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strebungen geltend, die Blutentnahme der Kostenersparnis wegen durch besonders
ausgebildete Polizeibeamte mit den Widmarkschen Capillaren aus den Ohr-
lippchen entnehmen zu lassen. Hiergegen sind jedoch Bedenken zu erheben.
Herr B. Mueller-Gottingen hilt die Zeit fiir eine Vereinheitlichung der Organisation
und der Technik der Blutentnahme zur Blutalkoholbestimmung im ganzen Reich
noch nicht ganz fiir gekommen, jeder solle zundchst die Blutentnahme in der
Provinz oder in dem Land, in dem er ansissig sei, unter Anpassung an die Eigen-
arten der Gegend organisieren, wie es am besten gehe, spiter kénne man seine
Erfahrungen austauschen und eine Vereinheitlichung etwa durch eine fiir das
Reichsgebiet geltende Verordnung erstreben. Herr Mayser-Stuttgart weist auf
die Notwendigkeit eines Vergleichs des klinischen Untersuchungsergebnisses mit
den gefundenen Blutalkoholwerten hin. Es sei ferner darauf zu achten, daB die
an die Polizei- und Gendarmeriestationen zu verteilenden Veniilen nicht allzu
lange lagerten und infolge Verlustes des Unterdruckes unbrauchbar wiirden. Herr
Hecksteden-Wiirzburg weist auf die Notwendigkeit einer eingehenden Unter-
weisung der praktischen Arzte und Krankenhausérzate, die das Blut entnehmen, hin.

Der Vorsitzende schlieBt die Wechselrede mit dem Ausdruck des besonderen
Dankes der Gesellschaft an Herrn Widmark-Lund fiir sein Erscheinen und seine
Beteiligung an der Wechselrede.

(Aus dem Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universitat Halle a. d. S.
Direktor: Professor Dr. Walcher.)

Ein Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung
zum Nachweis der Blutimmunfaktoren M und N.

Von
Dr. med. habil. Albert Ponsold,

Agsistent am Institut.

Einleitung.

Das Absorptionsverfahren zur Sicherung der Feststellung der M-
und N-Faktoren ist an die Titerbestimmung des Serums vor und nach
der Absorption gekniipft, was mit einem so erheblichen Zeitaufwand
verbunden ist, daB die Absorption aus diesem Grunde vielfach unter-
lassen wird. Zur Vermeidung dieses Zeitverlustes wird in unserem Ver-
fahren von einem Titrieren itberhaupt abgesehen und die Auswertung im
AnschluB an die Absorption nur qualitativ vorgenommen. Da jedoch
die qualitative Auswertung der routinemé&Bigen Technik nicht als gleich-
wertlg mit der quantitativen angesehen wird, wird die Absorption in
unserem Verfahren so durchgefiihrt, dafl der Titer durch die Absorption
auf den Nullwert reduziert wird. Durch diese sich in unserem Ver-
fahren bietende Moglichkeit, die Titerreduktion exakt durchzufiithren,
gewinnt die qualitative Auswertung eine ausschlaggebende Bedeutung
und damit den Wert der quantitativen.
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I. Das Absorptionsverfahren.
A. Zusetzen der Blutkorperchen.

Wie bei Absorptionsverfahren iiberhaupt, so wird auch in dem
ohne Titerreduktionsbestimmung auszufilhrenden Verfahren keine
Aufschwemmung von Blutkérperchen verwandt, sondern ein Sediment,
gewonnen durch Zentrifugieren.

Das Blut wird zur Verhinderung der Gerinnung als Citratblut (Fingerbeere,
Ohrlappchen) aufgefangen, beispielsweise in einem Mikroreagensglischen. In
diesem Roéhrchen wird das Blut zentrifugiert, und nach Abpipettieren der iiber-
stehenden Fliissigkeit werden die Blutkérperchen auf Capillarréhrchen (10 cm
lang, 1 cm weit) verteilt.

Ein geringer Rest von Flissigkeit ist tiber dem Sediment zu belassen, damit
dieses aufgeschiittelt werden kann, denn sonst ist das Sediment zu dickfliissig,
um auf Capillarréhrchen tibertragen werden zu konnen.

Dieser Umweg von der Blutentnahme iber das Mikroreagens-
glischen bis zum Capillarréhrchen 148t sich nicht umgehen, denn bei
direktem Auffangen von Blut in Capillarréhrehen gerinnt dieses, und
zwar auch dann, wenn die Innenwandung mit einer Citratlésung vorher
benetzt worden ist.

Allerdings kann, wie es Schmincke empfiehlt, zur Verhiitung einer
Gerinnung das Capillarréhrchen mit einer §proz. Ozalsiure durchge-
gespiilt und das Rohrchen danach in den Brutschrank zum Trocknen
gebracht werden. Es bleiben dann kleinste Partikelchen der Oxal-
siure an der Innenwandung héingen, wodurch eine Gerinnung verhditet
wird, ohne dal osmotische Verinderungen an den Blutkérperchen
eintreten.

Liegt geronnenes Blut vor, wie z. B. bei in Veniilen eingesandtem
Blut, so werden die Capillarréhrehen nach dem Abpipettieren des Se-
rums mit denjenigen Blutkérperchen angefilllt, die sich in dem am
Blutkuchen haftengebliebenen Serum als nicht geronnene Blutkérper-
chen finden.

Nach dem Anfillen der Capillarréhrchen werden diese an ihrem einen Ende
itber der Flamme zugeschmolzen und der Inhalt zentrifugiert. Das Zentrifugieren
wird in den gebrduchlichen elektrischen Zentrifugen vorgenommen. Die Capillar-
réhrchen werden in die Metallhiilsen gesteckt, und zwar in konische (nicht zylindri-
sche!), weil sie in der Léngsachse der Hiilse liegen miissen. Eine Auspolsterung
des Bodens der Hiilsen ist nicht erforderlich. Das Austarieren kann mittels Blei-
kiigelchen erfolgen, ohne daB die Capillarrdhrchen Gefahr laufen, durch die
Kiigelchen beim Zentrifugieren zerdriickt zu werden. Das Zentrifugieren wird
bei diinnwandigen Capillarréhrchen bei einer niedrigen Umdrehungszahl (etwa
2000 pro Minute) vorgenommen. Dickwandige Capillarrohrchen vertragen eine
hohere Umdrehungszahl (3500), ohne hierbei zu zerbrechen.

Es wird solange (etwa 5—10 Minuten) zentrifugiert, bis eine véllige
Trennung der Blutkorperchen von Fliissigkeitsresten (Serum bzw.
Aufschwemmungsfliissigkeit) eingetreten ist. Hierbei nimmt die Blut-
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kérperchensiule ein lackfarbenes Aussehen an, weil die Blutkérperchen
liickenlos™ aneinanderliegen, wobei jedoch die lackfarbene Beschaffen-
heit nicht bedeutet, dafl eine Hamolyse eingetreten ist. Die Vollstén-
digkeit der Abtrennung des Serums von den Blutkérperchen macht ein
Waschen der Blutkdrperchen vor dem Absorbieren nicht erforderlich,
weil Serum zwischen den Blutkorperchen nicht zuriickbleibt.

Auf diese Weise wird das Blut, mit dem absorbiert werden soll, zu
einem konzentrierten Blutkorperchenbrei vorbereitet. Die Vorberei-
tung wird in Capillarréhrchen vorgenommen, so daf nur eine geringe
Menge Blut zur Durchfithrung des Absorptionsverfahrens notwendig
ist. Die Konzentration dieses Sedimentes an Blutkorperchen ent-
spricht etwa der doppelten Konzentration von Vollblut.

Auch das Absorbieren selbst wird in Capillarrshrchen vorgenommen. Dazu
ist das Capillarréhrehen (10 em lang und /, [!] mm weit) mit Serum, und zwar
unverdiinntem anzufillen. Das Capillarrshrchen wird an das zu verwendende
Serum mit einer Offnung herangehalten, so daB Serum durch die Capillar-
attraktion in das Rohrchen hineingesogen wird. Das Rohrchen ist nicht hoher
als bis zu einem Drittel der Réhrchenlange, also nicht héher als bis zu 30 mm
anzufiillen. Wird mehr Serum aufgesaugt, so leidet spater die Durchmischung
von Serum und Blutkérperchen, weil das Capillarrdhrchen dann rvelativ zur
aufgesogenen Menge zu kurz ist.

Nachdem die Blutkérperchen fiir das Zusetzen zu dem Serum auf
die eingangs beschriebene Art und Weise vorbereitet, d. h. zentrifugiert
worden sind, und in ein anderes Capillarrshrchen Serum aufgesogen
worden ist, wird an dem Capillarrohrchen, in dem sich das Blutkérper-
chensediment befindet, das zugeschmolzene Ende abgefeilt (Ampullen-
feile), so dafl nun Blutkérperchen vom Sediment zu dem in dem anderen
Capillarrshrchen befindlichen Serum zugesetzt werden kénnen.

Das Zusetzen erfolgt nicht auf einmal in der ungefihr vorauszu-
sehenden Menge, sondern es wird gleichsam stiickweise vorgenommen,
d. h. es werden jeweils nur so viele Blutkérperchen zugesetzt als der
. Lénge® einer Blutsiule von etwa 3 mm im Capillarréhrchen entspricht.
Dieser Zusatz hat etwa 3—5mal innerhalb einer halben Stunde zu
erfolgen.

Gleich nach dem jeweiligen Zusetzen der Blutkérperchen werden diese
mit dem Serum gemischt, und zwar durch schnelles Hin- und Her{lieBen-
lassen des Inhaltes in Capillarrohrchen von einem zum anderen Ende
(Capillarréhrchen hierzu senkrecht stellen!). Dadurch wird eine Auf-
lssung der noch vom Zentrifugieren her aneinander gepreSten Blut-
kérperchen erreicht.

Die zugesetzten Blutkorperchen erfahren eine Zusammenballung.
Diese erstreckt sich zunidchst auf alle Blutkdrperchen, wobei zuerst
grofere und bei spiterem Zusetzen kleinere Agglutinate auitreten.
Das Serum erscheint in der Umgebung der Agglutinate durchsichtig und
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wasserklar, weil nur Agglutinate und keine nichtagglutinierten Blut-
kérperchen vorhanden sind.
Das ist bel weiterem Zusatz auch dann noch der Fall, wenn sich z, B.
eim Drehen des horizontal gehaltenen Capillarréhrchens um seine
Langsachse (um etwa 180 °) an der Unterflache der Blutkdrperchenschicht
ein ganz schmaler, heller Streifen der Lénge nach einstellt, wobei ,,hell”
bedeutet, daf hier das Serum frei von Blutkérperchen ist. Die Blut-
kérperchenschicht schwimmt gewissermabBen auf der Serumschicht. An
der Grenze der Blutkorperchenschicht finden sich zum Serum hin feinste
Zacken (= Aneinanderreihung kleinster Agglutinate). Wenn aber die
Blutkérperchenséule irgendwo noch derartige ,,Zacken’ im Kontur auf-
weist, also Agglutinate noch erkennbar sind, so sind zu wenig Blutkér-
perchen zugesetzt worden bzw. es ist noch ,,iiberflussiges® (freies) Serum
vorhanden, das noch keine nichtagglutinierten Blutkorperchen enthilt.
Es sind also erneut, Blutkérperchen hinzuzusetzen, Serum und Blut-
kérperchen miteinander zu mischen, und es ist eine Zeitlang (einige
Minuten) zu warten und bei schnellem Hin- und Herfliefenlassen zu
beobachten, was mit den zuletzt zugesetzten Blutkérperchen erfolgt
ist. Es kommt darauf an, festzustellen, wie weit nun die Entstehung
von Agglutinaten fortschreitet, d. h. ob noch immer zu wenig oder nun
schon geniigend Blutkdérperchen zugesetzt sind. Das Entscheidende
ist hierbei das Auftreten von nichiagglutinierien Blutkorperchen neben
den Agglutinaten, also das Rosafarbenwerden des bis dahin ,,weiflen®
Serums. Der Zusatz von Blutkorperchen hat solange zu erfolgen, bis
Blutkérperchen auch in dem umgebenden Serum auftreten, wobei die
anfingliche ,,Durchsichtigkeit* des Serums, sein Ubergang in die Rosa-
farbung und die schlieBliche ,,Undurchsichtigkeit’* bei weiterem Zusatz
als Kriterium fir die Menge der zugesetzten Blutkorperchen dienen.
Die ,,Undurchsichtigkeit™ tritt erst dann auf, wenn ein gewisser Uber-
schuf3 an Blutkdrperchen, d.h. an nichtagglutinierten Blutkorperchen
vorliegt. Es kommt also auf die Feststellung an, ob neben den Agglu-
tinaten auch nichtagglutinierte Blutkérperchen vorhanden sind.

B. QGrenzzustand zwischen erfolgter und ausblesbender Agylutination.

Sowie also eine Zusammenballung nicht mehr erfolgt, sind Blut-
kdrperchen in geniigender Menge zugesetzt. Dann stellt der Inhalt des
Capillarrohrchens gewissermafien eine homogene Aufschwemmung von
Blutkérperchen dar, die den Anschein hat, als sei eine Agglutination
bisher tberhaupt nicht eingetreten. Die Agglutinate tauchen in den
nichtagglutinierten Blutkérperchen unter.

Es besteht durchweg ein rosafarbener Farbton bzw. Undurchsichtig-
keit, und nirgends tritt ein blutk&rperchenfreier Abschnitt in der Serum-
siule auf. Der Inhalt des Capillarréhrchens, der anfinglich dinnfliissig
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war, ist durch den reichlichen Zusatz an Blutkérperchen dickfliissig
geworden. ,

Es sind also soviel Blutkdrperchen zugesetzt, dafl die Agglutinate
durch die nichtagglutinierten Blutkorperchen tiberdeckt werden. Denn
es muB an nichtagglutinierten Blutkérperchen ein gewisser Uberschuf}
vorliegen, damit die Sicherheit gegeben ist, dall die Antistoffe aus dem
Serum mdoglichst vollstandig absorbiert werden, und daB bei der nach-
triglichen Auswertung des Serums keine Agglutination eintritt. Das
ist die Vorbedingung fiir die Moglichkeit der qualitativen Auswertung.

In diesem UberschuB liegt der Grund, weshalb Blutkérperchen
zum Serum zugesetzt werden und nicht Serum zu Blutkérperchen,
denn ein UberschuB an Serum wiirde den Ausschlag der nachtriiglichen
qualitativen Uberpriifung beeintrichtigen, was bei einem Uberschuff an
Blutkérperchen nicht zu befiirchten ist.

Die Erkennung dieses Grenzzustandes zwischen eingetretener und
ausbleibender Agglutination erfordert eine besondere Aufmerksamkeit.
Sobald noch irgendeine Ungleichmdflighkeit in der Beschaffenheit des
Inhaltes vorliegt, abgesehen von den durch die nichtagglutinierten
Blutkérperchen hindurchschimmernden groflen Agglutinate, miissen
Blutkérperchen noch hinzugesetzt werden, auch wenn die Agglutinate
so klein sind, daB sie gerade noch zu erkennen sind. Gelingt es also
nicht mehr, die Agglutinate noch im einzelnen zu erkennen, dann ist
der Grenzzustand erreicht.

Zur Feststellung dieses Grenzzustandes geniigt die makroskopische
Betrachtung. Das Kennzeichen, welches als ausschlaggebend angesehen
wird, daB ndmlich das Serum in der Umgebung der Agglutinate nicht mehr
,-hell” (durchsichtig) sein darf, sondern rosafarben (undurchsichtig) sein
mubB, reicht praktisch aus und ist bei der Betrachtung mit dem bloflen
Auge zu erkennen. Es braucht mikroskopisch nicht itherpriift zu werden.

Fir die Erkennung dieses Zustandes von erfolgter und ausbleibender
Agglutination ist die Capillarréhrchenmethode besonders geeignet. Bei
der Auswahl von Capillarréhrehen einer bestimmten GroBe, ndmlich
mit einer leichten Weite von 1/, bis héchstens 1 mm ist der gewdhnlichen
GroBe von Agglutinaten Rechnung getragen. Die Agglutinate werden
in Capillarrohrchen gleichsam in Reih und Glied aneinandergereiht,
so daB die Agglutinate selbst und auch die Zwischenrdume (= das sie
umgebende Serum) zwischen thnen guil zu ibersehen sind. Der Zustand
dieser Zwischenriume gibt bei der Feststellung des Grenzzustandes
den Ausschlag, da es ja darauf ankommt, zu erkennen, ob das Serum
in diesen Zwischenréiumen nichtzusammengeballte Blutkérperchen ent-
halt oder nicht.

! Aus diesem Grunde diirfen die Capillarréhrchen nicht weiter als '/, bis
1 mm sein, denn sonst {iberdecken die Agglutinate einander.

20%
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Bei der Objekttragermethode lassen sich diese Zwischenriume nur
insoweit erkennen, als sie in der Ebene des Objekttrigers liegen. Es
entziehen sich jedoch der Betrachtung die Zwischenriume, die in der
Vertikalebene gelegen sind und die nur bei einer Durchsicht parallel
zur Fliche des Objekttrigers zu erkennen wiren.

Bei der Schiffschen Methode, die schon wegen der erforderlichen
gréfieren Blutmenge weniger in Betracht kommt, lassen sich Zwischen-
réume bei der Erreichung des Grenzzustandes nicht erkennen, weil
bei der Tiefe der Schicht die Zwischenrdume durch die Agglutinate in
jeder Richtung des Raumes iiberdeckt werden.

In Capillarréhrchen treten diese Zwischenrdume — man mag den
Inhalt des Capillarréhrchens in horizontaler oder in vertikaler Rich-
tung durchblicken — stets gleich deutlich in Erscheinung. Bei keiner
Methode werden die Zwischenriume durch Agglutinate so wenig tiberdeckt,
wie bei der Capillarmethode.

Die Menge der zuzusetzenden Blutkérperchen wird sowohl vom
Serum her, als auch von den Blutkérperchen her bedingt; vom Serum
her — durch die Fahigkeit zusammenzuballen, von den Blutkérper-
chen her — durch die Fihigkeit zusammengeballt zu werden. Diese
Agglutinationskraft und Agglutinabilitit sind jeweils von verschiedener
Stirke. Beim Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung
kommt es bei der Feststellung des Grenzzustandes zwischen eingetrete-
ner und ausbleibender Agglutination gewissermaBen auf die Ermittlung
des Gleichgewichtes zwischen diesen Kriften, der Agglutinationskraft
und der Agglutinabilitit, an.

Da aber Agglutinabilitdét — das ist besonders zu beachten — und
Absorptionsfahigkeit nicht immer miteinander einhergehen, sondern
eine Absorption auch dann (noch) eintreten kann, wenn keine Aggluti-
nation erfolgt, mull dieses Gleichgewicht dahin gewissermafen ver-
schoben werden, daf3 nach vollendeter Agglutination Blutkérperchen in
einem gewissen UberschuB (= diffuse Rosafirbung bzw. Undurchsich-
tigkeit des umgebenden Serums) noch hinzugesetzt werden. Dieser
UberschuB an Blutkoérperchen ist erforderlich, weil eine | restlose
Absorption dann noch nicht erreicht ist, wenn nur soviel Blutkiérperchen
hinzugesetzt als agglutiniert werden. Nur unter dieser Voraussetzung
ist auf eine Titerreduktionsbestimmung zu verzichten und statt ihrer
eine qualitative Nachpriifung, bei der eine Agglutination eben nicht
mehr eintreten darf, ausreichend.

Diese ,,Erschépfung® des Serums wird durch das Zusetzen von Blutkor-
perchen in Portionen erreicht. Diese Art des Zusatzes von Blutkérperchen
stellt gewissermafen eine fortgesetzte Wiederholung der Absorption dar.

Das Absorbieren wird also mit dem Ziele durchgefiihrt, eine nach-
trigliche quantitative Auswertung iberflissig zu machen. Eriibrigt



Ein Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung. 309

sich aber diese, so ist auch das vor der Absorption vorzunehmende
Titrieren iiberfliissig, da ja der Titer bis zu seinem Verschwinden (= Null-
wert) reduziert wird. Es ist also im Anschlufl an die Absorption kein
Titrieren und damit auch keine Reduktionsbestimmung des Titers er-
forderlich, sondern nur die Vornahme einer qualitativen Probe wie bei
der gebriuchlichen routineméBigen Technik.

‘Wenn aber das Titrieren fortfallt, ist nur wenig Serum und dement-
sprechend wenig Blut (Sduglinge!) zur Durchfithrung des Absorptions-
verfahrens erforderlich. Es kann also die Vornahme der Absorption an
dem Vorhandensein von zu wenig Blut (Crome) nicht scheitern. Fiir
gewdShnlich sind nach Crome mindestens 1—2 cem Blut zur Durch-
fibrung der Absorption erforderlich, bei unserem Verfahren 0,1 bis
0,2 cem.,

Die Voraussetzung der Methode ist allerdings das Eintreten einer
Agglutination, demn daran ist die Erkennung des Grenzzustandes
gekniipft. Fir die Moglichkeit, daB eine Absorption vor sich geht,
ohne daB iberhaupt eine Agglutination eintritt, ist die Methode zwar
auch geeignet, aber die Erkennung jenes Grenzzustandes zwischen er-
folgter und ausbleibender Agglutination kommt dann nicht in. Frage.

II. Das Auswerten des Serums.

Nachdem festgestellt ist, daf jener Grenzzustand zwischen einge-
tretener und ausbleibender Agglutination erreicht ist und nachdem
dariiber hinaus ein kleiner UberschuB an Blutkérperchen zugesetzt
worden ist, ist das Absorptionsverfahren beendet.

Es folgt nun die Trennung von Blutkérperchen und Serum, d. h.
die Abtennung der Blutkérperchen von dem Serum, damit dieses aus-
gewertet werden kann, wobei es sich, wie gesagt, nicht um eine quanti-
tative Auswertung, sondern um eine qualitative Uberpriifung handelt.
Es geht also um den Nachweis, ob noch Antistoffe im Serum enthalten
sind, oder ob es frei von solchen ist.

Die Trennung des Serums von den Blutkorperchen erfolgt durch
Zentrifugieren im Capillarrshrchen. Es wird die Offnung an einem der
Enden des Capillarrohrchens, in welchem die Absorption vorgenommen
wurde, iiber der Flamme zugeschmolzen und der Inhalt des Réhrchens
in derselben Weise zentrifugiert wie eingangs beschrieben.

Das Serum wird durch Abfeilen jenes Teiles des Capillarréhrchens,
in welchem das Blutkérperchensediment enthalten ist, von den Blut-
kérperchen getrennt und auf zwei andere Capillarréhrchen verteilt. Zu
dem einen werden Blutkérperchen von dem Ausgangssediment zugesetzt,
also von dem zu untersuchenden Blut, zu dem anderen werden ent.-
sprechende Testblutkérperchen hinzugegeben. In dem einen Fall wird
auf die Vollstindigkeit, in dem anderen auf die Spezifitit der Absorption
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gepriift. In keinem Fall darf dabei eine Agglutination eintreten. Die
Priifung auf die Vollstindigkeit der Absorption kann in der Praxis,
wenn man zu einer Beherrschung der Methode gelangt ist, fortgelassen
werden.

Das Ablesen der Reaktion hat in den ersten Minuten nach dem
Zusetzen der Blutkérperchen zu erfolgen, also innerhalb derselben Zeit,
die sonst bei der (direkten) Faktorenbestimmung mafBgebend ist. Denn
ein spiteres Ablesen kann zu Fehlbestimmungen fithren, da der Ab-
sorptionsvorgang ein asymptotischer ist, also ein kleinster Rest von
Antistoffen jeweils zuriickbleibt. Dieser kann, da frische Blutkérper-
chen zugesetzt werden, in Erscheinung treten, wenn spiter als in den
ersten Minuten abgelesen wird. Es kommt also nicht auf die absolute
Vollstandigkeit der Absorption an, sondern nur auf den jeweiligen Grad
der Vollstindigkeit, der in einer bestimmten Zeit, etwa in einer halben
Stunde erreicht wird.

Die eingangs erwihnte eingeschrinkte Bedeutung wird der quali-
tativen Auswertung in unserem Verfahren genommen durch die For-
derung der genauen Feststellung des Grenzzustandes zwischen erfolgter
und ausbleibender Agglutination beim Zusetzen der Blutkérperchen.
Das erméglicht im Gegensatz zu dem iiblichen Verfahren eine genaue
Bemessung der jeweils ausreichenden Menge von Blutkirperchen wihrend
des Zusetzens, wodurch auch jede Wiederholung des Absorptionsver-
fahrens vermieden wird.

Zusammenfassung.

Es wird ein Absorptionsverfahren angegeben, bei dem sich eine
Titerbestimmung des Serums vor und nach dem Absorbieren, also die
Feststellung der Titerreduktion am Stufenabfall eriibrigt. Das Prinzip
des Verfahrens besteht darin, daB dem zu absorbierenden Serum Blut-
korperchen gerade bis zur , Erschépfung® des Serums zugesetzt werden,
wobei also auf die giinstigste Einstellung des Verhiltnisses zwischen
der Menge der Absorptionsblutkérperchen und der Serumstirke ab-
gezielt wird, so dafl nach vollzogener Absorption nur noch eine quali-
tative Nachpriifung erforderlich ist.

Dieses Verfahren wird in Capillarcréhrchen, und zwar mit einer sehr
geringen Menge Blut und in einer ganz kurzen Zeit, etwa 1/, Stunde,
durchgefiihrt.
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