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strebungen geltend, die Blutentnahme der Kostenersparnis wegen durch besonders 
ausgebildete Polizeibeamte mit den Widmarlcsehen Capillaren aus den Ohr- 
l~ppchen entneh_men zu lassen. Hiergegen sind jedoeh Bedenken zu erheben. 
Herr B. Mueller-GSttingen h~Llt die Zeit fiir eine Vereinheitlichung der Organisation 
und der Teehnik der Blutentnahme zur Blutalkoholbestimmung im ganzen Reich 
noeh nicht ganz fiir gekommen, jeder solle zun~ehst die Blutentnahme in der 
~2rovinz oder in dem Land, in dem er ans~ssig sei, unter Anpassung an die Eigen- 
arten der Gegend organisieren, wie es am besten gehe, spi~ter kSnne man seine 
Erfahrungen austauschen und eine Vereinheitlichung etw~ durch eine fiir das 
Reichsgebiet geltende Verordnung erstreben. Herr Mayser-Stuttgart weist auf 
di 9 Notwendigkeit eines Vergleichs des klinischen Untersuehungsergebnisses mit 
den gefundenen Blutalkoholwerten bin. Es sei ferner darauf zu achten, dab  die 
an die Polizei- und Gendarmeriestationen zu verteilenden Veniilen nieht allzu 
lange lagerten und infolge Verlustes des Unterdruckes unbrauchbar wiirden. Herr 
Hecksteden-Wfirzburg weist ~uf die Notwendigkeit einer eingehenden Unter- 
weisung der praktischen Arzte und Krankerdlausi~rzte, die das Blut entnehmen, bin. 

Der Vorsitzende sehliel~t die Wechselrede mit dem Ausdruck des besonderen 
Dankes der Gese]lschaft an Herrn Widmarlc-Lund fiir sein Erscheinen und seine 
Beteiligung an der Wechselrede. 

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

Ein Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung 
zum Nachweis der Blutimmunfaktoren M un8 N. 
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Einleitung. 
Das Absorp t ionsve r fah rcn  zur  Sicherung der  Fes t s t e l lung  der  M- 

und  N - F a k t o r e n  is t  an  d ie  T i t e r b e s t i m m u n g  des Serums vor  und  nach  
der  Abso rp t ion  geknfipft ,  was m i t  e inem so erhebl ichen Ze i taufw~nd 
v e r b u n d e n  ist ,  d a b  die  Abso rp t ion  aus d iesem Grunde  v ie l fach  un te r -  
lassen wird.  Zur Vermeidung dieses Zeitverlustes wird  in  unserem Ver-  
fahren  yon e inem Ti t r i e ren  i i be rhaup t  abgesehen und  die Auswer tung  i m  
A n s c h l u ]  an  die Abso rp t ion  nu t  qua l i t a t i v  vorgenommen.  D a  jedoch 
d ie  qua l i t a t ive  Auswer tung  der  routinem~l~igen Technik  n ich t  als gleich- 
wer t ig  m i t  der  q u a n t i t a t i v e n  ~ngesehen wird,  wird  die  A bso rp t i on  in  
unserem Ver fahren  so durchgeff ihr t ,  d a ]  der  T i te r  durch  d ie  A bso rp t i on  
auf  den  Nu l lwer t  r eduz ie r t  wird .  Durch  diese sieh in unserem Ver- 
fahren  b ie tende  M6glichkei t ,  d ie  T i t e r r eduk t ion  e x a k t  durchzuff ihren,  
gewinn t  die  qua l i t a t i ve  Auswer tung  eine aussch laggebende  B e d e u t u n g  
und  d u m i t  den  W e f t  der  qu~nt i t~ t iven .  
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L Das Ahsorptionsvcr~ahr~n. 

A. Zusetzen der BlutkSrperchen. 

Wie bei Absorptionsverfahren fiberhaupt, so wird auch in dem 
ohne Titerreduktionsbestimmung auszuffihrenden Verfahren keine 
Aufschwemmung yon BlutkSrperchen verwand% sondern ein Sediment, 
gewonnen dutch Zentri/ugieren. 

Das Blur wird zur Verhinderung der Gerinnung als Citratblut (Fingerbeere, 
Ohrl~ppchen) aufgefangen, beispielsweise in einem Mikroreagensgl~schen. In 
diesem RShrchen wird das Blur zentrifugiert, und nach Abpipettieren der fiber- 
stehenden Flfissigkeit werden die BlutkSrperchen auf CapillarrShrchen (10 cm 
lang, 1 cm weit) verteilt. 

Ein geringer Rest yon Fliissigkeit ist fiber dem Sediment zu belassen, damit 
dieses aufgeschiittelt werden kann, denn sonst ist das Sediment zu dickflfissig, 
um auf CapillarrShrehen fibertragen werden zu kSnnen. 

Dieser Umweg yon  der ]~lutentnahme fiber das Mikroreagens- 
gls his zum CapillarrShrchen ]~il~t sich n icht  umgehen,  denn bei 
d i rektem Auffangen yon  Blur in Capillarr6hrchen gerinnt dieses, und  
zwar  auch dann,  wenn die Innenwandung  mit  einer Citratl6sung vorher  
benetzt  worden ist. 

Allerdings kann,  wie es Schmincke empfiehlt ,  zur  Verhfi tung einer 
Gerinnung das Capillarr6hrchen mit  einer 5proz. Oxals6ure durchge- 
gespiil~ und das l~Shrehen danach  in den Bru t schrank  zum Trocknen  
gebracht  werden. Es bleiben dann  kleinste Par t ikelchen der Oxal- 
s~ure an  der I nnenwandung  hi~ngen, wodurch  eine Gerinnung verhiitet 
wird, ohne dai~ osmotische Ver~nderungen an den ]~lutkSrperehen 
eintreten.  

Liegt geronnenes Blur vor, wie z. B. bei in Venfilen e ingesaadtem 
Blur, so werden die CapillarrShrchen nach dem Abpipet t ieren des Se- 
rums mit  denjenigen Blutk6rperchen angeffillt, die sich in dem am 
Blu tkuchen  haftengebliebenen Serum als nicht  geronnene B]utk6rper-  
ehen linden. 

Naeh dem Anfiillen der CapillarrShrchen warden diese an ihrem einen Ende 
fiber der Flamme zugesahmolzen und der Inhalt zentri/ugiert. Das Zentrifugieren 
wird in den gebr~uehlichen elektrischen Zentrifugen vorgenommen. Die Capillar- 
rShrchen werden in die Metallhfilsen gesteckt, nnd zwar in konische (nicht zylinch.i- 
sche!), wail sie in der L~ngsachse der Hfilse liegen mtissen. Eine Auspolsterung 
des Bodens der Hfilsen ist nicht erforderlich. Das Austarieren kann mittels Blei- 
kfigelchen erfolgen, olme dal3 die CapillarrShrchen Gefahr laufen, durch die 
Kfigelehen beim Zentrifugieren zerdrfickt zu werden. Das Zentrifugieren wird 
bei dfinnwandigen CapillarrShrchen bei einer niedrigen Umdrehungszahl (etwa 
2000 pro Minute) vorgenommen. Dickwandige CapillarrShrchen vertragen eine 
h6here Umdrehungszahl (3500), ohne hierbei zu zerbrechen. 

Es wird solange (etwa 5 - -10  Minuten) zentrifugiert ,  bis eine vSllige 
Trennung  der BlutkSrperchen yon  Flfissigkeitsresten (Serum bzw. 
Aufschwemmungsflfissigkeit) eingetreten ist. Hierbei n immt  die Blu t -  
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kSrperchens/iule ein lackfarbenes Aussehen an, weft die Blutk6rperchen 
,,liickenlos" aneinanderliegen, wobei jedoeh die lackfarbene Besehaffen- 
heir nieht bedeutet,  dag eine H~molyse eingetreten ist. Die Vollsti~n- 
digkeit  der Abtrennung des Serums yon den ]~lutk6rperehen maeht  ein 
Waschen der Blutkdrperchen vor dem Absorbieren nicht er/orderlich, 
weft Serum zwisehen den BlutkSrperchen nieht zuriiekbleibt. 

Auf diese Weise wird das Blur, mit  dem absorbiert werden soll, zu 
einem konzentrierten BlutkSrperchenbrei vorbereitet.  Die Vorberei- 
tung wird in CapillarrShrchen vorgenommen, so dab nut  eine geringe 
Menge Blut zur Durehfiihrung des Absorptionsveffahrens notwendig 
ist. Die Konzentrat ion dieses Sedimentes an Blutk6rperehen ent- 
spricht etwa der doppelten Konzentrat ion yon Vollblut. 

Auch das Absorbieren selbst wird in Capillarr6hrehen vorgenommen. Dazu 
ist das CapillarrShrchen (I0 cm lang und 1/8 [!] mm welt) mit Serum, und zwar 
unverdiinntem anzufiillen. Das CapillarrShrehen wird an das zu verwendende 
Serum mit einer 0ffnung herangehalten, so dab Serum duroh die Capillar- 
attraktion in. das R6hrehen hineingesogen wird. Das RShrehen ist nieht h6her 
als bis zu einem Drittel der RShrehenli~nge, also nieht h6her als bis zu 30 mm 
anzuffillen. Wird mehr Serum aufgesaugt, so Mdet sparer die Durehmisehung 
yon Serum und BlutkSrperehen, weft das CapillarrShrchen dann relativ zur 
aufgesogenen Menge zu kurz ist. 

Naehdem die Blutk6rperehen fiir das Zusetzen zu dem Serum auf 
die eingangs besehriebene Art und Weise vorbereitet,  d. h. zentrifugiert 
worden sind, und in ein anderes CapillarrShrehen Serum aufgesogen 
worden ist, wird an dem Capillarr6hrehen, in dem sieh das Blutk6rper- 
ehensediment befindet, das zugesehmolzene Ende abgefeilt (Ampullen- 
feile), so dag nun Blutk6rperehen vom Sediment zu dem in dem anderen 
CapillarrShrehen befindliehen Serum zugesetzt werden k6nnen. 

Das Zusetzen erfolgt nicht au/ einmal in der ungefiihr vorauszu- 
sehenden Menge, sondern es wird gleiehsam stiickweise vorgenommen, 
d .h .  es werden jeweils nur so viele BlutkSrperehen zugesetzt Ms der 
, ,Lgnge" einer Blutsgule yon etwa 3 m m  im CapillarrShrehen entsprieht. 
Dieser Zusatz hat  etwa 3 - - 5 m a l  innerhalb einer halben Stunde zu 
erfolgen. 

Gleieh nach dem jeweiligen Zusetzen der Blutk6rperchen werden diese 
mit  dem Serum gemischt, und zwar dureh schnelles Hin- und tIerftiel3en- 
lassen des Inhaltes in CapillarrShrehen yon einem zum anderen Ende 
(Capillarr6hrehen hierzu senkreeht stellenl). Dadureh wird eine AuL 
16sung der noeh vom Zentrifugieren her aneinander gepregten Blut- 
kSrperehen erreieht. 

Die zugesetzten BlutkSrperehen erfahren eine Zusammenballung. 
Diese erstreekt sich zuns auf alle Blutk6rperehen, wobei zuerst 
grSBere und bei spaterem Zusetzen kleinere Agglutinate auftreten. 
Das Serum erseheint in der Umgebung der Agglutinate durehsichtig und 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Fiedizin. 26. Bd. ~0  
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wasserklar, weft nur  Agglutinate und keine nichtagglutinierten Blut.- 
k6rperehen vorhanden sind. 

Das ist bei weiterem Zusatz auch dann noeh der Fall, wenn sieh z. B. 
beim Drehen des horizontal gehaltenen CapillarrOhrohens um seine 
Lhngsachse (urn etwa 180 ~ an der Unterfl~che der Blutk6rperchenschicht 
ein ganz schmaler, heller Streifen der L~nge naeh einstellt, wobei ,,hell" 
bedeutet, dab bier das Serum frei yon Blutk6rperchen ist. Die Blur- 
kOrperohenschieht sehwimmt gewisserm~Ben auf der Serumschicht. An 
der Grenze der Blutk6rperchenschicht finden sich zum Serum hin feinste 
Zacken ( =  Aneinanderreihung kleinster Agglutinate). Wenn aber die 
BlutkOrperehens~ule irgendwo noch derartige ,,Zacken" im Kontur  auf- 
weist, also Agglutinate noeh erkennbar sind, so sind zu wenig Blutk6r- 
perchen zugesetzt worden bzw. es ist noch ,,iiberfliissiges" (freies) Serum 
vorhanden, das noeh keine niehtagglutinierten Blutk6rperehen enth/ilt. 

Es sind also erneut Blutk6rperehen hinzuzusetzen, Serum and Blut- 
k6rperchen miteinander zu misehen, und es ist eine Zeitlang (einige 
5Iinuten) zu warren und bei sehnellem Hin- und I-Ierfliegenlassen zu 
beobaehten, was mit den zuletzt zugesetzten Blutk6rperehen erfolgt 
ist. Es kommt darauf an, festzustellen, wie welt nun die Entstehung 
yon Agglutinaten fortschreitet, d. h. ob noeh immer zu wenig oder nun 
sehon gen/igend Blutk6rperehen zugesetzt sind. Das Entseheidende 
ist hierbei das Auftreten yon nichtagglutinierten Blutkgrperchen neben 
den Agflutinaten, also das I~osafarbenwerden des bis dahin ,,weiSen" 
Serums. Der Zusatz yon BlutkOrperchen hat  solange zu erfolgen, bis 
Blutk6rperchen auch in dem umgebenden Serum auftreten, wobei die 
anf~ngliehe ,,Durehsiehtigkeit" des Serums, sein ~dbergang in die Rosa- 
fi~rbung und die schlieBliche ,,Undurchsichtigkeit" bei weiterem Zus~tz 
als Kriterium fiir die Menge der zugesetzten Blutk6rperchen dienen. 
Die ,,Undurchsichtigkeit" t r i t t  erst dann auf, wenn ein gewisser (Jber- 
8chufl an Blut#drperchen, d . h .  an niehtagglutinierten Blutk6rperehen 
vorliegt. Es kommt also auf die Feststellung an, ob neben den Agglu- 
tinaten auch niehtagglutinierte Blutk6rperehen vorhanden sind. 

B. Grenzzustand zwischen er/olgter und auableibender Agglutination. 
Sowie also eine Zusammenballung nicht mehr erfolgt, sind Blut- 

k6rperchen in genfigender Menge zugesetzt. Dann stellt der Inhalt  des 
CapillarrShrchens gewissermaBen eine homogene Au]schwemmung yon 
Blutk6rperchen dar, die den Anschein hat, als sei eine Agglutination 
bisher iiberh~upt nicht eingetreten. Die Agglutinate tauchen in den 
nichtagglutinierten Blutk6rperchen unter. 

Es besteht durchweg ein rosafarbener Farbton bzw. Undurchsichtig- 
keit, und nirgends t r i t t  ein blutk6rperchenfreier Abschnitt in der Serum* 
s~ule auf. Der Inhalt  des Capilla~T6hrchens, der anf/~nglich dfinnfliissig 
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war, ist dutch den reich]ichen Zusatz an BlutkSrperchen dickfliissig 
geworden. 

Es sind also soviel BlutkSrperchen zugesetzt, dal~ die Agglutinate 
dutch die nichtagglutinierten Blutk6rperchen iiberdeckt werden. Denn 
es mul~ an nichtagglutinierten Blutk6rperchen ein gewisser Uberschu/] 
vorliegen, damit  die Sicherheit gegcben ist, dab die Antistoffe aus dem 
Serum mSglichst vo]lstgndig absorbiert werden, und dal~ bei der nach- 
trgglichen Auswertung des Serums keine Agglutination eintritt. Das 
ist die Vorbedingung fiir die M6glichkeit der qualitativen Auswcrtung. 

In diesem UberschuB lieg~ der Grund, weshalb BlutkSrperehen 
zum Serum zugesetzt werden nnd nicht Serum zu Blutk6rperchen, 
denn ein UberschuB an Serum wiirde den Aussehlag der nachtraglichen 
qua]itativen l'3berpriifung beeintrgchtigen, was bei einem lJberschuB an 
Blutk6rperchen nicht zu befiirchtcn ist. 

Die Erkennung dieses Grenzzustandes zwischen einge~retener und 
ausbleibender Agglutination erfordert eine besondere Aufmerksamkeit. 
Sobald noch irgendeine Ungleichmii[3igkeit'in der Bescha/fenheit des 
lnhaltes vorliegt, abgesehen yon den durch die nichtagglutinierten 
BlutkSrperchen hindurchschimmernden groBen Agglutinate, miissen 
BlutkSrperchen noch hinzugesetzt werden, auch wenn die Agglutinate 
so klein sind, dab sic 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 Grenzzustandcs gcniigt die malcroskopische 
Betraehtung. ])as Kennzeichen, welches als aussehlaggebend angesehen 
wird, dag ngmlich das Serum in der Umgebung der Agglutinate nicht mehr 
,,hell" (durchsichtig) sein dart, sondern rosafarben (undurchsichtig) sein 
mul3, rcicht praktisch aus und ist bci der Betrachtung mit dem bloBen 
Auge zu erkennen. Es braucht mikroskopisch nicht iiberpriift zu werden. 

Fiir die Erkennung dieses Zustandes yon erfolgter und ausbleibender 
Agglutination ist die Capillarr6hrchenmethode besonders geeignet. Bei 
der Auswahl yon Capillarr6hrchen einer bestimmten Gr6Be, ngmlich 
mit einer leichten Weite yon 1/2 bis h6chstens 1 mm ist der gewShnlichen 
Gr6Be von Agglutinaten l%echnung getragen. Die Agglutinate werden 
in CapillarrShrchen gleichsam in ge ih  und Glicd aneinandergereiht, 
so dab die Agglutinate selbst und aueh die Zwischenrgume ( =  das sic 
umgebende Serum) zwischen ihnen gut 1 zu i~bersehen sind. Der Zustand 
dieser Zwischenraume gibt bei der l%ststellung des Grenzzustandes 
den Ausschlag, da cs ja darauf ankommt, zu erkennen, ob das Serum 
in dicsen Zwisehenrgumen nichtzusammengeballte Blutk5rperchen ent- 
halt oder nicht. 

1 Aus diesem Grunde diirfen die CapillarrShrehen nieht weiter als 1/e bis 
1 mm sein, denn sonst iiberdeeken die Agglutinate einander. 

20* 
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Bei der Objekttr/~germethode lassen sich diese Zwisehenrgume nut 
insoweit erkennen, als sie in der Ebene des Objekttr~gers liegen. Es 
entziehen sieh jedoeh der ]~etrachtung die Zwischenrs die in der 
Vertikalebene gelegen sind und die nut  bei einer Durehsicht parallel 
zur Flgche des Objekt~rggers zu erkennen w~ren. 

]~ei der Schi]/sehen Methode, die sehon wegen der erforderlichen 
gr6Beren Blutmenge weniger in Betraeht kommt, lassen sich Zwisehen- 
rgume bei der Erreichung des Grenzzustandes nicht erkennen, weft 
bei der Tiefe der Schicht die Zwisehenr~ume dureh die Agglutinate in 
jeder Richtung des Raumes iiberdeckt werden. 

In Capillarr6hrchen treten diese Zwisehenrgume - -  man mag den 
Inhalt  des Capillarr6hrchens in horizontaler oder in vertikaler l~ich- 
tun S durehblicken - -  stets gleieh deutlieh in Erscheinung. Bei keiner 
Methode werden die Zwischenrdiume dutch Agglutinate so wenig i~berdeckt, 
wie bei der Capillarmethode. 

Die Menge der zuzusetzenden BlutkSrperchen wird sowohl veto 
Serum her, als auch yon den BlutkSrperchen her bedingt; veto Serum 
her - -  dutch die F~Lhigkeit zusammenzuballen, yon den Blutk6rper- 
ehen her - -  dutch die F~higkeit zusammengeballt zu we~den. Diese 
Agglutinationskraft und Agglutinabilit~t sind jeweils von verschiedener 
Stgrke. Beim Absorptionsverfahren ohne Titerreduktionsbestimmung 
kommt es bei der Feststellung des Grenzzustandes zwischen eingetrete- 
ner und ausbleibender Agglutination gewissermagen auf die Ermitt lung 
des GMchgewichtes zwischen diesen Kr~ften, der Agglutinationskraft 
und der Agglutinabilits an. 

D a a b e r  Agglutinabilit~t - -  das ist besonders zu beachten - -  und 
Absorptionsf~higkeit nicht immer miteinander einhergehen, sondern 
eine Absorption such dann (noch) eintreten kann, wenn keine Aggluti- 
nation erfolgt, muB dieses Gleichgewieht dahin gewissermal3en ver- 
schoben werden, dag nach vollendeter Agglutination Blutk6rperchen in 
einem gewissen I3bersehug ( =  diffuse l~osaf~rbung bzw. Undurchsich- 
tigkeit des umgebenden Serums) noeh hinzugesetzt werden. Dieser 
UberschuB an BlutkSrperehen ist erforderlich, weil eine ,,restlose" 
Absorption dann noch nicht erreicht ist, wenn nut  soviel Blutkgrperchen 
hinzugesetzt als agglutiniert werden. Nur unter dieser Voraussetzung 
ist auf eine Titerreduktionsbestimmung zu verzichten und stat t  ihrer 
eine qualitative Naehpriifung, bei der eine Agglutination eben nieht 
mehr eintreten darf, ausreichend. 

Diese ,,Ersch6pfung" des Serums wird dureh das Zusetzen yon Blutk6r- 
perehen in Portionen erreieht. Diese Art des Zusatzes yon BlutkSrperehen 
stellt gewissermagen eine fortgesetzte Wiederholung der Absorption dar. 

Das Absorbieren wird also mit dem Ziele durehgefiihrt, eine naeh- 
tr/~gliehe quantitative Auswertung iiberfliissig zu maehen. Eriibrigt 
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sich abet diese, so ist aueh das vor der Absorption vorzunehmende 
Titrieren fiberfliissig, da ia der Titer bis zu seinem Verschwinden ( ~  Null- 
weft) reduziert wird. Es ist also im Ansehlug an die Absorption kein 
Titrieren und damit  auch keine Reduktionsbestimmung des Titers er- 
forderlich, sondern nur die Vornahme einer qualitativen Probe wie bei 
der gebr/~uehliehen routinems Technik. 

Wenn abet das Titrieren fortf~llt, ist nur wenig Serum und dement- 
spreehend wenig Blut (Siiuglinge/) zur Durch/iihrung des Absor~gtions- 
ver/ahrens er]orderlich. Es kann also die Vornahme der Absorption an 
dem Vorhandensein yon zu wenig Blur (Crome) nicht seheitern. Ffir 
gew6hnlieh sind nach Crome mindestens 1--2 ccm Blur zur Dureh- 
fiihrung der Absorption erforderlich, bei unserem Verfahren 0,1 bis 
0,2 ecru. 

Die Voraussetzung der Methode ist allerdings das Eintreten einer 
Agglutination, denn daran ist die Erkennung des Grenzzustandes 
geknfipft. F f r  die M6glichkeit, dab eine Absorption vor sieh geht, 
ohne dab fiberhaupt eine Agglutination eintritt, ist die Methode zwar 
auch geeignet, abet die Erkennung jenes Grenzzustandes zwischen er- 
folgter und ausbleibender Agglutination kommt darm nicht in Frage. 

II. Das Auswerten des Serums. 
Naehdem festgestellt ist, dab jener Grenzzustand zwisehen einge- 

tretener und ausbleibender Agglutination erreicht ist und naehdem 
dariiber hinaus ein k]einer 1JberschuB an Blutk6rperchen zugesetzt 
worden ist, ist das Absorptionsverfahren beendet. 

Es folgt nun die Trennung yon Blutk6rperehen und Serum, d .h .  
die Abtennung der BlutkSrperchen yon dem Serum, damit  dieses aus- 
gewertet werden kann, wobei es sieh, wie gesag~, nieht nm eine quanti- 
tat ive Auswertung, sondern um eine qualitative Uberprfifung handelt. 
Es geht also um den Nachweis, ob noch Antistoffe im Serum enthalten 
sind, oder ob es frei yon solehen ist. 

Die Trennung des serums yon den Blutk6rperehen erfolgt durch 
Zentrifugieren im CapillarrShrehen. Es wird die 0ffnung an einem der 
Enden des Capillarr6hrehens, in welehem die Absorption vorgenommen 
wurde, fiber der Flamme zugesehmolzen und der Inhalt  des I~Shrehens 
in derselben Weise zentrifugiert wie eingangs besehrieben. 

Das Serum wird dureh Abfeilen ienes Teiles des Capillarr6hrehens, 
in welchem das BhtkSrperebensediment enthMten ist, yon den Blut- 
k6rperehen getrennt und auf zwei andere Capillarr6hrehen verteilt. Zu 
dem einen werden BlutkSrperehen yon dem Ausgangssediment zugesetzt, 
also yon dem zu untersuehenden Blur, zu dem anderen werden ent.- 
spreehende Testblutk6rperehen hinzugegeben. In  dem einen Fall wird 
auf die Vollstiindiglceit, in dem anderen auf die Spezi/itiit der Absorption 
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geprfift. In keinem Fall darf dabei eine Agglutination eintreten. Die 
Prfifung auf die Vollstfi~ndigkeit der Absorption kann in der Praxis, 
wenn man zu einer Beherrsehung der Methode gelangt ist, fortgelassen 
werden. 

Das Ablesen der l%eaktion hat  in den ersten Minuten naeh dem 
Zusetzen der Blutk6rperehen zu erfolgen, also innerhalb derselben Zeit, 
die sonst bei der (direkten) Faktorenbestimmung maBgebend ist. Denn 
ein spgteres Ablesen kann zu Fehlbestimmungen fiihren, da der Ab- 
sorptionsvorgang ein asympto~ischer ist, also ein kleinster l~est yon 
Antistoffen jeweils zurfiekbleibt. Dieser kann, da frisehe Blutk6rper- 
ehen zugesetzt werden, in Erseheinung treten, wenn sp~ter als in den 
ersten 5Iinuten abgelesen wird. Es kommt also nieht auf die absolute 
Vollst~ndigkeit der Absorption an, sondern nur auf den jeweiligen Grad 
der Vollst~ndigkeit, der in einer bestimmten Zeit, etwa in einer hMben 
Stunde erreieht wird. 

Die eingangs erw/ihnte eingesehriinkte Bedeutung wird der quali- 
tat iven Auswertung in unserem Verfahren genommen dureh die For- 
derung der genauen Feststellung des Grenzzustandes zwisehen erfolgter 
und ausbleibender Agglutination beim Zusetzen der BlutkSrperehen. 
Das erm6glieht im Gegensatz zu dem fibliehen Verfahren eine genaue 
Bemessung der ]eweils ausreichenden Menge von Blutkdrperchen wghrend 
des Zusetzens, wodurch auch jede Wiederholung des Absorptionsver- 
fahrens vermieden wird. 

Zusammen/assung. 

Es wird ein Absorptionsverfahren angegeben, bei dem sich eine 
Titerbestimmung des Serums vor und nach dem Absorbieren, also die 
Feststellung der Titerreduktion am StufenabfMl eriibrigt. ]:)as Prinzip 
des Verfahrens besteht darin, dab dem zu absorbierenden Serum Blut- 
k6rperehen gerade bis zur ,,Erseh6pfung" des Serums zugesetzt werden, 
wobei also auf die giinstigste Einstellung des Verh/~ltnisses zwisehen 
der Menge der Absorptionsblutk6rperehen und der Serumst/trke ab- 
gezielt wird, so dab naeh vollzogener Absorption nur noch eine quali- 
tative Naehpriifung erforderlieh ist. 

Dieses Verfahren wh~d in Capillarr6hrehen, und zwar mit einer sehr 
geringen Menge Blur und in einer ganz kurzen Zeit, etwa 1/2 Stunde, 
durehgeffihrt. 
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