio-
logischer Kochsalzlsung, bei den Spritzen auch die Verwendung von Hohl-
kolben mit Citratfiillung bewédhrt. Alle Stérungen bei der Ubertragung
und alle Spatstorungen miissen der Blutspenderzentrale grundsétzlich ge-
meldet werden (vgl. Abschn. I Ziff. 4 Abs. 2), die diese, falls die Ursache
im Spender liegt (unbrauchbar gewordene Vene, Erhéhung der Gerinnungs-
fihigkeit des Blutes, Schwichezustande u.a.), auf den Spenderausweis
eintragt.

7. GréBere Blutmengen als 500 ccm sollen nur ganz ausnahmsweise
und bei wirklicher Lebensgefahr des Empféangers von einem Spender allein

7*
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entnommen werden. Grundsétzlich ist ein zweiter Spender heranzuziehen.
Eine Wiederverwendung des einzelnen Spenders soll nicht vor vier, nach
Spenden von anndhernd 500 cem nicht vor 6—8 Wochen erfolgen.

8. Die Frage der Tramsfusion konservierten Blutes wird noch iiber-
priift. Sie gestattet in Kriegszeiten und bei Massenunfillen die Zufithrung
von Blut von Personen, die sich auBerhalb des Gefahrenkreises befinden
und erleichtert technisch die Durchfithrung der Transfusion. Die Ver-
wendung von Leichenblut wird jedoch allgemein abgelehnt.

9. Die Transfusion von Blutersatzlésungen aller Art ist nach neueren
Erfahrungen weit weniger wirksam und soll daher nur in dringensten Not-
fillen bei Unmoglichkeit rechtzeitiger Durchfiihrung einer Bluttransfusion
vorgenommen werden.

10. (1) Verzeichnis der fiir die Einrichtung von Blutspenderzentralen
erforderlichen Vordrucke:

. Merkblatt fiir die Rechte und Pflichten eines Blutspenders,
. Blutspenderausweis,

. Karteikarten,

. Annahmeverhandlung,

. Verhandlung iiber die ausgefithrte Transfusion,

. Uberweisungsschein von Blutspenderzentrale an den Arzt,

Anwelsung fiir die einfachere Blutgruppenbestimmung beim Emp-
fanger in dringlichen Fallen.

b B = B O R

(2) Die vorstehend aufgefithrten Vordrucke sind von den Reg.-Pris.
bzw. den ihnen entsprechenden héheren Verw.-Behorden fiir ihren Ge-
schéftsbereich von der Reichsdruckerei in Berlin SW 68, Oranienstr. 90—94,
zu beziehen.

(3) Uber die Durchfithrung der Richtlinien und die dabei gemachten
Erfahrungen ist mir bis zum 1. 1.1941 zu berichten.

An die Landesregierungen, den Reichskommissar fiir das Saarland,
den Reichskommissar fir die Wiedervereinigung Osterreichs mit dem
Deutschen Reich (Staatl.Verw. des Reichsgaues Wien), die Landeshaupt-
ménner in der Ostmark, den Reichsstatthalter im Sudetengau, die Reg.-
Prés. in Preuflen und im Sudetengau, den Pol.-Pris. in Berlin, den Ober-
biirgermeister der Reichshauptstadt Berlin, die vorgesetzten Dienststellen
der kommunal. Gesundheitsimter, die staatl. und kommunal. Gesund-

heitsimter. — RMBLV. 8. 449.
Anlage 1.

Merkblatt
des Blutspendernachweises im ................. -Krankenhause

iiber die Rechte und Pflichten eines Blutspenders.
(1) Der Krankenhausarzt ist hiufig zur Erhaltung des Lebens oder

zur Abwendung schwerer Gesundheitsschiiden gezwungen, seinen Patienten
Blut von anderen gesunden Menschen zuzufiihren. Aufgabe des Blut-
spendernachweises ist es, Personen auszuwéahlen, zu iiberwachen und den
Krankenhausern und Kliniken im Bedarfsfalle auf fernmiindliche An-
forderung hin namhaft zu machen, die gewillt und geeignet sind, von Zeit
zu Zeit Blut fir solche Zwecke herzugeben.
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(2) Es kommen nur gesunde, unbescholtene Méanner und Frauen deut-
schen Blutes im Alter von etwa 21 bis zu 50 Jahren in Frage. Von vorn-
herein ausgeschlossen sind alle, die an Tuberkulose, Syphilis, Malaria,
Asthma, Herz-, Blut-, Geistes- und Nervenkrankheiten oder Epilepsie leiden
oder einmal gelitten haben, ferner alle Trinker und Rauschgiftsiichtigen.

(3) Von den als geeignet befundenen und fur die Vermittlung als Blut-
spender Zugelassenen wird verlangt, daf sie sich in Abstinden von 3 Monaten
einer Nachuntersuchung unterwerfen. In ihrem eigenen Interesse und im
Interesse der Blutempfanger mufl immer wieder festgestellt werden, ob
sie weiterhin geeignet sind, sich als Blutspender zu betatigen.

(4) Jeder Blutspender muf} sich verpflichten, der vom Blutspender-
nachweis ausgehenden Aufforderung, sich zur Blutentnahme in ein be-
stimmtes Krankenhaus zu begeben, jederzeit sofort nachkommen. Auf-
forderungen von anderer Seite ohne Vermittlung des Nachweises darf er in
keinem Falle Folge leisten. Da die Notwendigkeit, eine Blutitbertragung
vorzunehmen, meist sich plotzlich ergibt, mull jeder Blutspender sténdig,
auch nachts, fernmiindlich zu erreichen sein. Verfigt er nicht selbst {iber
einen eigenen Fernsprechanschlul, dann muf} er einen solchen im Hause
oder in der Nachbarschaft zur Verfiigung haben, und es muB} insbesondere
auch nachts Gewihr dafiir geboten sein, daf die fernmiindliche Aufforderung
an den Blutspender sofort weitergegeben wird.

(5) Fiir jede Blutentnahme wird in der Regel ein Entgelt gewéhrt;
es betragt zur Zeit 10 RM fiir die ersten 100 ccm, 5 RM fiir je weitere an-
gefangene 100 ccm Blut, ausschlieBlich der gegebenenfalls fir Barauslagen
(Fahrgeld) und entgangenen Arbeitsverdienst zu erstattenden Betrige, min-
destens aber 20 RM fir jede Blutspende. Die Entschadigung soll als Pflege-
zuschull fir den Blutspender Verwendung finden, damit der Blutverlust
vom Korper in moglichst kurzer Zeit und ohne jede Stérung des Wohl-
befindens und der (Gesundheit ausgeglichen wird. Als Erwerb kann und
darf das Blutspenden nicht aufgefalt werden, zumal jeder Spender im
allgemeinen nur alle 6 Wochen mit einer Blutentnahme zu rechnen hat.
Die Betédtigung als Blutspender darf vielmehr nur als Hilfeleistung fiir
an Leben und Gesundheit gefihrdete Volksgenossen aufgefafit werden.
Deswegen wird das Entgelt auch bei der Beurteilung der Hilfsbedurftig-
keit und bei der Bemessung offentlicher Unterstiittzungen von den Be-
horden nicht angerechnet, die Betatigung als Blutspender auch nicht als
Schwarzarbeit angesehen.

(6) Um etwaige Gesundheitsschiden zu vermeiden, wird jeder Spender
moglichst nur einmal im Monat in Anspruch genommen und bei der Blut-
entnahme itber 500 ccm in der Regel nicht hinausgegangen. Im iibrigen
ist die Technik der Blutiibertragung im Laufe der Jahre so durchgebildet
worden, daB gesundheitliche Nachteile fiir den gesunden Spender nicht
zu befirchten sind. Sollten trotzdem einmal wider Erwarten Schidden
auftreten, dann haftet die den Eingriff ausfithrende Stelle nach den Vor-
schriften des BGB. iiber die Vertragshaftung fiir fahrlissig oder vorsitzlich
verursachten Schaden.

(7) Mafigebend fiir die Rechte und Pflichten ist in jedem Falle nur
das mit dem Bewerber vor der Zulassung als Blutspender vereinbarte
Abkommen.

(8) Wenn Sie hiernach bereit sind, sich als Blutspender zu betétigen,
dann geben Sie bitte dem Krankenhause, Blutspendernachweis, schriftlich
Nachricht. Sie werden dann zu eingehender arztlicher Untersuchung vor-
geladen werden, sofern Bedarf an Blutspendern vorhanden ist.
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Anlage 4.
(Vorderseite)
............ ,den ........... 194
Yerhandelt
Im........... Krankenhaus erscheint heute der —die — ............
(Beruf)
(Vor- und Zuname) ...... ...ttt
geb.am ... 21
wohnhaft in ....... ..ot iiiie , und erklart:

Ich bin bereit, mich den o6ffentlichen und privaten Krankenhiusern
und sonstigen Stellen, denen durch den Blutspendernachweis des .........
Krankenhauses Blutspender vermittelt werden, fiir die Blutentnahme zu
Behandlungszwecken zur Verfigung zu stellen. Ich verpflichte mich, aus-
schlieBlich den Anforderungen zum Blutspenden nachzukommen, die durch
Vermittlung des Blutspendernachweises im ............... Krankenhause
an mich ergehen.

Nach bestem Wissen und Gewissen versichere ich, daf ich nie an Syphilis,
Schanker, Malaria, Asthma, Tuberkulose oder Herzkrankheiten gelitten habe,
daB ich auch weder Epileptiker noch Trinker oder Rauschgiftsiichtiger bin.

Folgende Bedingungen erkenne ich ausdriicklich an:

1. Ich bin bereit, alle nach Ansicht der untersuchenden und der die
Blutiibertragungen ausfithrenden Arzte erforderlichen MafBnahmen
an mir vornehmen zu lassen. Die Arzte sind nur verpflichtet, mich
iber Mafnahmen von besonderer Bedeutung zu belehren und vor
deren Ausfithrung mein Einverstindnis einzuholen.

. Mir ist bekannt, daf fir die Hergabe von Blut ein Entgelt gezahlt
wird, dber dessen Hohe mir der Blutspendernachweis auf Wunsch

Auskunft erteilt. Zahlung leistet jeweils die Stelle, durch welche
die Blutentnahme ausgefithrt wird.

[\

3. RegelmiBig alle 3 Monate werde ich mich dem .......... Kranken-
hause unaufgefordert an den mir bekanntgegebenen Untersuchungs-
tagen piinktlich zur Nachuntersuchung vorstellen.

4. Von eigenen Erkrankungen und von bestehendem Verdacht auf
solche, insbesondere, wenn es sich um Infektionskrankheiten, Tuber-
kulose oder Geschlechtskrankheiten handelt, ferner von ansteckenden
Erkrankungen in meiner Wohnung und meiner naheren Umgebung
werde ich mindestens bei jeder Untersuchung und vor jeder Blut-
entnahme unaufgefordert Mitteilung machen. Mir ist bekannt, dafB
mich die Blutentnahme schiadigen kann, wenn ich krank bin, daB
in solchem Falle der Empfinger meines Blutes Schaden an Leben
und Gesundheit erleiden kann, und daB ich fiir Schaden, der durch
vorsatzliches oder fahrlissiges Verschweigen entsteht, haftbar bin.

5. Mir ist bekanntgegeben, welche FErkrankungen usw. meine Ver-
wendung als Blutspender ausschlieflen. Ich verpflichte mich, dem
.............. Krankenhause bei deren Auftreten jeweils sofort
miindlich oder schriftlich Nachricht zu geben.
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10.

11.

12.

Die praktische Bedeutung der Blutgruppeneigenschaften.

(Riickseite)

. Einen Blutspenderausweis Nr. ...... habe ich erhalten. Ich werde

ihn gut aufbewahren, ihn auch bei jeder Untersuchung und vor
jeder Blutentnahme unaufgefordert vorlegen. Mir ist zur besonderen
Pflicht gemacht, darauf zu achten, daB iiber jede Blutentnahme
Vermerke eingetragen werden.

. Mir ist bekannt, dafl der mir iibergebene Blutspenderausweis auf

Verlangen jederzeit vorzulegen oder zuriickzugeben ist. Den Ver-
lust meines Ausweises werde ichdem .,............. Krankenhaus

gegebenenfalls unverziiglich anzeigen.

. Ich habe keinen Anspruch auf Verwendung als Blutspender. Die

Auswahl unter den zugelassenen Spendern trifft vielmehr der Blut-
spendernachweis nach eigenem Ermessen.

. Werde ich in besonderen Fillen im gesundheitlichen Interesse des

Blutempfingers neben anderen Blutspendern vorgeladen, dann habe
ich bei Erscheinen nur Anspruch auf Erstattung der mir entstandenen
Fahrkosten und des etwaigen nachgewiesenen Verdienstausfalls.

Das ........cooe Krankenhaus ist berechtigt, mich ohne An-
gabe von Griinden von der Liste der Blutspender zu streichen.
Die Streichung erfolgt nicht nur, wenn Aarztliche Griinde gegen
meine Weiterverwendung als Spender sprechen, sondern kann auch
bei Vorliegen anderer Griinde eintreten, z. B. wenn ich mich der
vorgeschriebenen Nachuntersuchung (Ziff. 3) nicht rechtzeitig unter-
ziehe, oder wenn ich ohne Vermittlung des Blutspendernachweises
gespendet habe.

Aufenthaltsinderungen werde ich unverziiglich anzeigen und auch
Nachricht geben, wenn ich zur voraussichtlichen Spendezeit nicht
erreichbar bin.

Das Krankenhaus haftet nur fiir Schiden, die ihre Bediensteten
bei Ausfithrung der Untersuchungen und bei der Ausfiihrung der
Blutiibertragungen schuldhaft verursachen.

Ich versichere, dafl ich von deutschen oder artverwandten Eltern ab-
stamme und auch keinen — nicht mehr als einen — nichtarischen GroS8-
elternteil habe. (Als jiidisch gilt ein Eltern- oder GrofBelternteil ohne weiteres,
wenn er der jidischen Religionsgemeinschaft angehért hat. Ein Gegen-
beweis ist nicht zuldssig. Als Abstammung gilt auch die auBereheliche
Abstammung. Durch die Annahme an Kindes Statt wird eine Abstammung
im Sinne dieser Vorschrift nicht begriindet.)

Abschrift dieser Verhandlung ist mir ausgehindigt worden.

Selbst gelesen und unterschrieben:
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Anlage 5.
Yerhandlung iiber jede ausgefithrte Blutspende.
Yerhandelt
............ ,den ........... 194

Es erscheint der Blutspender, Herr/Frau ......................... ,
geboren am ...................... 1) P
von Beruf ....................... , wohnhaft ......................
und erklart:

Am oo habe ich eine. . . Patient. ... der Station .. ..

Blut gespendet, um ih. ... das Leben zu erhalten. Ich kenne ihn — sie —
nicht, bin also nicht verwandt mit ih..... Ich bitte um Zahlung der mir
zustehenden Entschidigung und verzichte auf alle weitergehenden An-
spriiche aus dieser Angelegenheit.

V.g. u
Geschlossen :
An ..o
Der Blutspender ..............coiiaa... istam ...
durch den Blutspendernachweis zur Transfusion fir ein.... Patient....
der Station ............ vermittelt worden. Fiir den Spender war die
Transfusion nicht aus therapeutischen Griinden nétig.
Entnommen wurden ....... cem (in Worten: ............ ..., ) Blut.
................. ,den ............ 194
Blutspendernachweis
Verfg.

1. Essind zu zahlen far .......... cemBlut . . . . . ........ RM
fur Verdienstausfall . . . . . . . . .. .. ... ........ RM
fur Fahrgeld . . . . . . . . . . . ..ol RM
Postgebithren zum Ubersenden. . . . . . . . . . ........ RM

........ RM

2. Anweisung an Anstaltskasse
3. Z.d. A.

(Verwaltungsdirektor)
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Anlage 6. (Vorderseite)

Uberweisungsschein von der Blutspenderzentrale an den Arzt

Vermerk:
Am ... hat ...
fernmiindlich um Nachweis eines Blutspenders der Gruppe ...............

gebeten. Ich habe

Name } Vorname Blutspenderausweis Nr. | Buch Nr.

namhaft gemacht.

Eilt sehr! Verschlossen!
Urschriftlich gegen Riickgabe innerhalb 24 Stunden

ATl ettt et e e e
iibersandt mit der Bitte, die Riickseite dieses Blattes auszufiillen. Wir

bitten dringend, Blutspender stets sofort abzufertigen. -

.............. Krankenhaus
Blutspendernachweis

Ges. Krkh, 283. Riickfrage iiber Inanspruchnahme von Blutspendern.

(Riickseite)
Eilt sehr! Sofort verschlossen zur Post geben!
Urschriftlich dem
..................... Krankenhaus
Blutspendernachweis
zuriickgesandt.

Der nachgewiesene Blutspender ist — in Anspruch genommen worden -
nicht erschienen.
Name des Spenders: ........oovineiiiiiin i,
1. Name des Patienten: ............coiviinreiinnrnnnnnnnennnn.
2. Aufnahme Nr.: .............. s e ccm Blut abgegeben.
3. Erhaltenes Entgelt: ................ RM.
4. Anla8 zur Bluttransfusion:
5. Vertraglichkeit des Spenderblutes:
(Um Riickfragen zu vermeiden, bitten wir zu 4 und 5 um erschépfende Angaben.)
...................... ,den ... L 194,
(Stempel der Anstalt)
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Anlage 7.

Anweisung fiir die einfachere Blutgruppenbestimmung beim Empfinger
in dringlichen Fillen.

(1) Auch beim Empfanger ist die Blutgruppenbestimmung nach Ab-
schn. II5 fir die Brutgruppen 0, A, B und AB vorschriftsmiBig vorzu-
nehmen, um unrichtige Festlegungen seiner Blutgruppe fiir spater auszu-
schliefen. Hierzu ist das Blut an die Zentralstellen einzuschicken.

(2) Im Einzelfalle kann bei Mangel an Zeit fiir die Einsendung der
Blutprobe und in besonders dringlichen Fillen nach folgenden einfacheren
Anweisungen verfahren werden:

1. In dringendsten Notfallen kann nach Abschn. II4 der Richtlinien
die Blutgruppenbestimmung unter Verwendung von 0-Blutspendern ganz
fortgelassen werden, doch bleibt die biologische Vorprobe nach Ziff. ITT3
bestehen.

2. Zur schnellsten Bestimmung geniigt ausnahmsweise die Priifung
mit staatlich gepriiftem Serum und Blutkérperchen des Empfangers, am
besten ergénzt durch den Kreuzversuch (s. Schlufl der Anlage). Es folgt
die biologische Vorprobe nach Anschn. IIT4 der Richtlinien.

3. Bei hinreichender Zeit kann eine geniigend sichere Blutgruppen-
bestimmung nach folgender Anweisung selbst vorgenommen werden.

1. Vorbemerkung.

Zur richtigen Bestimmung der Blutgruppe ist erforderlich:

a) Blutkérperchen und Serum des zu bestimmenden Blutes sind gesondert
zu untersuchen.

b) Die Blutkorperchen sind i einer Aufschwemmung in physiologischer
Kochsalzlésung von etwa 3% zu verwenden (ein kleiner Tropfen Blut
auf etwa 0,5 ccm physiologischer Kochsalzlsung).

c) Zur Untersuchung sind zu verwenden staatlich gepriifte Sera der Blut-
gruppe A, der Blutgruppe B und der Blutgruppe 0 (Null), ferner frisch
entnommene Blutkérperchen A und B von sicher festgestellten An-
gehorigen dieser Gruppen in 3proz. Aufschwemmung.

2. Die Blutentnahme.

Der zu untersuchenden Person ist etwa !/,—1 Veniile Blut zu ent-
nehmen. Ist das nicht méglich, so geniigt /,—1 cem Blut, entnommen
aus dem gestauten Ohrlappchen, bei Séuglingen aus der gestauten Ferse.
Der aus dem Einstich heraustretende Blutstropfen wird mit einer Capillare
abgenommen und aus dieser in ein kleines Zentrifugen- oder Reagensglas
(etwa 80 mm lang und 8 mm lichte Weite) entleert. Bei der Hautdesinfek-
tion ist darauf zu achten, dafl das Desinfektionsmittel vor dem Einstich
verdunstet ist.

3. Untersuchung auf dem Objekttriger.

1. Eine etwa 3proz. Aufschwemmung der Blutkorperchen des Patienten
in physiologischer Kochsalzlosung ist herzustellen (ein kleiner Tropfen
Blut in etwa !/, ccm Kochsalzlésung). Das im Reagensglas vorhandene
entnommene Blut wird zentrifugiert, um das Serum zu gewinnen. Mangels
Zentrifuge kann das Absetzen des Serums nach der Gerinnung abgewartet
und durch Ablésung des Blutkuchens von der Glaswand mit einer Nadel
gefordert werden. .

2. Auf einen Objekttrager oder besser auf eine gréBere Glasplatte
werden je ein Tropfen des staatlich gepriiften Serums der Blutgruppe A
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wie B wie 0 gebracht, und zwar so weit voneinander entfernt und am besten
durch Fettstift- oder Vaselinstriche getrennt, so daB kein ZusammenflieBen
erfolgen kann. Zu diesen Tropfen Sera wird ein Tropfen der 3proz. Blut-
korperchenaufschwemmung vom Patienten mit der Capillare hinzugefiigt.

3. Je ein Tropfen des Serums des Patienten wird auf einem anderen
Objekttrager einmal mit je einem Tropfen der 3proz. Aufschwemmung
bekannter Blutkérperchen A und ebenso mit Aufschwemmung bekannter
Blutkérperchen B zusammengebracht.

4. Mit je einem sauberen Glasstibchen o. 4. werden in den beiden
Tropfen Blutkorperchen und Serum leicht vermischt und dann die Objekt-
trager leicht hin und her geschwenkt.

5. Das Resultat ist nach etwa 5 Minuten abzulesen. Eine Agglutination
ist gekennzeichnet durch Verklumpung der Blutkérperchen; ein negatives
Resultat ist dort vorhanden, wo die Blutkérperchen sich nicht verklumpen,
sondern in der Fliissigkeit verteilt bleiben (besondere Beachtung bei der
Gruppe B siehe spiter).

4. Untersuchung im Reagensglas.

1. Wie vorst. Ziff. 1.

2. Je ein Tropfen des bekannten Serums der Gruppe A wie B wie 0
kommt in je ein kleines Reagensglas. Hinzu werden 1 Tropfen der Blut-
korperchenaufschwemmung des zu untersuchenden Blutes getan. Durch-
schiitteln, dann Zentrifugieren etwa 1 Minute bei etwa 1000 Umdrehungen.
Mangels einer Zentrifuge geniigt Stehenlassen der Glaschen bei Zimmer-
temperatur von 18—20° C fiir etwa 1 Stunde.

3. Die Blutkorperchen haben sich am Grunde abgesetzt. Die Reagens-
glaschen werden leicht beklopft. Hat Agglutination stattgefunden, dann
schwimmen die Blutkérperchen zu einem Haufchen oder zu kleinen Klumpen
zusammengebacken in der klaren Fliissigkeit. Ist das Resultat negativ,
dann verteilen sich die Blutkérperchen wieder vollkommen in der Flissig-
keit.

5. Auswertung der Ergebnisse.

Es empfiehlt sich, nach folgendem Schema vorzugehen:
Blutkérperchen X 4 Ser. A =

s X + s B =
» X + 0=
Serum X + Blutkorperchen A =
» X + ) B=

1. Werden die zu untersuchenden Blutkorperchen X von keinem der
drei Sera verklumpt, dann handelt es sich um die Blutgruppe 0. Das Serum
des zu untersuchenden Blutes X mufB, wenn dieses zur Gruppe O gehort,
sowoh! die Blutkérperchen A wie die Blutkoérperchen B verklumpen. Die
Untersuchung des Serums ergibt also schon eine Kontrolle der Unter-
suchungsergebnisse der Blutkorperchen.

2. Werden die zu untersuchenden Blutkérperchen X von allen Sera
verklumpt, dann handelt es sich um die Blutgruppe AB. In diesem Falle
mufl das Serum des zu untersuchenden Blutes X mit bekannten Blut-
korperchen A und B ein negatives Resultat ergeben.

. Werden die zu untersuchenden Blutkérperchen X vom Serum A
und vom Serum 0 verklumpt, jedoch nicht vom Serum B, dann handelt
es sich um die Blutgruppe B. In diesem Falle mufl das Serum des zu unter-
suchenden Blutes X die Blutkorperchen A verklumpen, jedoch nicht die
Blutkorperchen B.
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4. Werden die zu untersuchenden Blutkérperchen X vom Serum B
wie vom Serum 0 verklumpt, jedoch nicht vom Serum A, dann handelt
es sich um die Blutgruppe A. In diesem Falle muf} das Serum des zu unter-
suchenden Blutes X die Blutkérperchen B verklumpen, jedoch nicht die
Blutkérperchen A.

6. Bemerkung.

Die so bestimmten Blutgruppen kénnen noch nicht als vollkommen
gesichert gelten, da die Bluteigenschaft A in sehr schwach agglutinierbaren
erblichen Formen (A2 und A 3) vorkommen kann; auflerdem kénnen
starke Senkungsbereitschaft, Abkiihlung, Bakterieneinwirkungen, tech-
nische Fehler vorkommen, so daf} eine aktengemifle Festlegung der Blut-
gruppe noch zahlreicher Kontrollen bedarf. Fiir die Praxis ist daher der
folgende Kreuzversuch sehr zu empfehlen.

7. Direkter Kreuzversuch zwischen Spender- und
Empfangerblut.

1. Eine etwa 2proz. Aufschwemmung der Blutkérperchen in physio-
logischer Kochsalzlosung, sowohl des Spenders wie des Empfingers, ist
herzustellen (etwa 1 kleiner Tropfen Blut auf 0,5 cem physiologischer
Kochsalzlosung).

2. Serum des Blutes des Spenders wie des Empfiangers sind durch
Zentrifugieren je einer kleinen etwa 0,5 ccm groBen Blutmenge zu ge-
winnen.

3. In ein kleines Reagensglas kommt etwa 0,1—0,2 ccm Serum des
Empfingers, in ein anderes die gleiche Menge des Spenders. Dem ersten
Reagensglaschen wird ein Tropfen der Blutkorperchenaufschwemmung
(8. Nr. 1) des Spenders, dem zweiten ein Tropfen Blutkérperchenaufschwem-
mung des Empfingers zugefiigt, so dal} also das Serum der einen Person
mit dem Blutkorperchen der anderen vermischt ist.

4. Hamolyse tritt gegebenenfalls bei Zimmertemperatur oder nach
Stehen der (Gliaschen im Brutschrank bei 37° nach 10—15 Minuten auf.
Werden in solchen Fillen die Glidschen zentrifugiert, dann haben sich am
Grunde die Blutkérperchen, die aufgelost sind, natiirlich nicht abgesetzt.
Hat Hamolyse dagegen nicht stattgefunden, dann sind die Blutkdrperchen
am Boden des Glases nach Zentrifugieren abgesetzt und verteilen sich bei
leichtem Beklopfen des Glaschens wieder vollkommen in der Fliissigkeit.
Tritt eine solche Verteilung der Blutkérperchen aber nicht ein, sondern
schwimmen sie zu einem feinen Hautchen zusammengebacken oder in
einzelnen Kliimpchen in der Fliissigkeit, dann ist Agglutination erfolgt.
Die beiden Blute passen nicht zueinander. Die Gruppe ist falsch bestimmt.
Der Spender ist zur Transfusion fiir diesen Patienten ungeeignet!

Pietrusky, Blutgruppenbestimmung. 8





