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Zusammenfassung:
Hyperkoagulabilität und Verbrauchskoagulopathie sind charakterisiert durch die Anwesenheit zirkulierender
Fibrinmonomerkomplexe im Plasma. Bei 342 Patienten mit Verdacht auf Verbrauchskoagulopathie wurden
Fibrinmonomere, Fibrinogent Reptilase®-Zeit und Antithrombin III zu verschiedenen Zeitpunkten bestimmt.
Der Nachweis löslicher Fibrinmonomer-Komplexe wurde mit einem empfindlichen und zuverlässigen Ery-
throzyten-Agglutinations-Test (FM-Test) und dem Äthanol-Gelierungs-Test (EGT) durchgeführt. Der Me-
thodenvergleich unter Berücksichtigung des Einflusses der Fibrinogenkonzentration und der Fibrin (ogen) -
spaltprodukte zeigte, daß hohe Fibrinogen- und Spaltprodukt-Konzentrationen beim EGT zu falsch positiven
Ergebnissen führen, während der Erythrozyten-Agglutinations-Test (FM-Test) keinem Einfluß unterliegt.
Der Vergleich mit der Antithrombin-111-Aktivität zeigt, daß bei der Aktivierung des Gerinnungssystems die
Antithrombin-II l-Aktivität abnimmt und gleichzeitig die löslichen Fibrinmonomer-Komplexe zunehmen. Ein
Zusammenhang mit Fibrin(ogen)Spaltprodukten ließ sich dagegen nicht nachweisen.
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Summary:
Hypercoagulability and disseminated intravascular coagulation (DIG) are characterized, by the presence of
circulating fibrin monomer complexes in plasma. In 342 patients with possible DIC fibrin monomers,
fibrinogen, repti/ase® time, antithrombin III and other coagulation parameters were determined at frequent
intervals. Testing of soluble fibrin monomer complexes was performed using a sensitive and reliable
haemagglutination assay with red cells sensitized by fibrin monomers (FM-Test) and the ethanol gelation
test (EGT). Method comparison regarding the influence of fibrinogen levels and fibrin degradation products
shows that high fibrinogen levels lead to false-positive results with EGT. The same effect is observed for
fibrin degradation products and EGT whereas no influence of fibrinogen level and fibrin degradation products
on the FM- Test occurs. It is wellknown that during DIC AT III level decreases caused by proteolytic activity.
In this study it could be shown that fibrin monomer increases parallel to the decrease of AT III. The same
effect does not occur due to fibrin degradation products.

Keywords:
Fibrin monomer - antithrombin III - fibrin degradation products - consumption coagulopathy - FM-
Test.

Einleitung rinnung (1,2). Es handelt sich.dabei um eine Gerinnungs-
· · Störung, die durch die Aufeinanderfolge von Hyperkoa-

Anmerkungen zur Klinik der Verbrauchskoagulopathie gulabilität und Hypokoagulabilität gekennzeichnet ist
_ . , , . . „ , und die entsprechend ihres komplexen Erscheinungsbil-
Das Blutgermnungssystem wird durch mehrere Regula- des . . ? Rejhe unterschjed7icher Begriffe benannt
tionsmechanismen m einem Gleichgewichtszustand ge- wj.rcj /^)
halten, der gewährleisten soll, daß einerseits Gerinnungs-
vorginge zum Zwecke der Blutstillung jederzeit an der Ausgangspunkt jeder Verbrauchskoagulopathie ist eine
Stelle ablaufen können, an der sie notwendig sind, ande- Aktivierung des Gerinnungssystems, die zwar auf ver-
rerseits aber ein unerwünschter Gerinnungsablauf inner- schiedenen Wegen erfolgen kann, als deren Ergebnis je-
halb der Strombahn verhindert werden kann. Eine oft doch immer Thrombin im zirkulierenden Blut entsteht,
schwerwiegende Entgleisung dieses Systems ist die Ver- Thrombin spaltet im Zuge der Umwandlung von Fibrino-
brauchskoagulopathie bzw. disseminierte intravasale Ge- gen in Fibrin aus dem Fibrinogenmolekül zunächst das
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Fibrinopeplid A (FPA) ab, wodurch polymerisationsfä-
hige Fibrinmonomere (FM) entstehen, die im Falle einer
generalisierten Aktivierung als lösliche Fibrinmonomer-
Komplexe (LFMK) im Plasma gelöst bleiben und beim
Überschreiten einer kritischen Konzentration in bestimm-
ten Gefäßbezirken präzipitieren (4). Gleichzeitig kann
auch das Fibrinolyse-, Kallikrein-, Kinin- oder Komple-
mentsystem angeregt werden. Es handelt sich insgesamt
um einen vielschichtigen Prozeß, in dessen Verlauf eine
Reihe proteolytischer Proenzyme aktiviert werden und in
den verschiedenen Aktivatoren und Inhibitoren einge-
schaltet sind.

Zur Labordiagnose der Verbrauchskoagulopathie
Für den labordiagnostischen Nachweis der Verbrauchs-
koagulopathie ist es von Bedeutung, daß die dissemi-
ni erte intravasale Gerinnung durch den Verbrauch von
Gerinnungsfaktoren und Thrombozyten charakterisiert ist
(5). Neben der klinischen Symptomatik gibt daher die
Verminderung der Plättchenzahl sowie die Abnahme von
Gerinnungsfaktoren und Inhibitoren diagnostische Hin-
weise auf eine Verbrauchskoagulopathie. Dennoch kann
die gerinnungsanalytische Diagnose insbesondere in der
anfänglichen Phase der Hyperkoaguiabilität schwer faß-
bar sein. Bei Beginn einer generalisierten Aktivierung des
Gerinnungssystems ist deshalb der Nachweis eines intra-
vasalen Thrombineffektes oft das wichtigste diagnosti-
sche Signal. Der Nachweis von Thrombin im zirkuieren-
den Blut ist nicht direkt, sondern nur anhand der Throm-
binwirkung auf das Fibrinogenmolekül möglich. Spezifi-
sche Nachweismethoden dieses Effektes beziehen sich
entweder auf die Bestimmung des FPA (6) oder den
Nachweis von zirkulierenden löslichen Fibrinmonomer-
Komplexen. Während die Bestimmungsmethoden der
FPA (7, 8) wegen des zeitlichen und experimentellen
Aufwandes nur für wissenschaftliche Fragestellungen
geeignet sind und das gleiche für die quantitativen Be-
stimmungsmethoden der Fibrinmonömer-Komplexe gilt,
wurden in der klinischen Routine technisch einfache,
qualitative Nachweismethoden wie der Protaminsulfat-
Test (9) und der Äthanoltest (EGT) (10) eingesetzt.
Nachteilig bei beiden Methoden ist jedoch ihre Unspezifi-
tät und Unempfindlichkeit. Beide Tests werden durch Fi-
brinogen und Fibrin(ogen)spaltprodukte beeinflußt und

Rbrinmonomere

Erythrozytensuspension
Fibrinmonomerkomplex
der Probe

Agglutination

Abb. 1: Reaktionsprinzip des FM-Tests
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ergeben einen hohen Prozentsatz falsch negativer und
falsch positiver Resultate (11).
Eine empfindlichere und spezifischere Methode zum
Nachweis von Fibrinmonomere ist der Erythrozyten-Ag-
glutinations-Test nach Largo (12), der unter der Bezeich-
nung „FM-Test" von Boehringer Mannheim bezogen
werden kann. Die Methode ist einfach, in wenigen Minu-
ten durchführbar und kann als bed-side-Test eingesetzt
werden.

Material und Methoden
Patienten
Zur Durchführung eines Methodenvergleiches zwischen
FM-Tests und Äthanol-Gelierungs-Test wurden über 500
Citratplasmaproben von 342 Patienten herangezogen, bei
denen aufgrund der klinischen Konstellation der Verdacht
auf eine Verbrauchskoagulopathie bestand (Patienten mit
Herzinfarkt, Polytrauma, postoperative Blutungsneigung,
Tumoren, Sepsis, Leberzirrhose).

Reagenzien
Zum Nachweis der Fibrinmonomere wurde neben dem
EGT der FM-Test eingesetzt.
Das FM-Reagenz ist eine Suspension von Humanery-
throzyten (Blutgruppe 0, Rh negativ), an deren Oberflä-
che Fibrinmonomere humanen Ursprungs absorbiert sind.
Enthält die Citratplasmaprobe lösliche Fibrinmonomer-
Komplexe (LMFK), so kommt es zu einer makroskopisch
sichtbaren Agglutination (Abb.1). Fibrinogen und Fi-
brin (ogen)spaltprodukte führen nicht zur Agglutination.
Zwecks Standardisierung der Befundung des Testergeb-
nisses enthält die Packung ein positives und ein negatives
Kontrollplasma. Die negative Kontrolle zeigt lediglich die
feine Granulation der Erythrozytensuspension, während
mit der positiven Kontrolle eine deutlich sichtbare Agglu-
tination erhalten wird (Abb. 2).
Zusätzlich wurde in allen Plasmaproben die Fibrinogen-
konzentration (Methode nach Clauss), die Antithrombin-
Ill-Aktivität und als Maß für Fibrin(ogen)spaltprodukte
die Reptilase®-Zeit bestimmt. Hierzu wurden die entspre-
chenden Reagenzien und Test-Kombinationen der Fa.
Boehringer Mannheim eingesetzt. Die Durchführung der
Bestimmungen erfolgte gemäß den Angaben des Herstel-
lers.

Ergebnisse
Einfluß der Fibrinogenkonzentration
Um den Einfluß der Fibrinogenkonzentration auf das Er-
gebnis des EGT- und des FM-Tests zu ermitteln, wurden
die Ergebnisse beider Testmethoden in Abhängigkeit von
der Fibrinogenkonzentration der Probe miteinander ver-
glichen. Dazu wurden Plasmaproben mit Fibrinogenkon-
zentrationen unter 200 mg/dl, über 400 mg/dl und von
200 bis 400 mg/dl unterschieden.
Abb.3 zeigt den Vergleich der EGT- und FM-Test-Ergeb-
nisse in Plasmaproben mit Fibrinogenkonzentrationen
unter 400 mg/dl. Es zeigt sich, daß die beste Übereinstim-
mung zwischen beiden Methoden in Plasmaproben mit
Fibrinogenkonzentrationen zwischen 200 und 400 mg/
dl erhalten wird.
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Abb.2: Verschiedene Agglutinationsmuster des FM-Tests. Positive Kontrolle (1), negative Kontrolle (2). Patientenprobe pos. + (3),
Normalcitratplasmapool neg. - (4), Patientenprobe pos. ++ (5), Patientenprobe pos. + + + (6), Patientenprobe pos. + (7),
Patientenprobe pos. + (8) (+, ++, +++ Intensität der Agglutination), Erythrozytensuspension ohne Patientenprobe (Vergr. WO*)
(9), positives Agglutinationsmuster bei Patientenprobe mit Fibrinmonomeren (Vergr. 100*) (10)
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Abb. 3: Vergleich der Testergebnisse mit FM-Test (FMT) und Äthanol-Test (EGT) bei Proben mit verschiedenen Fibrinogenkonzentra-
tionen

Positive Ergebnisse:
- FM-Test 35%
- Äthanoltest 34%
Negative Ergebnisse:
- FM-Test 65%
- Äthanoltest 66%
Dagegen überwiegt die Zahl der negativen Äthanoltests
in Plasmaproben mit Fibrinogenkonzentrationen unter
200 mg/dl.

Diese Verhältnisse kehren sich um, wenn man die Proben
mit Fibrinogenkonzentrationen über 400 mg/dl betrach-
tet. Hier liefert der EGT 3,6mal häufiger positive Resultate
als der FM-Test.

Die Ergebnisse sind in Abb. 4 zusammengefaßt. Entspre-
chend früheren Untersuchungen (13), die besagen, daß
bei niedrigen Fibrinogenkonzentrationen mit dem EGT
ca. 30% falsch negative, bei hohen Fibrinogenkonzentra-
tionen dagegen ca. 30% falsch positive Ergebnisse erhal-
ten werden, überwiegen mit dem EGT unterhalb 200 mg/
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Abb.4: Einfluß der Fibrinogenkonzentration auf die Testergeb-
nisse des FM-Tests (FMT) und des Äthanol-Tests (EGT). (Ordi-
nate: positive Testergebnisse in % der untersuchten Proben)

Abb. 6: Einfluß der Fibrin (ogen)spaltprodukt-Konzentration
(ausgedrückt als Reptilase®-Zeit) auf die Testergebnisse des
FM-Tests (FMT) und des Äthanol-Tests (EGT). (Ordinate: posi-
tive Testergebnisse in % der untersuchten Proben)
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Abb. 5: Vergleich der Testergebnisse mit FM-Test (FMT) und Äthanol-Test (EGT) bei Proben mit verschiedenen Fibrin (ogen)spaltpro-
dukt-Konzentrationen (ausgedrückt als Reptilase®-Zeit)

dl Fibrinogen die negativen Testergebnisse und oberhalb
400 mg/dl die positiven Testergebnisse im Vergleich zum
FM-Test. Bei Fibrinogenkonzentrationen zwischen 200
und 400 mg/dl bestehen zwischen beiden Tests keine
signifikanten Unterschiede.

Einfluß der Fibrin (ogen) Spaltprodukte
Hinsichtlich der Fibrin(ogen)spaltprodukt-Konzentratio-
nen wurden die Plasmaproben anhand der gemessenen
Reptilase®-Zeiten wie folgt unterschieden:
1. Geringe oder keine Fibrin(ogen)spaltprodukte
Reptilase®-Zeiten unter 20 sec
2. Mittlere Spaltproduktkonzentrationen (etwa 50-
100mg/rnl)
Reptilase®-Zeiten von 20-30 sec
28 Lab.med.11:28(1987)

3. Höhere Spaltproduktkonzentrationen (> 80 mg/ml)
Reptilase®-Zeiten über 30 sec
Wie aus Abb. 5 ersichtlich, wird eine befriedigende Über-
einstimmung beider Methoden nur in Plasmaproben mit
Reptilase®-Zeiten im Normalbereich (< 20 sec) erhalten.

Je höher die Reptilase®-Zeit und damit die Fibrin (ogen)-
Spaltprodukt-Konzentrationen sind, um so häufiger fällt
der EGT im Vergleich zum FM-Test positiv aus, d.h., mit
dem EGT werden zunehmend falsch positive Resultate
erhalten, wenn die Fibrin(ogen)spaltprodukt-Konzentra-
tionen steigen.

Eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse zeigt Abb.6.
Die höhere Zahl positiver Resultate bei Reptilase®-Zeiten
unter 20 sec mit dem FM-Test hat ihre Ursache in dessen
höherer Sensitivität (13).



; Tab. T: Vergleich Äthanoltest - FM-Test in Plasmaproben mit
normaler Fibrinogenkonzentration ohne FDP (n = 51) und hoher
Fibrinogenkonzentration in Gegenwart von FDP (n = 50)

Fibrinogen Fibrin(ogen)- Kon-
mg/dl Spaltproduk- kor-

te/Reptilase®- danz
Zeit (s)

Positive Testergeb-
nisse in % der Pro-
ben

FMT EGT

200r400
>400

<20
>20

- 70%
28%

33
18

25
90

Tab, 2: Zusammenhang zwischen AT III-Konzentration und dem
Auftreten von löslichen Fibrinomer-Komplexen
AT III
IU/ml

Positive Test-
ergebnisse in °/
der Proben

Fibrin-
ogen
mg/dl

Anzahl
der
Proben

FMT EGT

<6 fO 37
42
17

18
42
17

<200
200-400
>400

16
14
6

36 27 alle 36

6,0-9,0 · 26
31
19

20
37
91

<200
200-400
>400

15
49
47

25 58 alle 111

>ao 17
32
12,5

36
30
72

<200
200-400
>400

11
52
40

21 47 alle 103

Zusammenfassung
Um diese Ergebnisse zu überprüfen, haben wir die Resul-
tate der Plasmaproben mit Fibrinogenkonzentrationen
zwischen 200 und 400 mg/dl und Reptilase®-Zeiten un-
ter 20 sec den Resultaten derjenigen Plasmaproben ge-
genübergestellt, deren Fibrinogenkonzentrationen ober-
halb 400 mg/dl und deren Reptilase®-Zeiten über 30 sec
lagen.
Bei letzterem sind 90% der Äthanoltest-Resultate positiv,
dagegen nur 18% mit dem FM-Test verglichen mit 25%
bei Fibrinogenkonzentrajipnen zwischen 200 und
400 mg/dl und Reptilase®-Zeiten unter 20 sec (Tab.1).

Antithrombin III und Fibrinmonomere
Während einer Aktivierung des Gerinnungssystems
nimmt die Aktivität von Antithrombin I I I , dem wichtigsten
Inhibitor der plasmatischen Gerinnung, aufgrund der auf-
tretenden Proteaseaktivitäten ab. Es sollte deshalb die
Frage untersucht werden, ob bei dem vorliegenden Pa-
tientenkollektiv die Abnahme der Antithrombin-lll-Akti-
vität mit der Anzahl positiver FM-Test-Resultate korre-
liert.
Tab.2 zeigt den Prozentsatz positiver FM-Test- bzw.
EGT-Resultate im Vergleich zur Antithrombin-Mi-Aktivi-
tät. Dabei zeigt sich, daß mit Abnahme von AT III (Nor-
malbereich 10-15 IU/ml) die Zahl der positiven Resul-
tate mit dem FM-Test erwartungsgemäß zunimmt Der
EGT scheint sich dagegen umgekehrt zu verhalten, wenn

Abb. 7: Bildung von Fibrinmonomeren und Fibrin (ogen)spalt-
produkten bei der Aktivierung der Gerinnung und der Fibrinolyse

Tab. 3: Vergleich erniedrigeter AT III- Werte mit der Fibrin(ogen) -
Spaltprodukt-Konzentration (ausgedruckt als Reptilase®-Zeit)
Fibrin(ogen)- Anzahl Proben mit AT III
Spaltprodukt Reptilase®- der 9,0 lU/ml
Konzentration Zeit (s) Proben

gering
mittel
hoch

<20
20-30
>30

112
157
63

53%
51%
49%

man die Ergebnisse ohne Berücksichtigung der Proben
mit unterschiedlichen Fibrinogenkonzentrationen be-
trachtet. Daß auch bei diesem Vergleich das Bild durch
die starke Beeinflussung des EGT durch die Fibrinogen-
konzentrationen verfälscht wird, zeigt sich, wenn man nur
die Plasmaproben mit Fibrinogenkonzentrationen zwi-
schen 200 und 400 mg/dl zum Vergleich heranzieht.

Antithrombin III und Fibrin (ogen)Spaltprodukte
Abschließend wurde eine mögliche Korrelation zwischen
Antithrombin III und Fibrin(ogen)spaltprodukten unter-
sucht. Hierzu wurden die Antithrombin-l 11- Aktivitäten in
Plasmaproben mit Reptilase®-Zeiten unter 20 sec (Nor-
malbereich) mit den Antithrombin-HI-Aktivitäten der
Plasmaproben mit Reptilase®-Zeiten von 20-30 sec und
über 30 sec verglichen.
Tab. 3 zeigt, daß zwischen Antithrombin-l 11-Aktivität und
dem Auftreten von Fibrin(ogen)spaltprodukten kein Zu-
sammenhang erkennbar ist.

Zusammenfassung und Diskussion
Die Anfangsphase der Verbrauchskoagulopathie ist ein
Zustand der Hyperkoagulabilität mit beginnender genera-
lisierter, intravaskulärer Gerinnungsaktivierung. Dieser
Vorgang führt zur Bildung von frei zirkulierendem Throm-
bin. Die Erkennung dieses Zustandes mit Hilfe labor-
diagnostischer Methoden ist durch den Nachweis von
Thrombinwirkungen möglich. Diese bestehen in Reaktio-
nen der Protease Thrombin mit Fibrinogen, Inhibitoren,
wie Antithrombin I I I , Gerinnungsfaktoren, wie z.B.
Faktor V, und den Thrombozyten. Neben der Aktivierung
der Gerinnungskaskade kommt es in der Regel zu einer
Aktivierung des fibrinolytischen Systems und der Bildung
von freiem Plasmin (Abb.7). Dies führt letztlich zum Auf-
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treten von Fibrin(ogen)spaltprodukten, die laboranaly-
tisch als Indikator für eine sekundäre Fibrinolyse dienen.
Zum Nachweis des primär bei einer Umsatzsteigerung
auftretenden Thrombins bietet sich die Bestimmung des
FPA oder der Fibrinmonomer-Komplexe an. Für klinische
Belange ist aus bereits geschilderten Umständen (zeit-
aufwendig, störanfällig, spezielle Probengewinnung) die
FPA-Bestimmung nicht geeignet. Da FPA zudem eine
Halbwertszeit von lediglich 3 min hat wird immer nur
eine Momentsituation erfaßt, die nicht unbedingt der kli-
nischen Gesamtsituation entsprechen muß (14).
Im gleichen Reaktionsschritt wie FPA entstehen Fibrin-
monomere, deren Halbwertszeit ca. 10Std. beträgt und
die deshalb eine der klinischen Gesamtsituation adäqua-
tere diagnostische Information liefern. Nicht zuletzt auch
deshalb, weil die im Verlauf einer Verbrauchskoagulopa-
thie häufig auftretenden Mikrothrombosierungen im di-
rekten Zusammenhang mit der Konzentration der zirkulie-
renden löslichen Fibrinmonomer-Komplexe stehen (15).
Aufgrund dieser Zusammenhänge sollte der Nachweis
der Fibrinmonomere für eine frühzeitige Erkennung einer
Umsatzsteigerung wertvolle Hinweise geben. Allerdings
wird im Klinikalltag wegen der Unzuverlässigkeit des EGT
häufig noch immer dem Nachweis der Fibrin(ogen)spalt-
produkte bei dieser diagnostischen Fragestellung der Vor-
zug gegeben, obwohl dabei nicht der direkte Zusammen-
hang mit Gerinnungsaktivierung und Mikrothrombosie-
rung besteht und darüber hinaus zusätzliche Maßnahmen
bezüglich Probengewinnung (defibriniertes Serum) er-
forderlich sind. Diesen Zusammenhängen entsprechen
die Ergebnisse der vorgestellten Studie:
Der EGT wird durch die Fibrinogenkonzentration der
Probe empfindlich beeinflußt. Das Testergebnis ist nur zu
verwerten, wenn die Fibrinogenkonzentration der Probe
zwischen 200 und 400 mg/dl liegt. Ebenfalls wird der
EGT durch Fibrin(ogen)Spaltprodukte beeinflußt und
zwar zunehmend mit steigender Konzentration.
Dagegen konnte für den F M-Test nachgewiesen werden,
'daß das Ergebnis sowohl von der Fibrinogen- als auch
von der Spaltproduktkonzentration in den untersuchten
Konzentrationsbereichen unabhängig ist. Die Ergebnisse
zeigen, daß der FM-Test eine höhere Empfindlichkeit und
Zuverlässigkeit aufweist.
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Einer ist HTLV-III-positiv.
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Du Pont sagt Ihnen, welcher.
Die Erkennung von HTLV-III-kontaminiertem Blut ist heute von höchster Brisanz.
Der Du Pont HTLV-III/LAV-ELISA weist zuverlässig positive Blutproben

nach. Seine Überlegenheit zeigt sich nicht nur in der Sensiüvität - schon eine frühe
Serokonversion wird erfaßt - sondern auch in der Spezifität.

Vergleichsuntersuchungen mit den .gängigsten Methoden zeigen, daß der
Du Pont HTLV-III/LAV-ELISA bei gleichen Blutproben bereits 3 Wochen bis
zu 2 Monaten früher als die anderen zuverlässig die Antikörper gegen das
Virus nachweist.

Weitere Informationen über diesen und andere virologische Teste
senden wir Ihnen gerne zu. Unser Produktprogramm umfaßt unter ande-
rem Epstein Barr ELISA und -Immunofluoreszenz Teste, HTLV-I- ·
ELISA, Western Blot für HTLV-III/LAV und HTLV-I, HTLV-III
Anrigennachweis und monoklonale Antikörper. Schreiben Sie an
Du Pont de Nemours (Deutschland) GmbH, Produktbereich Spezial-
diagnostik, Dieselstr. 18, D-6350 Bad Nauheim l (Tel. 06032/306-0).
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Tabellen und
Methoden
zur medizinisch-
bakteriologischen
Laborpraxis
Isolierung und Identifizierung pathogener Mikroorganismen
sind die Voraussetzungen für Diagnose, Therapie, Verhütung
von Infektionen und zur Infektionskontrolle.
In dem vorliegenden Buch werden die bisher in jedem
qualifizierten mikrobiologischen Labor eingeführten
kulturellen und biochemischen Verfahren beschrieben.
Die wichtigsten Daten von ca. 400 als Krankheitserreger
geltenden oder aus differentialdiagnostischen Gründen im
Bereich der Humanmedizin interessierenden
Bakterienspezies sind in einem kompakten Abriß
zusammengefaßt.
Der erste Teil des Buches informiert über Gewinnung,
Transport und Verarbeitung von Untersuchungsmaterialien,
der Hauptteil enthält sehr ausführlich kommentierte
Tabellen zur Identifizierung der Mikroorganismen, und im
Anschluß daran werden die im Text erwähnten Methoden
unter Angabe von Bezugsquellen für notwendige Hilfsmittel
erläutert.
Das zum Gebrauch am Arbeitsplatz bestimmte Buch wendet
sich an Mikrobiologen, Hygieniker, Pharmazeuten,
medizinisch-technische Assistentinnen und alle diejenigen,
die routinemäßig bakteriologische Untersuchungen
durchführen oder sich im Praktikum auf diese Tätigkeit
vorbereiten.
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