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Das  Mengenve rh~ i l t n i s  de r  A b s o r p t i o n s b l u t k S r p e r c h e n  zu  d e m  
z u  a b s o r b i e r e n d e n  S e r u m  als  A u s d r u e k  der  R e e e p t o r s t i i r k e .  

(Eine Methode.)  

Von 
Dr. reed. habil. Albert Ponsold, Dozent. 

Mit 1 Textabbildung. 

Einleitung. 
Der Empfindliehkeitsgrad yon BlutkSrperehen fiir die Isoagglutinine 

Anti-A und Anti-B, also die Ausstattung der BlutkSrperchen mit A- und 
�9 B-Reeeptoren, ls sieh gegeniiber einem gegebenen Serum aui zweierlei 

Weise priifen: 1. dutch die Bestimmung der sehw~ehsten Serumkonzen- 
tration, die noeh eine Reaktion gibt, und 2. durch die Bestimmung der 
geringsten Blutk6rperchenmenge, die allen in e inem gegebenen Serum- 
volumen enthaltenen Antistoff zu absorbieren f~hig is~ (Tho;nsen). 

Es ist iiblich, die Bindungsfahigkeit yon BlutkSrperehen dutch die 
Agglutination in der niedrigsten Konzentrat ion einer Verdiinnungsreihe 
zum Ausdruck zu bringen. Hiernach dient der Agglutinations( !)-Titer als 
~a~stab  der Reeeptorstgrke. Da aber das Titrieren eine Methode ist, 
die eigentlieh zur Bestimmung der Zusammenballbarkeit client, haben 
wit uns die Aufgabe gestellt, eine Methode auszuarbeiten, in der die 
Bindungs]ghiglceit bestimmt wird, und zwar aus der geringsten Blut- 
kSrperehenmenge, die allen in einem gegebenen Serumvolumen enthal te-  
nen Antistoff zu absorbieren fghig ist. Unsere Methode stellt also die 
yon Thomsen dargelegte zweite M6gliehkeit der Bestimmung des Emp- 
findlichkeitsgrades bzw. der Reeeptorausstattung dar. 

I. Methodik. 
Das Messen dieser geringsten BlutkSrperchenmenge wird in dem yon 

uns geiibten Verfahren naeh dem Hamatokritprinzip vorgenommen, 
d: h. die Absorptionsblutk~rperehen werden als Sediment (Zentrifugat) 
im Verh~ltnis zu einem bestimmten Testserum gemessen. Dieses ist 
insofern bestimmt, als es (zu Vergleiehszweeken) stets yon eiu und 
derselben Person stammen muB. 

Beim Zusatz der Abs0rptionsbIutkSrperchen ist eine sog. optimale 
Einstellung zu dem zu absorbierenden Serum anzustreben, d. h. es wet- 
den nut sovieI BlutkSrperehen zugesetzt, als erforderlich sind, das Serum 
gerade zu ,,erseh6pfen". Da diese Menge yon vornherein nicht genau 
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feststeht, wird eine Reihe yon Proben mit verschiedenen Absorptions- 
blutkSrperchenmengen angeIegt, wobei in einigen dieser Proben eine 
nicht ausreichende, in einer eine ausreichende und in den anderen eine 
fibersehfissige Menge zugesetzt ist. Bei der Probe, bei der die gerade 
ausreichende Menge zugesetzt worden war, liegt die optimale Einstellung. 

Wenn beispielsweise die zur Absorption erforder]iche BlutkSrperchen- 
sedimentmenge etwa 20 % der Menge (des Volumens) des Testserums aus- 
macht, so werden diesem, das in 3 CapillarrShrchen vorgelegt worden ist, 
an Blutk6rperchen in dem einen RShrchen 20%, in dem anderen 15% 
und im dritten 25% zugesetzt. 

Im Ansehlul3 an die Absorption wird eine qualitative Auswertung 
vorgenommen. Tritt hierbei eine Zusammenballung der TestblutkSrper- 
ehen bei demjenigen R6hrehen (Serum) ein, bei welehem an Blutk6rper- 
chen 20 % zugesetzt w0rden waren, w/~hrend bei dem RShrehen, bei dem 
an BlutkSrperchen 25 % zugesetzt worden waren, eine ZusammenbaUung 
ausb]eibt, so bedeutet das, dal3 der Grenzzustand (=optimale Einstel- 
lung) zwisehen den BlutkSrperchensedimentmengen yon 20% und 25% 
liegt, also etwas fiber 20% - -  um beim Beispiel zu bleiben. Durch 
Anlegen einer neuen Absorptionsreihe innerhalb dieser Mengen yon 20 
und 25 % kann  eine weitere Einengung des Grenzwertes erreicht werden. 

Das Sediment wird in Capillarr6hrchen angelegt, und zwar, um 
die Menge der Blutk6rperchen an der HShe des Sedimentes meflbar 
zu machen. 

II. Technik.  

A. Das Absorbieren. 

1, Das Anlegen eines AusgangsblutkSrperchensedimentes. 
Das Blur wird bei der Entnahme in Capillarr6hrchen 1 (10 cln fang, dfinn- 

wandig, 1/~--~/4 mm welt) uufgefangen. /)as EntnahmerShrehen ist vorher mit 
einem gerinnungsverhiitenden Mittel, z. ]3. Init 5proz. ,,Liquoid La Roche" zu 
beschieken, und zw~r gesehieht das dadureh, dab das Capfllarr6hrehen hiermit 
durehspfil~ wird mad dal3 in dem CapillarrShrchen eine Liquoidmenge zurfick- 
gelassen wird, die ungef~hr eine S~ulenl~nge yon 1 cm einnimlnt. 

Das Capillarr6hrchen wird an den heraustretenden Bluttropfen herangehalten, 
Und zwar mit dem Ende, an welchem sich das vorgelegte gerinnungsverhfitende 
Mittel befindet. W~hrend der Blutentnahme ist der Inhalt mehrmals zum I-Iin- 
mad Herflie~en zu bringen, d~mit das Blur ausgiebig mit dem Liquoid durch- 
mischt wird. 

Bei eingesandtem, d. W. Blur wird das Sediment yon einer Aufsehwemmung 
hergestellt (s, Abb. [1]). 

Das CapillarrShrehen wird an dem beim Blutauffangen unbenetzt gebliebenen 
Ende, yon welehem die eingedrungene Bluts~ule etwa ] cm ent~ernt bleiben muB, 
fiber der Spafflamme eines Bunsenbrenners zugeschmolzen. Das gesehieht, um 

1 Zu beziehen bei Firma Max Kfihn, Stiitzerbach (Thfir.). 
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das Blur in demselben CapillarrShrchen zu zentrifugieren, in dem es ~ufgefangen 
wurde. 

Bei einem Zentrifugieren mit einer Tourenzahl yon 3000 und einer Bauer yon 
15--20 Minuten ist eine ~nn/~hernd gleiehm/~l~ige Diehte in der Anh/~ufnng der 
Blutk6rperehen innerhMb des Sediments erreieht. Die Gleichmgl~igkeit dieser 
Diehte ist die Voraussetzung fiir die Mel~barkeit der Blutk6rperchenmenge beim 
Zusetzen zum Serum (s. Abb. [2]). 

2. Das Vorlegen des zu absorbierenden Testserums. 

Dieses Serum, das, wie betont, Ms Testserum stets yon ein und derselben 
Person stammen muir, wird in einem CapillarrShrchen vorgelegt, d .h .  es werden 
soviel CupillarrShrchen mit  Testserum beschickt - -  in der Regel genfigen 3 his 
5 l%Shrchen - -  Ms Absorptionsstufen ~ngelegt werden sollen. 

Wieviel Serum vorgelegt werden soll, das ist an jedem einzelnen Capillar- 
r6hrchen vorher festzulegen. Da das CapillarrOhrchen nieht fiber die hMbe 
L&nge hinaus angeffillt werden soll, weft sonst spi~ter die Mischb~rkeit yon Serum 
und BlutkSrperchen beeintr~chtigt wird, wird in jedem l%Shrchen eine Serum- 
menge vorgelegt, die einschliei~lich der zuzufiigenden Blutk6rperchenmenge un- 
gef&hr die H&lfte des ROhrchens einnimmt (s. Abb. [4]). 

Das C~pillarrShrchen wird an einem mit  Millimeterstrichen graduierten MaIL 
stab herangehMten oder auf einen Bogen Millimeterpapier aufgelegt und der 
Punkt,  bis zu dem das Serum aufgezogen werden soll, am CapillarrShrchen (mit 
Tinte) m~rkiert. Es wird also beispielsweise bei einem BlutkSrperehensediment- 
zusatz in der Menge yon 10% bei einem 10 cm ]angen CapillarrShrchen der Punkt  
yon 40 mm und derjenigen yon 4:4 mm markiert. Dieser zweite Punkt ist derjenige, 
bis zu dem sich beim n~chfolgenden Zusatz der BlutkSrperchen das Ende der 
Serums&ule zu versehieben hat. Bei einem Zus~tz yon Blutk6rperchen in  der 
Menge yon 20% werden die Punkte yon 40 mm und yon 48 mm markiert. 

l~achdem nun diese ~arkierungen vorgenommen sind, wird das zu absor- 
bierende Serum bis zu dem ersten Punkt,  dem 40 bzw. 35 mm-Punkt,  aufgezogen 
( =  vorgelegt). 

3. Das Zusetzen der A bsorptionsblutl~6rperchen zum Absorptions-Testserum. 

Alsdann werden Blutk(irperchen vom vorher angefertigten Ausgangssediment 
(Zentrifugat) aus dem einen C~pillarr6hrchen zu dem (in einem anderen Capillar- 
rShrchen) vorgelegten Serum hinzugeifigt. Hierzu wird am Ansgangssediment 
einerseits der d~rfiberstehende Serumanteil entiernt (~bgefeilt), andererseits das 
zugeschmolzene Endstfiek, fiber dem sich das BlutkSrperchensediment befindet 
(s. Abb. [3]). D~s Sediment ist, obgleich es sic hlediglieh aus BlutkSrperchen zu- 
sammensetzt, durch AneinanderhMten der beiden CapillarrOhrchen und bei leichter 
Neigung ohne weiteres zum Herfiberilie~en 1 zu bringen, denn der Flfissigkeits- 
gehMt der Blutk6rperchen selbst ist ein so betr~chtlicher, dM~ das BlutkSrperchen- 
sediment Ms Ganzes eine flfissige Masse darstellt (s. Abb. [4]). 

W~hrend die Blutk(irperchen an einem Ende der Serums~ule zugesetzt werden, 
wird das andere Ende der Serums~ule genau ins Auge g e f ~ t  und die Verschiebung 
dieses Endes vom ersten Punkt aus, dem 40 mm-Punkt,  bis zu dem anderen (mar- 
kierten) Punkte verfolgt. Sowie dieser erreicht ist, wird das Zusetzen yon Blur- 
kSrperchen abgebrochen (s. Abb. [5]). 

1 Voraussetzuug ist, dab die C~pillarrShrehen diinnwandig nnd damit  relativ 
welt in ihrer  Lichtung sind. Bei diekwandigen ( ~  enges Lun~en) stO~t das 
I-Iertiberfiiel~enl~ssen auf Schwierigkeiten. 
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4. D i e  A b s o r p t i o n .  

M i t  d e m  M o m e n t ,  wo  n a c h  Z u s a t z  d e r  B l u t k S r p e r c h e n  e ine  A g g l u t i n a t i e n  

e i n t r i t t ,  s e t z t  a u c h  e ine  A b s o r p t i o n  e in .  D ~  n u n  d ie  Se rumsi~u |e  u n d  d ie  B l u t -  
k S r p e r c h e n s ~ u l e  zun i~chs t  n u r  e ine  g a n z  g e r i n g e  B e r i i h r u n g s f l ~ c h e  h ~ b e n ,  i s t  d e r  
I n h ~ l t  de s  R 5 h r c h e n s  z u r  D u r c h m i s c h u n g  m e h r m a l s  z u m  I-Iin- u n d  Herf l ie l~en  
z u  b r i n g e n  (s. A b b .  [6]). H i e r b e i  is~ b e s o n d e r s  da ra t f f  zu  aeh~en ,  da l t  n i c h t s  y o r e  
I n h a l t  a u s  d e m  C a p f l l a r r 5 h r c h e n  h e r a u s f l i e ~ t ,  d e n n  d a n n  i s t  e ine  q u a n t i t a t i v e  Be-  

s t i m m u n g  n i c h t  m e h r  d u r c h ~ i i h r b a r .  D a s  H i n -  u n d  H e r f l i e l ~ e n l a s s e n  ha~ a l so  
l a n g s a m  zu  e r fo lgen ,  o h n e  daG d a b e i  d e r  I n h a l t  (d ie  S~ule)  d i e  0 f f n u n g e n  de s  

C ~ p i l l a r r S h r c h e n s  e r r e i e h t .  
D a s  A b s o r b i e r e n  i s t  be i  Z i m m e r t e m p e r ~ t u r  1 0 - - ] 5 M i n u t e n  l a n g  f o r t z u -  

s e t z e n .  D i e s e  Z e i t p u n k t e  s i n d  u n t e r  d e r  V o r a u s s e t z u n g  g e w ~ h l t ,  daG d e r  A b -  
s o r p t i o n s v o r g a n g  a b g e s c h l o s s e n  i s t ,  w e n n  d e r  A g g l u t i n a t i o n s v o r g a n g  beende~  i s t .  
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I = Anfiillen eines CapillarrShrchens mit  BlutkUrperchen zum Anlegen des Ausgangssedimentes. 
2 = An einem Ende zugesehmolzenes Capillarr6hrchen mit  Ausgangssediment und dariiber ab- 

geschiedenem Serum. 
3 = Abfeilen dieses Serumanteiles und des zugeschmolzenen Endes. 
I = ~[iertragen des Sedimentes aus dem Capillarr6hrchenteilstiick in sin nenes Capillarr6hrchen, 

in welehera das Testserum vorgelegt ist. 
5 = Markierung der Punkte,  um welche sich die Testsernmsaule beim'Zusatz des Sedimentes ver- 

schieben solL 
6 = Mischen des Testserum-AbsorptionsblntkSrperchen-Gemisches dutch t/ in- nnd I/erfliel]en- 

lassen im CapillarrShrehen. 
7 = Zuschmelzen einer Capillarr6hrehen6ffnung nach Absehlu~ der Absorption. 
8 = Zentrifugieren, wobei sich die AbsorptionsblutkSrperchen als Sediment abseheiden. 
9 = Ausmessen der L~nge dieses :BlutkSrperchensedimentes dutch I/eranhalten eines Ma~stabes. 

10 = Abfeilen des Sermns vom Sediment. 
1 1 =  Zusatz yon TestblutkSrperehen zu dem auszuwertenden Serum aus der Veniile, aus der das 

Ausgangsmaterial entnommen wurde, ev. unter Zuhilfenahme eines anderen CapillarrShrchens. 
1 2 =  Die beiden MSglichkeiten des Reaktiousausfalles bei der quali~ativen Auswertung: aus- 

bleibende, wenn geniigend (=)  bzw. fiberschiissig ( ~ )  [:BlutkSrperchen zngesetzt wurden 
und eintretende Agglutination, wenn das Serum (:>) iiberschiissig war. 

13 = Anlegen einer Absorptionsreihe mit  verschiedenen AbsorptionsblutkSrperchenmengen. (~ber- 
sieh~ yon 1--12.) 

14 ~ Auswerten dieser Reihe. 
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B. Das Auswerten. 

1. Das dlle6.sen. 

a) Das Ausmessen der Situlenliinge des Sedimentes. 
Nach vollendeter Absorption, d. h. etwa 1/4 Stunde nach Zusatz der 

Blutk6rperchen, wird die eine 0ffnung des CapillarrShrchens zugeschmol- 
zen (s. Abb. [7]) und der Inhalt  l0 Minuten zentrifugiert. Hierbei nehmen 
die BlutkSrperchen innerhalb des Sedimentes (s. Abb. [8])ein lackfarbenes 
Aussehen an, was jedoch nicht bedeutet, daf~ eine tt/~molyse eingetreten 
ist, sondern dal3 die Blutk6rperchen sozusagen liickenlos aneinanderliegen. 

Nach Abschluf~ des Zentrifugierens wird die L~nge der ]3lutk5rperchen- 
s~ule nochmals [! ] bestimmt (s. Abb. [9]), denn sie karm unter Umst~nden 
- -  verglichen mit dem Ausgangsmaf~ - - j e t z t  verkfirzt erscheinen. Beim 
Zsntrifugieren (zur Herstellung eines Ausgangssedimentes ) (s. Abb. [2]) ist 
n~mlich die Dichte der BlutkSrperchen. in der Sediments~ule nicht in ihrer 
ganzen Ausdehnung die gleiche, denn an der Basis (Boden) des Sedimentes 
liegen die Blutk6rperchen dichter zusammen (infolge grSf~eren Abstandes 
yon der Zentrifugenachse), als an dem entgegengesetzten Ende des Sedi- 
mentes, da bier noch Spuren yon Serum enthalten geblieben sein kSnnen. 
Werden nun B]utk5rperchen yon der Basis zugesetzt, so ist die Litnge 
der Blutk6rperchens~tule nach dem Zentrifugieren die gleiche wie vor 
dem Zentrifugieren. Werden dagegen BlutkSrperchen yon einer hSheren 
Schicht zugesetzt, so kann es vorkommen, dal~ mit den Blutk5rperchen 
auch geringe Mengen yon Serum zugesetzt werden. Wird nun nach 
dem Absorbieren der Inhalt  des Capillarr6hrchens zentrifugiert, so 
gelangt die Absorptionsblutk5rperchens~ule jetzt i n  einen anderen 
(weiteren) Abstand yon der Zentrifugenachse als ursprfinglich, d. h. als 
beim Anlegen des Ausgangssedimentes. Die Blutk5rperchens~ule nimmt 
nun unter dem h6heren Schleuderdruck eine geringere Ausdehnung (L~nge) 
ein als zuvor (vgl. in Abb. [2] u. [8]) und das zwischen ihnen noch enth~lten 
gewesene Serum wird jetzt aus der Sedimentsi~ule in das v0rgelegte 
Testserum ausgetrieben. Dieses erf/~hrt dadurch eine scheinbare Ver- 
l~ngerung seiner S~tule. Hierbei handelt es sich aber nur um relative 
Ver~nderungen innerhalb der S~ule, die in ihrer Gesamtl~tnge unver- 
~ndert bleibt. 

Zur Vermeidung yon Fehlbestimmungen ist also die L~nge der 
Serums~ulen vor dem Zentrifugieren und die der Blut]c6rperchens~ulen 
nach dem Zentrifugieren endgfiltig, d. h. nochmals zu bestimmen (s. 
Abb. [9]), da bei der vorl~ufigen Bestimmung (vor dem Zentrifugieren) 
nicht genau genug bemessen werden kann, welche Menge yon Blut- 
kSrperchen tatsi~chlich hinzugesetzt worden ist (s. Abb. [5]). 

Das Ausmessen der Ss163 des Blutk6rperchensedi'mentes erfolgt 
durch Anlegen des Capillarr6hrchens an einen mit Millimeterstrichen 
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graduierten Mai~stab (bzw. Millimeterpapier) (s. Abb. [9]), wie das Aus- 
messen beim Vorlegen des Serums, dessen S~tulenli~nge jetzt  nicht wieder 
ausgemessen zu werden braucht, da diese ja yon dem Vorlegen her 
bekannt (--~ 40 bzw. 35 mm) ist. 

Die urspriinglich angelegten Markierungspunkte (s. Abb. [4] u. [5]) 
gelten nun nicht mehr, da durch das Zuschmelzen der CapillarrShrchen- 
5ffnung das CapillarrShrehen eine Verkfirzung erfahren hat und der In- 
halt des CapillarrShrchens dadurch gegenfiber den Markierungspunkten 
verschoben erscheint. 

b) Die Bestimmung des Mengenverhiiltnisses yon Absorlationsblutk6rperehen 
zum Absorptionsserum. 

Hierzu werden die Li~ngenmal~e (----Ss in Millimeter) zu- 
einander in Relation gebracht, und zwar ohne Errechnung des Volumens. 
Die Ls der BlutkSrperchens~ule wird auf die Ls der Serums~ule 
bezogen und das prozentuale Verh~ltnis bestimmt. 

Dieser ermittelte Verh~ltniswert hat aber nur in bezug auf ein ganz 
bestimmtes Testserum seine Geltung. Das wird dutch eine beson- 
dere Sehreibweise zum Ausdruck gebracht. 

Dietrieh-(Test-)Serum _-- 25%. 
x-Blutk5rperchen 

Mit dem Namen Dietrich (45 Jahre alt) ist hier das Serum (Titer 
1 : 64) derjenigen Person bezeiehnet, die zur Blutgruppe B geh~irt und 
sts das Anti-A-Serum als Testmaterial lieferte. Mit dem ,x"  sind 
die BlutkSrperehen (derjenigen Person) bezeiehnet, deren Receptor- 
sti~rke zu bestimmen ist. 

Die Zahl 25% besagt, dal~ eine so]che Mindestmenge yon Blut- 
kSrperchen der Person ,,x" erforderlieh ist, um - -  bezogen auf 100 Tefle 
des Dietrich-Serums - -  dieses zu erschSpfen. 

Was nun die Receptorsti~rke anbetrifft, so stellt sie eigentlich den 
reziprolcen Wert der erreehneten Prozentzahl, in diesem Falle 25%, 
also 4 dar. Denn die Receptorsts steht in einem umgekehrten Ver- 
h~ltnis zur Menge der BlutkSrperehen. Je geringer die Bindungs- 
fi~higkeit, desto grS]~er die erforderliche Blutk5rperchenmenge und 
umgekehrt.  

2. Das Auswerten des absorbierten (s. Abb. [10] u. [13]) Serums. 

Dieses wird grunds~tzlieh nicht quanti tat iv in der Form des Aus- 
titrierens in einer Verdfinnungsreihe vorgenommen, sondern ansschlielL 
lich als ein qualitatives. 

Die MSglichkeit hierzu ist dadureh gegeben, dal~ in einer d e r  Ab- 
sorptionsstufen die optimale Einstellung (hinsichtlich des Mengenver- 
h~ltnisses der AbsorptionsblutkSrperchen in bezug auf das zu absor- 
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bierende Serum) bestand, da6 das Serum also titerlos wurde und sich 
somit eine quantitat ive Auswertung erfibrigt. 

Als Testblutk6rperchen werden nicht solche irgendeiner beliebigen 
Person verwandt, sondern die]enigen Blutl~6rperchen, deren Receptor- 
st(ir]ce bestimmt werden soll. Es wird also hierzu vom Ausgangsblut (s. 
Abb. [11]) eine Aufschwemmung hergestell t bzw. direkt yore Ausgangs- 
sediment (s. Abb. [21) eine BlutkSrperchens~ule in der L~nge yon 1/. 2 mm 
als Testblut zugesetzt. 

Mit der Verwendung dieser (!) Blutk6rperchen als Testmaterial soll 
die Vollst/~ndigkeit der durchgeftihrten Absorption festgestellt werden. 
Werden diese Blutk6rperchen durch das absorbierte Serum nicht mehr 
zusammengeballt 1, so ist dieses (!) Serum in bezug auf diese (!) Blut- 
k6rperchen agglutininfrei geworden. Das ist der Fall in denjenigen 
Stufen, in denen iiberschiissige und in denen ausreichende Blutk6rper- 
chenmengen zugesetzt worden waren (s. Abb. [12]). In denjenigen Stufen, 
in denen zur Absorption nicht ausreichende Mengen yon Blutk6rperchen 
verwandt worden waren, t r i t t  eine Agglutination ein. Die optimale Ein- 
stellung (geringste ausreichende Menge) liegt also zwischen der letzten 
Stufe mit nicht ausreichender und der ersten Stufe mit ausreichender 
BlutkSrperehenmenge (s. Abb. [14]). Der Mittelwert, der sich aus diesen 
beiden Stufen (an der Grenze yon vollst~ndiger e und unvollst~ndiger 
Absorption) ergibt, bringt die Receptorstitrke zum Ausdruck. 

Zusammen/assung. 
I. Naeh dem yon uns geiibten Verfahren wird die Agglutininbindungs- 

fi~higkeit yon BlutkSrperehen durch die Menge der Absorptionsblut- 
]cSrperchen bestimmt, und zwar dureh diejenige (geringste !) Menge, die 
zur Absorption der Antistoffe einer bestimmten Testserummenge gerade 
eine ausreiehende ist. 

II.  Dieses Ausreichen wird dureh Anlegen einer Reihe yon Stufen 
mit verschiedenen BlutkSrperchenmengen bei gleiehbieibender Serum- 
menge ermittelt.  

I II .  Gemessen wird die Menge der BlutkSrperchen als Sediment 
(S~ulenl~nge im Zentrifugat) in CapillarrShrehen (H~matokritprinzip). 
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1 Cave Goldrollen! 
2 DaB der Absorptionsvorgang ein asymptotischer (= ein eigentlich unvoll- 

st~ndiger) is~, kann hier auiter acht gelassen werden. 


