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Einleitung. 
Zu Blutgruppenzugeh6rigkeitsbestimmungen yon Kindern (Sgug- 

]ingen) lassen sich in der l%egel nur geringe Blutmengen besehaffen. 
Diese reiehen allenfalls zur Herstellung einer Blutk6rperchenauf- 
schwemmung zweeks Vornahme der Agglutinationsproben aus. Aueh 
alas bei der Gerinnung abgesehiedene Serum ist unter Umst/~nden der 
Menge naeh ausreiehend zur Feststellung der Serumeigenschaften. Aber 
eine Absorption nach dem tibliehen Verfahren 1/~Bt sieh beim Vorliegen 
derar t  geringer Blutmengen nieht durchfiihren, denn aus dem Gerinn- 
sel mtiBte zun/~chst eine BlutkSrperehenaufsehwemmung und alsdann 
aus dieser Aufsehwemmung ein Sediment (Zentrifugat) hergestellt 
werden, um den Zusatz yon AbsorptionsblutkSrperchen zum Absorp- 
tionsserum m6glich zu machen. Und selbst wenn es gelingen sollte, 
aus der Gerinnselaufsehwemmung ein Sediment yon BlutkSrperchen zu 
gewinnen, so wfirde dieses Sediment dann von so kleinem Ausmage sein 
(da eben ein grol3er Tefl yon Blutk6rperchen im Gerinnsel zurtiekbleibt), 
dal? das in einem entspreehenden Verhgltnis zuzusetzende Serum in 
einer ffir die quanti tat ive Auswertung zu geringen Menge vorliegen 
wtirde. 

Wir haben uns daher zur Aufgabe gestellt, ein Verfahren auszu- 
arbeiten, mit  Hilfe dessen aueh unter solchen Umsts die Absorp- 
tion vorgenommen werden kann. Das Prinzip unserer Methode besteht 
darin, dab wir das Anlegen einer Aufsehwemmung und die Herstellung 
eines Sedimentes aus der Aufsehwemmung umgeben, und zwar da- 
dureh, dab wir die BlutkSrperchen des Gerinnsels direkt im Absorptions- 
serum aufsehwemmen. 

I. Unsere Methode. 

A. Das Absorbieren. 

1. Die Abtrenn~tng des Gerinnsels vom Serum. Das zu entnehmende Blut wird 
in U-Capillarr6hrchen, und zwar in dfinnwandige, 10 cm lange, 1/2 bis 8/4 mm weite 
CapillarrShrchen aufgefangen. Diese RShrehen laufen an beiden Enden zugespitzt 
aus, so dab naeh der Blutentnahme ein Zuschmelzen bzw. ein VerschlieBen der 
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l~6hrchen (Siegellack, Plastelin) nicht erforderlich ist. Die Capillarattraktion 
innerhalb des zugespitzten Endes verhindert ein Ausfliel]en yon Blut. 

Die Trennung yon Serum und Geriunsel wird durch Zentrifugieren vor- 
genommen. IIierbei kann es unter Umst~tnden vorkommen, dab das Gerinnsel 
mit  einem sehmalen Streifen am zugespitzten Ende dureh Antrocknen an der 
0ffnung des U-RShrchens haften bleibt, so dab (naeh dem Zentrifugieren) die 
Serumschieht yon einem sehmalen Gerinnselstreifen durehzogen wird. Ist  das 
der Fall, so ist das zugespitzte Ende mit  dem Gerinnselsttiek abzufeilen und 
der haftende Gerinnselstreifen yon der U-R6hrchenSffnung abzutrennen. IIierauf 
ist das Zentrifugieren erneut vorzunehmen, wobei sich dann der Gerinnselstreifen 
zur Hauptmasse des Gerinnsels zuriiekzieht und die Seheidung yon BlutkSrperehen 
und Serum eine ausreiehende ist. Das Serum wird nun yon den B1utk6rperchen 
abgetrennt. IIierzu wird mit  einer gew6hnliehen Ampullenfeile das U-RShrchen 
an seinen beiden Schenkeln angefeilt (nicht durehgefeilt !), und zwar an der Grenze 
zwisehen Blutk6rperehen und Serum, d. h. noeh im Bereiche des Serums. iXach 
dem Anfeilen (Anritzen) werden die U-R6hrehenschenkel an diesen Stellen durch- 
gebroehen. Die beiden serumenthaltenden Teile des U-l~6hrehens werden zur 
sp/~teren Bestimmung der Agglutinine vorl/iufig beiseitegelegt. 

Das im iibrigen Tell des U-R6hrehens, also im gekriimmten Teil, enthaltene 
Blutgerinnsel (mit geringen Beimengungen yon Serum) wird nun, wiederum durch 
Anfeilen, zerlegt, und zwar je nach Bedarf, in 2 oder 3 Teile, z. ]3. zur Faktoren- 
bestimmung in 2 Teile und, wenn auch die Untergruppen bestimmt werden sollen, 
in 3 Teile. Zur Durchtrennung des Gerinnsels beim Durchbrechen des U-R6hrchens 
im Ansehlu$ an das Anfeilen ist eine scherende ( !i Bewegung mit  den Bruehfl/~chen 
des Capillarr6hrchens durchzufiihren, wobei das Gerirmsel zwisehen den Brueh- 
tl/~chen zerquetseht wird. Unterl/~Bt man eine Durchtrennung des Gerinnsels, so 
wird dieses aus dem einen Teil des RShrehens (dureh das Zusammenh/~ngen mit  
dem Gerinnsel ira andern Teil des R6hrchens) herausgerissen. Das nun gewisser- 
maBen in der Luft  h/~ngende Gerimlsel bleibt irgendwo an der Aul]enwandung 
des GlasrShrehens barren, so dab jetz~ ein Aufteilen des Gerinnsels erschwert ist. 

2. Das 7orlegen der Blu~kgrperchen. a) Das Hera~sblasen des Gerinnsels. Das 
im U-l~Shrchenteilstiick befindliehe Gerinnsel wird herausgeblasen, und zwar auf 
einen Objekttr/~ger, z .B .  Porzellanplatte mit  Aush6hlungen in N~pfchenform. 
Zum Ausblasen wird das U-R6hrehenteilstiick zwischen Daumen und Zeigefinger 
der reehten IIand genommen, und zwar derart, dab ein Ende des Stfickes, and zwar 
das dem Untersuchenden zugekehrte, gerade um etwa 1 mm hervorragt. Nun 
werden Zeigefinger und Daumen zwischen die Lippen genommen, ohne dab dabei 
das Capillarr6hrchen mit  dem Munde beriihrt wird, denn die d~s CapillarrShrchen 
umsehliel~enden Finger dienen gewissermaBen als Triehter zum Einblasen yon 
Luft  in das U-ROhrchenteilstiiek. 

Es kann aber zum Ausblasen bzw. Ausstol]en des Gerinnsels auch ein anderes, 
ein gerades Capillarr6hrehen gewissermaBen als Zwischenstiiek eingelegt und direkt 
in den Mund genommen werden. 1V[it dem Gerinnsel wird zugleich auch das an 
der Oberfl/~che des Gerinnsels abgesehiedene Serum ausgeblasen. Bereits hier- 
durch wird ein Tei] von den Blutk6rperehen des Gerinnsels in dieses umgebende 
Serum ~ufgesehwemmt. Eine Beeintr/~ehtigung des Absorptionsvorganges durch 
diese Serumbeimengung ist nicht zu befiirchten. Eine Aufschwemmung der Blut- 
k6rperchen aus dem Gerinnsel in physiologischer KochsalzlSsung, wie das sonst 
zur Vorbereitung der Blutk6rperchen ffir das Absorptionsverfahren erforderlich 
ist, wird also absichtlich nicht vorgenommen. 

Das Zusetzen des zu absorbierenden Testserums zu dem herausgeblasenen Ge- 
~nnsel. Zu dem nun vorliegenden Gerinnsel wird das (als Tes%serum) zu ab- 
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sorbierende Antiserum, also beispielsweise Anti-A- oder Anti-B-, Anti-M- oder 
Anti-N-Serum zugesetzt, und zwar in der gleichen Menge des vorliegenden Ge- 
rinnsels. Das Abmessen der gleichen Menge fiir das hinzuzusetzende Serum ge- 
schieht dadurch, daft das U-RShrchenteilstfiek, aus dem das Gerinnsel heraus- 
geblasen worden war, oder besser sin anderes CapillarrShrchen gleiehen Aus- 
mal]es mit  dem Antiserum angefiillt und aus diesem das Serum zu dem Gerinnsel 
hinzugetan wird. 

Zur Vermeidung des Eintrocknens wird unmittelbar nach dem Zusetzen des 
Serums das Gerinnsel in dem Serum verrieben, und zwar naeh Art  des Zerreibens 
(Zerstoftens) sines Materials durch einen StSftel in einem MSrser. Als StSftel dient 
uns der Boden sines Reagensgl/~schens, beispielsweise sines Schi]]sehen R6hrchens 
(Mil~roreagensgl/~sehens) oder sin Glasstab. Dureh dieses Verreiben werden zwar 
nicht alle Blutk5rperehen aus dem Gerinnsel herausgel6st, wohl aber sine aus- 
reiehend groins Anzahl, so daft kein Miftverh~ltnis zwischen der )llenge des zu 
absorbierenden Serums und der AbsorptionsblutkSrperchenmenge zu beffirchten 
ist, d. h. daft also nicht BlutkSrperchen in zu geringer Menge bzw. Serum im Uber- 
schu/] zugesetzt sein k6nnte. 

b) Das Herausschleudern des Gerinnsels. Wenn das U-R6hrchensttiek zu kurz 
ist, so daft das Herausblasen des Gerinnsels nicht gelingt, dann wird das U-R6hr- 
ehenstiick mit  dem in ihm enthaltenen Gerinnsel in ein sehmales Mikroreagens- 
gl/~sehen yore Typus der Schi[[schen R(ihrchen gebraeht. Nun wird mit  tIilfe eines 
anderen Capillarrtihrchens, ann/~hernd gleichen Ausmaftes wie das U-RShrchen, das 
zu absorbierende Antiserum hinzugesetzt, und zwar ann/ihernd in der Menge, in 
welsher Gerinnsel im U~RShrchenstiick enthalten ist. Das ann/ihernde Abmessen 
dieser Serummenge geschieht dadurch, daft ein CapillarrShrchen (10 cm lung, 
1/~ 1/~ mm lichte Weirs) entsprechend der L/~nge des U-R6hrehenstfickes mit  
Antiserum angefiillt wird, also bis zu 1/4 oder 1/~ seiner L~nge (bei u 
yon U-RShrchen gleichen Kalibers). Das mit  dem Antiserum angeffillte Capillar- 
rShrchen wird nun ins Mikroreagensgl/~sehen eingeffihrt, und zwar derart, daft 
sein Ends auf dem Grund des Gl~schens aufstSl]t, so daft das hinauszublasende 
Serum gleich an den Boden des Mikroreagensglaschens gelangt. Wird das Anti- 
serum nicht auf den Grund, sondern oberha]b desselben ausgeblasen, so kann sin 
grol]er Teil des Antiserums an der Innenwandung des G1/~schens haften bleiben, 
ohne dahin zu gelangen, wo sieh das U-RShrchenstfick mit  dem Gerinnsel be- 
finder. 

Das Zusetzen des z~t absorbierenden Testserums zu dem herausgeschZeuderten 
Gerinnsel. Wird das hinzuzusetzende Antiserum auf dem Boden (Grund) des 
Reagensgl/~schens ausgeblasen, so taucht  das U-RShrchenstfick mit  dem Gerinnsel 
in das vorgelegte Testserum ein. Nun wird durch Schnellenlassen sines Fingers 
gegen das festgehaltene ReagensrShrchen das Gerinnsel aus dem U-ROhrchensttick 
herausgeschleudert (herausgeschnel]t), so dab es in das vorgelegte Antiserum zu 
liegen kommt. Durch weitere Vornahme schnellender Fingerbewegungen werden 
nun BlutkSrperchen aus dem Gerinnsel in das umgebende Antiserum hinein- 
geschleudert und damit  in dem zu adsorbierenden Testserum aufgeschwemmt. 

Beim Herausschleudern des Gerinnsels aus dem U-RShrehenstfick in das vor- 
gelegte Serum ist nicht zu vermeiden, daft auch das U-RShrchensttick heftig hin- 
und hergeschnellt wird. Hierdureh kSnnen BlutkSrperchen zerst6rt werden, was 
eine, wenn auch geringgradige, h/~molytisehe Verfiirbung des Testserums zur Folge 
hat. Se]bst wenn diese Verf~rbung sin grSfteres Ansma$ annimmt, kann sis sieh 
bei der naehfolgenden Auswertung dee Serums in der Erkennbarkeit  der dabei 
hinzuzusetzenden TestblutkSrperchen bzw. ihrer Agglutinate kaum stSrend bemerk- 
bar machen. Die Heftigkeit der sehnellenden Fingerbewegungen ist abet nicht zu 
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umgehen, well sonst das Gerinnsel nicht aus dem U-R6hrchenstiick heraus- 
geschleudert wird. Im t~glichen Gebrauch bevorzugen wir das I-Ierausschleudern (b) 
vor dem Herausblasen (a). 

B. Das Answerten. 
1. Das Au/[angen des Anti-Seru~n-Blutk6rlgerchen-Gemisches nach 

vollzogener Absorption. Hat  das das Gerinnsel umgebende Antiserum 
eine Rosaf~rbung angenommen, u n d i s t  ein weiterer Austrit t  yon Blut- 
kSrperchen aus dem Gerinnsel nicht anzunehmen, so wird nun, d .h .  
nach etwa 3--5 Minuten, das Antiserum mit  den Absorptionsblut- 
k6rperehen in sin CapillarrShrchen (10 cm ]aug, 1/2 em liehte Weite) 
aufgesaugt. Das Aufsaugen erfolgt mittels Capfllarattraktion. Hier- 
bei kann dasselbe CapillarrShrehen benutzt  werden, das vorher zum 
Zusatz des Antiserums verwandt worden war. F fir gewShnlich gelingt 
es, fast die ganze Menge des zugesetzten Antiserums wieder aufzufangen, 
so da8 nur das Gerinnsel auf dem Objekttrgger bzw. im Mikroreagens- 
gl~schen zuriiekbleibt. Das CapillarrShrehen wird hierbei etwa bis zu 
einem Drittel seiner L/inge mit dem AbsorptionsblutkSrperchen-Serum- 
Gemisch angeffillt. 

2. Das Abtrennen der Absorptionsblutk6rperchen vom Absorptions- 
serum. Das Capillarr6hrchen, in welchem das hinzugesetzte Anti- 
serum naeh vollzogener Absorption aufgefangen wurde, wird nun an 
einem seiner Enden, d .h .  an dem, welches nieht benetzt worden ist, 
fiber der Gasflamme (Sparfiamme!) zugesehmolzen. Das gesehieht, 
um den Inhalt  in diesem Capillarr6brchen zentrifugieren zu k6nnen. 
t t ierdurch erfolgt eine Abtrennung des Antiserums yon den Absorptions- 
blutkSrperehen. Es braucht nicht lgnger als 1 Minute lang bei 2500 bis 
3000 Touren zentrifugiert zu werden. Hierbei ist darauf zu achten, 
dab das CapfllarrShrchen mSglichst in der Aehse der Zentrifugenhfilsen 
zu liegen kommt, da es bei Sehr/~glage zerbrechen kann. Es sind da- 
her schmale, koniseh zulaufende Zentrifugenhiilsen den breiten zylin- 
drischen vorzuziehen. 

Naeh dem Zentrifugieren wird das Sediment der AbsorptionskSrper- 
ehen yon dem nun auszuwertenden Antiserum abgetrennt. Das erfolgt, 
wie immer bei CapillarrShrehen, durch vorsichtiges Anfeflen (Anritzen) 
mitte]s einer sog. Ampullenfeile und nachfolgendem Durchbrechen 
des CapillarrShrehens an der angeritzten Stelle. Bei dem Versueh, 
das RShrchen durehzufeflen, kann es zerbreehen. 

3. Das Auswerten des Antiserums. Zu dem auszuwertenden Test- 
serum (Antiserum) werden nun entspreehende TestblutkSrperchen 
hinzugesetzt. Das Zusetzen kann in demselben CapillarrShrehen er- 
folgen, in dem absorbiert und zentrifugiert worden ist, da es ja nur um 
den geringen Sedimentanteil, n~miieh den abgefeilten, kfirzer geworden 
ist; oder aber es kann das Testserum vor der Auswertung in sin 
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anderes (neues) Capillarr6hrohen iibertragen werden. Ersteres hat zwar 
den Vorteil der Sparsamkeit (1 Capillarr6hrchen kostet 1/2 Pfg.), aber 
den Nachteil, daft an der Innenwandung des gebrauehten Capillarr6hr- 
chens l~este yon agglutinierten Blutk6rperehen (veto Absorptionsvor- 
gang her) haften, die ein Hin- und Herflieftenlassen des Testserums 
mit den nunmehr zuzusetzenden Testblutk6rperehen behindern. Das 
ttin- und Herfliel]enlassen ist aber erforderlieh (und in einem neuen 
Capillarr6hrehen leicht durchfiihrbar), weil eine ausgiebige Durch- 
misohung des auszuwertenden .Antiserums mit den TestblutkSrperchen 
zu erfolgen hat. Diese werden in einer 1--3--5proz. Aufsehwemmung, 
und zwar in der gleiehen bis doppelten Menge des vorliegenden, aus- 
zuwertenden Antiserums zugesetzt. 

Die Auswertung wird als eine qualitative vorgenommen. Ist eine 
Absorption nicht (oder nur in ganz geringem Mafte bzw. in unspezifiseher 
Art) erfolgt, so tritt beim Auswerten eine Agglutination ein. Unter 
dem ganz geringen Mafte wird ein Absorptionsvorgang verstanden, 
der bei einer quantitativen Auswertung einen Abfall bis zu 2 Stufen 
haben wfirde. Bleibt eine Agglutination aus, so ist das ein Zeichon 
dafiir, daft eine Absorption erfolgt ist, und zwar eine vollst~ndige, die 
eine Titerreduktion bis zur Titerlosigkeit (Nullpunkt) bewirkt hat. 

Voraussetzung fiir die Anwendbarkeit der qualitativen Auswertung ist 
aber das Einhalten des entspreehenden Mengenverhaltnisses yon zu 
absorbierendem Serum zu den vorliegenden AbsorptionsblutkSrperohen 
(Gerinnsel). Urn eine Vollst/tndigkeit der Absorption zu .erreichen, 
darf die Antiserummenge bei der Bestimmung der klassische Blur- 
gruppen und bei der Bestimmung der Faktoren hSchstens die doppelte 
Menge - -  gemessen an der Gerinnselmenge - -  betragen. Reihenunter- 
suehungen haben n~mlieh gezeigt, daft zur Absorption eines Serums 
der klassischen Blutgruppen im I)urehschnitt yon einem BlutkSrper- 
ehensediment, bezogen auf das Volumen des Serums, ein Ftinftel er- 
forderlieh ist, daft aber eine Schwankungsbreite yon einem Zehntel 
his fast zu einem Drittel vorliegen kann. Deswegen muft in jedem Falle 
ein BlutkSrperehensediment dem Serum zugesetzt werden, das min- 
destens dem Volumen naeh ein Drittel desselben ausmacht bzw. es 
darf Serum (bezogen auf die vorliegende BlutkSrperehensedimentmenge) 
h6ohstens in der doppelten Menge zugesetzt werden. Da jedoeh das Ab- 
messen dieser H6ehstmengen bei routinem~tf~iger Anwendung des Ver- 
fahrens kein genaues sein kann, wird zur Sicherung eine geringero als 
doppelte Menge yon Serum zugesetzt, und zwar in der Regel die gleiche 
Menge, deren Abmessen sich am einfaehsten gestaltet. 

Sind die Voraussetzungen fi~r die Anwendbarkeit der qualitativen 
Auswertung also gegeben, so steht diese Art yon Auswertung im Ver- 
gleieh mit der quantitativen Auswertung in der Exaktheit keineswegs 
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zuriiek. Die bietet vielmehr den Vorteil, daft ganz besonders klcine 
Serummengen ~usgewertet werden k6nnen, also das Absorptionsver- 
Iahren auch beim Vorliegen ganz geringcr Blutmengen, zu denen nur 
ganz geringe Antiserummengen hinzugesetzt werden dfirfen, durchzu- 
fiihren ist, und selbst dann, wenn die zur Verfiigung stehende Blut- 
k6rperchenmenge dadnrch, daG das Blur geronnen ist, eingeschr/inkt 
ist. Bei der quantitativen Auswertung hingegen kann unter ein gewisscs 
Minimum des zuzusetzenden Testserums nicht herabgegangen werden, 
und dies ist der Grund, daft in der Praxis unter solchen Umst/tnden auf 
die Durchffihrung des Absorptionsverfahrens fiberhaupt verzichtct 
wird. Solche Umstgnde aber, wo fiir die Anwendung der quantitativen 
Auswertung zu geringc Blutmengen vorliegen, sind in der gerichtsi~rzt- 
lichen Praxis keine seltenen. 

II. Die praktische Anwendbarkeit dieses Absorptionsverfahrens 
mit qualitativer Auswertung. 

Absorptionsvcrfahren mit quantitativer Auswer~ung werden bei 
Blutgruppenbestimmungen nicht Mufig herangezogen, zumal das 
Absorp~ionsverfahren mit quantitativer Auswertung ein zeitraubendes 
Verfahren ist. Das Absorptionsveffahren an sich, ungeaehtct dessen, 
ob qualitativ oder quantitativ ausgewertet wird, stellt jedoch eine 
Best/~tigung bzw. Sicherung (der mittels der Agglutinationsprobe er- 
zielten I~esultate) dar, die wit nicht missen m6chten und auf die wir 
auch nach den Richtlinien der I~.J.M. ffir die Blutgruppenuntersuchun- 
gen in gerichtlichen F/~llen nieht verziehten dfirfen. Deswegen maehen 
wit vom Absorptionsverfahren regelm/~gig Gebrauch, und deswegen 
haben wir das Absorptionsverfahren mit der qualitativen Auswertung 
eingefiihrt, wenn das Absorptionsverfahren mit der quantitativen Aus- 
wertung aus bestimmten Griinden nicht durehffihrbar ist. 

Im bcsonderen wenden wit dieses Absorptionsverfahren (an frischen 
Gerinnseln klcinsten AusmaGcs) als Erg/inzung in der Faktorenbestim- 
mung am S/tuglingsblut an. Diese indirekte Faktorenbestimmung ist 
uns sowohl am S/~uglingsblut als aueh am Blut Erwachsener zu einem 
unentbehrliehen Hilfsmittel in der Sieherung der Agglutinationsprobe 
bei der Faktorenbestimmung geworden. AuBerdem wenden wit dieses 
Absorptionsverfahren an ffisehen Gerinnseln kleinsten Ausmal3es bei 
der Bestimmung der Untergruppen am S/~uglingsblut an. Mittcls dieser 
Methode sind bereits mehrere Hundert Bestimmungen (InaugurM-l)isser- 
tationen yon Kohmann, Hasemeyer, Bator, Baacke, Ulrich, Holz, Schmitz 
u.a.) am hiesigen Institut durchgefiihrt worden. 

SehlieBlieh ist darauf hinzuweisen, dab das Absorptionsverfahren 
an frischen Gerinnseln kleinsten AusmaBes aueh zur Bestimmung der 
klassisehen Blutgruppen am S/~uglingsblut herangezogen werden kann, 
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wenn die Bestimmungen nicht such am Serum dnrchfiihrbar sind. Bei 
dieser Unvollsts der Blutgruppenbestimmung ist vorgeschlagen 
worden (Pi~schel), eine Absorption mit den zu untersuchenden Blut- 
kSrperchen vorzunehmen, um dadurch eine Best~ttigung fiir die dureh 
die Agglutination gewonnenen Ergebnisse an den BlutkSrperchen- 
eigensehaften zu erreichen, da ohne die Bestimmung der Serumeigen- 
schaften die Sieherheit der BlutgruppenzugehSrigkeitsbestimmung 
nicht als hinreichend anzusehen ist. 

Zusammen/assung. 
1. Beim Vorliegen yon Gerinnseln geringsten AusmaBes ist das 

fibliche Absorptionsverfahren (mit der quantitativen Auswertung) 
nicht durchf/ihrb~r, weft nach Herstellung einer Aufschwemmung 
yon BlutkSrperehen aus einem kleinen Gerinnsel und nach Anlegung 
eines Sedimentes (Zentrifugates) ~us dieser Aufschwemmung eine zu 
geringe Blutk6rperchenmenge zur Absorption und dementspreehend 
eine zu geringe Serummenge zur Auswertung zur Verffigung steht. 

2. Deswegen wird in dem yon uns gefibten Verfahren das Gerinnsel 
mit  dem zu absorbierenden Serum unmittelbar zusammengebracht, so 
dab die AbsorptionsblutkSrperchen in dem Absorptionsserum selbst 
aufgeschwemmt werden. 

3. l~ach AbschluJ] der Absorption wird das Serum zur Auswertung 
in einem CapillarrShrchen aufgefangen und in diesem die Auswertung 
vorgenommen. Die Anwendung der Capill~rmethode geschieht im Hin- 
blick auf das nur in ganz geringer Menge vorliegende Serum. 

4. Die Auswertung wird als eine quMitative vorgenommen. 
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