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In der Regel l~Bt sich das Merkma~l N im menschlichen Blur bei 
Verwendung streng spezifischer und hinreichend wirks~mer Gebrauchs- 
seren mit ttilfe des Agglutinations- und Absorptionsversuches ohne 
Schwierigkeit nachweisen. Auch die Abschw~chung, die der normalc 
N-lgeceptor unter Umst~nden erleiden kann, bringt im allgemeinen 
keine Behinderung seiner N~chweisbarkeit mit sich, wenn den An- 
forderungen entsprechende Testseren zur Un~ersuchung benutzt  werden. 
Anders liegen die Verh~ltnisse aber, wenn es sich um yore Normal-N 
~bweichende, primer besonders schwuch ausgebildete oder defekte 
N-Recep~oren h~ndelt, wie sie in den le~zten J~hren verschiedentlich 
beschrieben worden sind. 

Der als erster yon C~o~n 1 mitgeteiite, zun~chst nicht sicher n~ch- 
gewiesene schwache N-Fall wurde sp~ter eindeutig erkannt (PIETRU- 
SKY s, ~). Weitere, yore Norm~lf~ll abweichende iN-]~eceptoren Wurden 
d~nn yon ~RIEDENREICJ:I 4 und yon LAUER 5 sowie kiirzlich an 4 neuen 

Fallen yon PIETIaUSKY 6 mitgeteilt. Die ~ui~erdem noch yon DoM- 
B~owsxY 7, LANGESS~aG s und japanischer Seite (zit. n~ch LA~GE~ "- 
S ~ G  s und DAIgtr 9) beobachteten F5lle seien nut  der Vollstandigkeit 
halber erw~ihnt; genaue und vor ~llem stichh~ltige Untersuchungea 
sind dariiber nicht bekannt geworden. 

D~ese abweichendenIq-Recept oren, fiir die die ~llgemeine Bezeichnung 
,,defektes N " s  oder der S~mmelbegriff ,,schwaches N (Ns) ''6 vor- 
geschlagen worden ist, sind dutch eine im ganzen racist ziemlich 
stark herabgesetzte, im einzelnen abet sehr unterschiedliche Reaktions- 
f~higkeit charakterisiert. Durch N-Abgiisse yon der iiblichen Wirks~m- 
keit werden BlutkSrperchen des defekten N-Typs vielfach nicht oder 
nur  selfr schwach agglutiaiert; in manchen Fallen erweisen sich 
schw~chere Abgiisse noch sis wirksam, wahrend hSherwertige gelegent- 
lich im Stiche l~ssen kSnnen. Mit mindestens 8 stufigen Gebrauchsseren 
ist der schwache l~-Receptor immer nachzuweisen6. Der Absorptions- 
versuch in der tiblichen Technil~ liefert kein eindeutiges Ergebnis; bei 
optimalem Verhaltnis zwischen AbguI~wirkung nnd Absorptionsblut- 
menge soil dagegen eine gewisse Wirkung des schwachen N zu erkennen 
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sein 4, 5; im allgemeinen eignet sich jedoch die Agglutination zu seiner 
Erkennung besser als die Abs~ttigung s 

Infolge der Schwierigkeit der Gewinnung yon Testseren und Ab- 
giissen, deren Wirl~ungsst~rke fiir den Nachweis des sehwachen N 
ausreicht, sind versehiedene ~ndere Bestimmungsverfahren aus- 
gearbeitet worden 2, ~. Ihnen gegenfiber hat es nicht dn Kritik ge- 
fehltlO, 21 wobei insbesondere auf die Gefahren der Unspezifiti~t und 
der K~lteagglutin~tion, ~ber such auf die der abnormen Empfindlich- 
keit einzelner Blutproben sowie der Interferenz yon in Iq-Abgiissen 
mSglieherweise verbliebenea sehwaehea Anti-A-Agglutininen hin- 
gewiesen worden ist. 

Wenn nachstehend fiber einige Beobaehtungen a n Blutproben mit 
schwachem N-t~eceptor berichtet wird, so sind bei ihrer Untersuchung 
die genannten Fehterquelle~. n a c h  MSgliehkeit yon 4~ornh rein ver- 
mieden worden. 

Die benutzten Testseren wuren durch Immunisierung mit ON-Blut. 
kSrperehen yon solchen Kaninchen gewonnen worden, die keine un- 
spezifisehen Anti-A-Agglutinine zu bilden vermSgen (F~SCHEa und 
KRAal2). Die I~einigung der Seren gesehah mit M-Mischblut ver- 
schiedener Blu~gruppen, um auger den artspezifischen such etwaige 
s.onstige Heteroagglutinine sicher zu entfernen. Alle Untersuchungen 
wurden mittels der RShrchenmethode im Brutschrank ausgefiihrt. 
Die Spezifit~t der Abgiisse wurde sowohl durch mehrere M-Kontrolle n 
als auch mittels (Jberprfifung der Befunde dureh nachtr~gliehes Zentri- 
fugieren bzw. mehrstfindigen'Aufenthalt bei Zimmertemperatur sieher- 
gestellt. 

Der erste Fall betraf einen erw~chsenen Mann, dessen BlutkSrper- 
chen mit verschiedenen, tei]s s teils frischen M- und ~q-Abgiissen 
mehrfach untersueht wurden; die verwendeten Abgfisse waren spezifiseh 
und besal~en einen Titer yon miadestens 1/16. Dabei erg~b sieh im 
M-Abgul~ st~rkste Agglutination, in den N-Abgfissen fiel diese meist 
schw~cher ~us ~ls die der N- und M-N-Kontrollen oder war vSllig 
neg~tiv. Im aUgemeinen reagierten die ~q-Abgiisse mit hSherem Titer 
starker; d~s war jedoch nicht ausnahmslos der Fall, denn yon zwei 
6stufigen Abgiissen wurde der ~-l%eceptor nieht erfal~t, w~hrend in 
einem anderen 5stnfigen Abgul~ eine deutliche Agglutination zu ver- 
zeiehnen war. Eine dem normalen M~ entsprechende oder noch 
sts l%eaktion des schwachen N wurde mit keinem Abgu[~ beob~ 
aehtet. Die Auswertung der positiv re&gierenden Abgiisse in fallender~ 
Mengen zeigte eine Agglutination der frugliehen BlutkSrperchen je 
nach dem gepriiften AbguI~ bis zur 2--Sfaehen Abgul~verdiinnung 
b ei vSllig negativen M-Kontrollen; n~ehstehend sei einer dieser Ver- 
suehe wiedergegeben, w o b e i -  ~4e auch in ~]len folgenden - -  je 
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0,1 em s Abgul3verdfinnung und 0,1 em a l%ig e r  Blutk6rperchen- 
suspension mit lstiindigem Aufenthalt  bei 37 o zur Anwendung kamen. 

Tabe l l e  1. 

Agglut ina t ion  durch 

Anti-N-Abgul]  1 : 1 I 2 I 

§ Blutk6rperehen M . 
• B lutk6rperehen N . 
§ Blutk6rperchen 
§ Blutk6rperehen M:N s 

1 

+ + +  
+ + +  
+ + +  

2 

+ ~ +  
+ §  
+ + ( + )  

! 64 J 12~ 

_ I _  _ + I 
+++l+++l+++l+ ++ T 
+ § 2 4 7  + + +  + §  
+(+) • I - I  ! 

Der mit verschiedenen positiv reagierenden Abgfissen ausgeffihrte 
Absorptionsversuch fiel stets gleichsinnig aus, und zwar ergab sich 
hinsichtlich der Absorptionsf~ihigkeit der fraglichen Blutk6rperehen 
eine Mittelstellung zwischen normMen M- und normalen ~'q-131ut- 
kSrperchen; die Senkung des Titers durch das schwache N "betrug 
bezfiglieh der R6hrchenzahl immer etwa die H~lf te  der dureh normales 
MN-Blut bedingten, wobei die Wirkungsst/irke des Abgusses und 
dessen v611ige oder unvollst~ndige ErschSpfung dureh normales M2N- 
Blur jeweils ohne Bedeutung war. Der folgende Versuch mug das 
veranschaulichen. 

Tabe l l e  2 .  

Agglut ina t ion  yon  N-Blutk6rperchen  dutch  

A.nti-N-AbguB 1 : I 1 

Un~bsorbiert . . . . . . .  + + + 
Naeh ( + O , 1 5 M  . . + + +  

Absorption { • 0,15 M:N . + 
VOI10,z~ (§  . § 2 4 7  

2 ] 4 j 8 I 1~ I 32 

§  §  + + +  + § 2 4 7  • 2 4 7  
§ 1 7 7 2 4 7 2 4 7 2 4 7 2 4 7 2 4 7 2 4 7 2 4 7  + §  

+++/J~}--i : '  : 

64 

+ 
• 

Man kann nicht gut annehmen, dab diese Titersenkung durch 
das MNs-Blut auf eine unspezifisehe Absorption zurfickzuffihren ist. 
Die Verwendung derartiger schwacher l~N-Blutk6rperehen zur Her- 
stellung eines spezifisehen Anti-N-Abgusses mtigte theoretisch be- 
wirken, dab das so gewonnene Gebrauchsserum einen niedrigeren 
N-Titer aufweist, als es bei der Absorption mit dem gleichen Volumen 
M-Blur der Fall ist. Der ausgeffihrte Versuch zeigte abet, dab sich 
aus einem 6stufigen Rohserum ohne weiteres ein 6stufiger Abgul~ 
gewinnen lieB, wozu a]lerdings eine deutlich gr6Bere Menge MN s- 
Sediment gegenfiber der sonst notwendigen erforderlieh war. Der 
schwache N-Receptor wirkte sich bei der  Absorption des l~ohserums 
demnach nicht aus, die Bindnngskraft des M-Receptors erwies sich 
abet als abgeschw/~cht (vgl. die gleiche Feststellung LAu~RsS). 

Bei der zweiten Beobachtung handelt es sich um einen 9j~hrigen 
Knaben, bei dessen Mutter mit 9 verschiedenen 6--9stufigen Anti- 

15" 
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N-Abgiissen ein N-Faktor  im Blut nicht, festzustellen war; das Kind 
b u t t e  die Bluteigenschaften OMN s. Die Blutprobe wurde mehrmals 
mit zahlreichen Anti-N-Abgiigsen im Agglutinationsversueh, zum Teil 
mit  Auswertung, und im Absorptionsversuch untersueht. Die meisten 
Seren zeigten den schwaehen M-Receptor deutlich an, ohne dab sich 
die positive Reaktion nur auf die mehr als 5stufigen Abgiisse beschr~nkt 
hktte;  in drei 6--Tstufigen Seren, yon denen nut  eins frisch hergestellt 
worden war, war die Agglutination verhi~ltnismi~Big schwaeh (=J= bis +) .  
Ein frisch gewonnener 5stufiger und zwei ~ltere 8- und 9stnfige Ab- 
giisse erfaBten den defekten l~eceptor iiberhaupt nicht. Die Aus- 
wertung eines Teiles der positiv reagierenden Anti-N-Abgtisse ergab 
bei negativen M-Kontrollen eine Agglutination der M_Ns-Blutk6rperchen 
yon der 2--8fachen Serumverdfinnung; die St~rke dieser ~eakt ion 
richtete sieh keineswegs immer nach dem Gesamttiter des betreffenden 
Serums, denn in 6stufigen Abgiissen konnte unter Umst'~nden eine 
intensivere ]~eaktion als in wirksameren Seren festgestellt werden. 
Ein dem normalen M2q entsprechendes Verhalten, also die Agglutination 
der 5~N~-BlutkSrperehen bis zur Titergrenze wurde bei den benutzten 
Anti-N-Abgiissen ebensowenig beobachtet wie eine st~rkere Zusammen- 
ba]lung. Wit lassen 2 Versuchsprotokolle folgen. 

Tabelle 3. 

A g g l u t i n a t i o n  dl l rch  

I I I I 3~ Anl~l-N-Abgu~ 1: ~ I 1 
i 

+ BlutkSrperchen M . . . .  - -  
+ BlutkSrperchen N . . . .  [ + + + 
_L Blutk6rperchen MN . . , + + +  

BlutkSrperchen ~Ns . . . .  + + 

2 

+ + +  
+ + +  
+ 4 - +  

Tabelle 4 

4 

+ + +  
++++ 

s I 16 j- 
+ 
• 

:k 

A g g l u t i n a t i o n  d u t c h  

+BlutkSrperchen~ . 
+Blutk6rperchenN . 
+Blutk6rperchenMN 
+BlutkSrperchenMNs 

1 

+ + +  

.2 [ ~ I s 
, [, 

J J 
+ + + + + + + + +  
+ + +  + + +  + + +  

20 I 32 / 

+~-,+ + + - -  
+ + +  

+ 

Der Absdrptionsversuch wurde an vier, zu versehie4enen Zeiten 
entnommenen Proben im ganzen mit 9 Anti-N-Abgfissen ausgefiihrt. 
Bei einigen dieser Yersuche war kein eindeutiges Resultat  zu erzielen, 
da aus Materialmangel die Absorptionsblutmenge verr!ngert werdea 
rauBte; in diesen ~s t ra t  zwar eine stkrkere Titersenkung als 
durch M-Blur ein, doeh reiehte sie nieht aus, nm fiir spezifisch gehatten 
z u  werden. Mit zwei anderen Anti-N-Abgiissen, yon denen der eine 
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das schwache N deutlich und der andere das N~ nieht erfaf~t hatte,  
zeigte der Absattigungsversuch ebenfalls nur eine unvo]lst/~ndige Titer- 
minderung im Gegensatz zur 5~N-Kontrolle. Mit den vier fibrigen 
Anti-N-Abgfissen ergab der Absorptionsversueh aber eine vS]lige Er- 
schSpfung, wie sie auch d'ureh normales ~ - B l u t  in gleicher Menge 
herbeigefiihrt wurde; diese Abgiisse waren mindestens 6stufig und 
hatten bei der direkteu Agglutination das schwache N deutlich an- 
gezeigt. Als Beispiel geben wir den Versuch, in den auch das ~ -B lu t  
der Mutter einbezogen worden war. 

Tabelle 5. 
r ,, 

Agglut ina t ion  yon N-BlutkS~ 

An~i-N-Abg~l~ 1 : 

Unabsorbiert . . . . . . .  
N , (0,15M . . . 

~osorp~ lon  ~ ]K ~%XT 

 itt;:i; 

1 

+ § 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  

2 

§ +++ 

§ 2 4 7 2 4 7  
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~ r, s 

~ §  §  
T + §  § 2 4 7  

§ 2 4 7  
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Die beiden beschriebenen Ns-Beobachtungen stimmen im gr0f~en 
and ganzen rail den bisher bekanntgewordenen sehwachen N-Fiillen 
tiberein, soweit bei der Verschiedenheit der benutzten Seren ein Ver- 
gleieh fiberhaupt ang/~ngig erscheint; allerdings liegt naeh ihrem 
Verha]ten bei der Agglutination ihre Zuordnung zu den ~.] len PIE- 
TI~USKYS 8, 6 n/iher als zu denen ~RIEDE:NiREICHS r HYIC[ LAUERs 5 w e l c h ~  

offenbar doch mit gr51~erer Rege]m/iI3igkeit auch in nur 5stufigen 
Gebrauchsseren eine Zusammenballung gezeigt haben. Andererseits 
unterscheiden sieh die yon uns erhobenen Befunde yon jenen dadurch, 
da~ wir den Ns-Reeeptor aueh dureh den Absorptionsversueh in tier 
tibliehen Anordnung v511ig eindeutig bzw. mit grSi~ter Wahrseheinlich- 
keit zum Nachweis bringen konnten. Unter diesem Gesichtswinke 
ersehien es yon groI3em Interesse, yon ancteren Untersuehern be- 
stimmte N-Blutproben  mit unseren eigenen Seren prfifen zu kSnnen 
Herr  Prof. PIET~USKu kam unserer Bitte um solche Proben bereit- 
willigst nach und stellte uns freundlieherweise das Blut des C~oM~- 
schen Falles 1 sowie zwei weitere, bisher noch nicht verSffentlichte 
MN~-Falle zu Vergleichszwecken zur Verfiigung, woftir ihm aueh an 
dieser Stelle bestens gedankt sei. 

Der sehwache N-Receptor des Falles C a o ~  ~ wurde untersucht, 
als wir die l~esonders hochwertigen, bis 10stufigen Anti-N-Seren is noch 
nicht in ]-I~nden hat[en; die beabsichtigte nochmalige Untersuchung 
dieses ;Falles mit besseren Seren war bedauerlicherweise aus ~ui~eren 
Oriinden zur Zeit nicht mSglioh, doch ergaben sich auch mit 5--Sstufigen 
Anti-:N-Seren zum Teil eindeutige Befunde. Es zeigte sich, daft mit 
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alteren, mindestens 5stufigen Abgiissen das schwache N nicht nachzu- 
~veisen war. Friseh gewonnene spezifisehe Gebrauehsseren der gleiehen 
Wirkungsst~rke verhielten sich versehieden, mit manehen war keine, 
mit anderen eine sehwaehe his starke Agglutination der fraglichen 
BlutkSrperchen zu erzielen.  Die Auswertung der starker reagierenden 
Abgiisse erbrachte unabh~ngig yore Titer eine l~s-Agglutination zwi- 
schen der 1- und der 4fachen Serumverdtinnung; das wirks~mste 
Serum hatte  allerdings aueh fiir das sehwaehe N den st~rksten Effekt,  
wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht. 

TabeUe 6. 

Agglut ina t ion  dutch 

I J J P I I 
-+-BlutkS.rperchenM . . . ' I __ __ L __ " 

§ 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  § 2 4 7 2 4 7  ~- BlutkSrperchen M~ . . __ 

Das Ergebnis der Absi~ttigungsversuche in der iiblieheu Form 
wa.r nicht eindeutig, das MNs-Blut bewirkte eine um 1--2 Stufen 
sti~rkere Titerminderung ~ls das normale M. 

Bei dem einen der beiden weiteren F~lle mit schw~ehem l~-l~eceptor 
handelte es sich um eine mit den Erbregeln nicht vereinbare Kombi- 
nation Kind M/Mutter N; eine Kindesvertauschung war ausgeschlossen, 
s'o dab bei einer der beiden Personen ein sehwacher bzw. defekter 
Receptor angenommen werden muBte. Mit im ganzen acht h0ch- 
wertigen Anti-M-Abgiissen (bis iiber 10stufig) stellten wir bei dem 
Kinde ein normales M und mit fin ganzen neun hochwertigen Anti-l~- 
Abgiissen (his 9stufig) bei der Mutter ein normales N fest; die Blut- 
kSrperchen der Mutter zeigten in keinem einzigen der Anti-M-Seren 
eine Spur yon Agglutination, so dag an der Diagnose N bei der Mutter 
wohl nieht zu zweifeln war. Anders verhielten sieh die BlutkSrperchen 
des Kindes in den versehiedenen Anti-N-Seren. Da drei der 6- bzw. 
8stufigen Anti-N-Abgiisse bereits 1--2 Woehen alt Waren und mit 
dem kindlichen Blur keinerlei Reaktion zeigten, wurden sechs neue 
Abgiisse hergestel!t , deren Titer sieh zwisehen 1/~ und 1/2s6 bewegte. 
Von diesen reagierte mit den BlutkSrperchen des Kindes ein 8stufiger 
Abgul~ negativ, 2 Abgiisse yon 6 bzw. 8 Stufen sehwaeh (~-), die 
restlichen 3 Abgiisse deutlich (~-@) bzw. kr~ftig (~-@-~). Die Aus- 
wertung der drei letzten Anti-N-Abgiisse ergab eine Agglutination 
der sehwaehen M-Ns-BlutkSrperchen bis zur 4faehen Serumverdiinnung 
bei fiinf negativen M-Kontrollen, wie die Tabelle 7 zeigt. 

In keinem Anti-N-AbguB war eine gleich starke oder st~rkere 
Agglutination der M-Ns-Blutk6rperehen zu verzeiehnen, wie sie die 
normalen MN-BlutkSrperehen zeigten. Der Absorptionsversueh konnte 
nur wenige Male uusgefiihrt werden und erbraehte kein ganz eindeutiges 
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Tabelle 7. 

A g g l u t i n a t i o n  d u r c h  

1 2 ' 4 8 , ~ . ~ - ~ - ~ . ~  1: I . I , I I , I 16 

J I ! 
+ B ~ . t k ~ o r o h o n ~  . . . + T +  + ~ + l + T +  + T + I  @ 
-t- Blutk6rperchen N . 
+ Blutk6rperchen MN : + + + + + + + + • + + +! ~ W  

+Blutk6rperchenMNs + + +  + +  + [ - -  - -  

32 I 64 

Resultat ;  wahrend das N-Blut der Mutter die Anti-N-Abgtisse yell 
ersch6pfte, bewirkte die gleiche Menge des M-Ns-Blutes des Kindes 
nur eine urn 2 Stufen st~rkere Titersenkung a.ls M-Blut. Zu weiteren 
Absattigungsversuehen reichte die Blutprobe leider nicht aus; denn 
unter  Umst/~nc[en hat te  sieh unter anderen Abgiissen doch einer ge- 
Iunden, dutch dessen Absorption ein sicherer Hinweis auf das Vor- 
handensein des N-Receptors gelungen ware, wie es in den voraus 
beschriebenen Fallen mSglich gewesen ist. Auffallend war n/~rnlich 
in diesern Sinne die schwache N-Agglutination in allen positiven 
Verdiinnungen eines der rnit dem MNs-Sedirnent absorbierten Abgiisse, 
die in der folgenden Tabelle wiedergegeben ist. 

Tabelle 8. 

Agglutination y o n  N - B l u t k 6 r p e r c h e n  d u r c h  

~ o ~ . ~ - ~ b ~ u ~ l :  I 1 I ~ r ~ 

Unabsorbiert + + • • • + + • + 
~oh ~-; 5,is ~ i : + + +  + + +  + + +  

Absorption { + 0,15 MN . . I 
yon 0,4 [ + 0 , 1 5 3 ~ s  . : + +  + +  + 

s I 16 ! 32 I s4 

++++§ i _+++++ +! ++_~ 

Trotzdern der Absorptionsversuch nicht zu einem verwertbaren 
Ergebnis fiihrte, diirfte auch in diesem Falle ein defektes N vorgelegen 
haben, zumal es sich irn iibrigen analog den oben besehriebenen M2~" s- 
Blutproben verhielt. 

In Bezug auf die nachste MNs-Probe eines erwaehsenen Mannes 
tei]te Herr  Prof. PI]~TRVSKY rnit, dab der erfahrene and als gewissen- 
hafter Untersueher bekannt~e Vorgutachter die Diagnose M gestellt, 
er selbst bei Anwendung der iibliehen Technik in 5 Gebrauchsseren 
veto Titer 1/16--1/3 ~ teils keine Reaktion, tells eine schwache und nur 
rnit einem Serum eine deutliche Agglutination beobaehtet  habe; yon 
11 weiteren Gebrauehsseren h~tte ein einziges veto Titer 1/~ 2 die frag- 
lichen BlutkSrperehen his zur Titergrenze agglutiniert, wghrend die 
iibrigen entweder keine (Titer 1/1~, ) oder bis zur 1-, 2- bzw. 4faehen 
Verdtinnung (Titer 1/A 6 und 1/a2) eine Reaktion ergeben hatten. ])as 
Resultat  der Absorption war weehselnd, je naeh dern Serum erbraehte 
sic eine starke Senkung oder keine als spezifiseh zu betrachtende 
Titerminderung des Anti-N-Gebrauehsserums. 
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Von diesem Fall untersuchten wir zwei zu verschiedenen Zeiten 
entnommene Blutproben mit  im ganzen 17 Anti-N-Gebrauchsseren, 
deren Titer sich zwischen 1/ls un4 1/512 bewegte. Der Receptor N 
wurde bei der gewShnlichen Methodik mit unverdfinnten bzw. hglb- 
verdiinnten Abgfissen yon fast allen Seren in starker Agglutination 
naehgewiesen, nut  in 2 Abgfissen war die Zusammenballung sehr 
schwach (Titer 1/a2). Mit 11 positiv reagierenden Seren wurde die 
quanti tat ive Auswertung vorgenommen. Sie br~chte das interessante 
Ergebnis, dab die fraglichen BlutkSrperchen unabh~ngig yon der 
TiferhShe des Serums fast vSllig regelmi~Big his zu der Abgul~ver- 
diinnung agglutiniert wurden, die um 2 Stufen niedriger als die der 
norma]en MXN-Kontro!le gelegen war; vereinzelt war, diese Differenz 
auch geringer. Wir lassen eines der Protokolle folgen. 

Tabelle 9. 

Agglut ina t ion  dnrch 

+Bl.~k~rpo~o~o.M. _ I T _ I _  + + + L + + +  
+ Bl~ tk~p~r  r + + +  + + + + ~ +T+ + + + + + + 
-~ Blu~kgrperchenMN d-Td- +d-d- + + d - I + + +  +d-d- ~ -++  -4- - -  
-~ Blutk6rperchen MN s q- -~ q- q~ q- q- q- q- q- v=- + -4-! q- - -  - -  

Naeh seinem Verhalten bei der Agglutination scheint dieses MAN s- 
Blur am ehesten den y o n  ~ R I E D E ) T R E I G H  4 und yon LAUER 5 sowie 
einem der yon PIV~TRUSKu 6 bereits beschriebenen schw~chen N-Typen 
zu entsprechen, wie sein unsicherer Nachweis mit 5stufigen bzw. 
seine einwandfreie ~estste]lung mit st~rkeren Gebrauchsseren un4 sein 
Unterschie4 gegeniiber dem normulen N-Receptor im MN-Blut zeigt. 
Wenn es uns gelungen war, eine der zuvor beschriebenen ,,schw~cheren" 
M:Ns-Proben mehrfach im Absorptionsversuch bei Verwendung offen~ar 
besonders geeigq]eter Seren einwandfrei zum N~chwels zu bringen, 
konnte damit gerechnet werden, dab uuch die ,,st~rkere" MNs-Probe 
im Abs~ttigungsversueh eindeutig reagieren Wiirde. Dieser Versuch 
wurde mit fiinf versehiedenen 8--10stufigen Anti-N-Gebrauchsseren 
vorgenommen und erbrachte ausnahmslos ein mit der normalen M~q- 
Xontrolle identisehes Verhalten, wie das folgende Beispiel zeigt. 

Tabelle 10. 

Agglut ina t ion  von  N-Blutk6rperdhen  dutch  

Unabsorbiert , d- d- -4- -~ q- -f- 
~ a e h a b - f + b , i S ~ "  : + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +  
sorption {d-0,15M:N. d-Ad- d-A-4- d-Ad- -~A+/ A ] 
yon 0,4 (d- O , 1 5 M N s  . . . . .  
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Naoh diesen Ergebn i s sen  k6nn te  m a n  annehmen,  dag  es sieh h ier  
um einen normalen ,  ledigl ich d u r c h / i u g e r e  U m s t g n d e  in seiner  Agglu-  
t inabil i t /~t  geschw/~chten, N - R e e e p t o r  gehande l t  h/~tte. Dagegen  
spreehen aber  mi t  a l ler  Deu t l i ehke i t  d i e  yon  H e r r n  Prof .  PI]~TRgSK:~ 
und  vom V o r g u t a e h t e r  e rhobenen  Bef lmde,  nach  denen  de r  N-Naeh-  
weis mi t  5stuf igen Gebrauehsse ren  und im A bso rp t i onsve r suc h  m i t  
S icherhe i t  n i eh t  zu e rbr ingen  war.  Es  mug  also an der  besonderen  
Qua l i tg t  unserer  Seren bzw. Abgtisse  gelegen haben,  dal~ im vor -  
l iegenden FMle eine de ra r t ige  R e a k t i o n  erz ie l t  wurde.  

Die  v o r s t e h e n d  besehr iebenen  MN.Blutproben mit schwachem N- 
Receptor weichen vom norma len  N dah in  ab, dag  ihre Agglutinatior~ 
m i t  den  angewand ten  spezif isehen An t i -N -Se re n  s te t s  sehw~icher aus-  
f~tllt. Dre i  d ieser  P r o b e n  s t immen  we i tgehend  mi t  dem C~oM~sehen 
Fa l l  i iberein,  insofern ihr  sct'lwaches N mit 4--5stu[iqen Seren gew6hn- 
lich nicht nachweisbar ist .  Obwohl  die Wahrsche in l i chke i t  de r  Nachweis- 
m6glichkeit mit Zunahme des Serumtiters w~tchst, sp ie l t  aueh  die quali- 
tative Eignung der Seren dabe i  eine wesentliche Rolle, da  diese sieh 
t ro tz  gleiehen Ti te rs  n ieh t  gleiehm~igig verha l ten .  Frisch hergestellte 
Gebrauchsseren sind zur  Er fa s sung  dieses schwachen N - R e c e p t o r s  besser 
geeignet als Mtere  Gebrauehsse ren  yore  gleichen Ti ter .  De r  N - R e c e p t o r  
der  4. Probe ,  der  auf  5stufige Seren h/tufiger anspr icht ,  i s t  m i t  hSher-  
wer t igen  Seren fas t  regelm~l]ig zu erkennen.  Der  Absorptionsversuch 
in der iiblichen Anordnung ldiflt bei  den  e r s tgenann ten  Fi~llen mei s t  
ira Stieh, da d ie  T i t e r s enkung  zu ger ing ist.  Es  f inden sieh ]edoch 
auch Anti-N-Seren, die eine deu t l i ehere  bzw. sichere Erkennung dieses 
Receptors gestatten. Der  ~ier te  schwache N - F a l l  i s t  im Absg t t igungs -  
ve r such  m i t  den  yon  uns b e n u t z t e n  Seren e inwandf re i  naehzuweisen.  
Diese  B e o b a c h t u n g e n  weisen da rau f  hin, dab  auch flit die Absorption 
die qualitative Eignung der Anti-N-Seren yon Bedeutung ist.  Es  erg ib t  
s ich die Schlugfolgerung,  da~ zur Erkennung des schwachen N-Receptors 
zahlreiehe, /rischgewonneni, hochwertige, streng spezi/ische Anti-N-Seren 
mit grSfltmSglicher Reaktionsbreite er/orderlich sind, mit denen unter Um- 
stiinden auch seine sichere Er/assung im Absorptionsversuch gelingen kann. 
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