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Beobachtungen iiber den schwachen N-Reeceptor.
Von
Er~st KRAH.
( Bingegangen am 26. Januar 1948.)

In der Regel liBt sich das Merkmal N im menschlichen Blut bei
Verwendung streng spezifischer und hinreichend wirksamer Gebrauchs-
seren mit Hilfe des Agglutinations- und Absorptionsversuches ohne
Schwierigkeit nachweisen. Auch die Abschwichung, die der normale
N-Receptor unter Umstéinden erleiden kann, bringt im allgemeinen
keine Behinderung seiner Nachweisbarkeit mit sich, wenn den An-
forderungen entsprechende Testseren zur Untersuchung benutzt werden.
Anders liegen die Verhiltnisse aber, wenn es sich um vom Normal-N
abweichende, primir besonders schwach ausgebildete oder defekte
N-Receptoren handelt, wie sie in den letzten Jabren verschiedentlich
beschrieben worden sind.

Der als erster von CroME ! mitgeteilte, zunédchst nicht sicher nach-
gewiesene schwache N-Fall wurde spéter eindeutig erkannt (PIETRU-
sKY % %). Weitere, vom Normalfall abweichende N-Receptoren wurden
dann von FriEDENREICH ¢ und von LAUER ® sowie kiirzlich an 4 neuen
Fillen von PIeETRUSKY ® mitgeteilt. Die aullerdem noch von Dowm-
BROWSKY ’, LANGENBERG ® und japanischer Seite (zit. nach Laxcex-
BERG 8 und DAHR?®) beobachteten Fille seien nur der Vollstdndigkeit
halber erwihnt; genaue und vor allem stichhaltige Untersuchungen
sind dariiber nicht bekannt geworden.

DieseabweichendenN-Receptoren, fiir die dieallgemeine Bezeichnung
s,defektes N5 oder der Sammelbegriff ,schwaches N (Ng)“® vor-
geschlagen worden ist, sind durch eine im ganzen meist ziemlich
stark herabgesetzte, im einzelnen aber sehr unterschiedliche Reaktions-
fahigkeit charakterisiert. Durch N-Abgilisse von der iiblichen Wirksam-
keit werden Blutkorperchen des defekten N-Typs vielfach nicht oder
nur sehr schwach agglutiniert; in manchen Fillen erweisen sich
schwichere Abgiisse noch als wirksam, wihrend hoherwertige gelegent-
lich im Stiche lassen kénnen. Mit mindestens 8stufigen Gebrauchsseren
ist der schwache N-Receptor immer nachzuweisen®. Der Absorptions-
versuch in der iiblichen Technik liefert kein eindeutiges Ergebnis; bei
optimalem Verhiltnis zwischen AbguBwirkung und Absorptionsblut-
menge soll dagegen eine gewisse Wirkung des schwachen N zu erkennen
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sein% %; im allgemeinen eignet sich jedoch die Agglutination zu seiner
Erkennung besser als die Absattigung ®.

Infolge der Schwierigkeit der Gewinnung von Testseren und Ab-
giissen, deren Wirkungsstidrke fiir den Nachweis des schwachen N
ausreicht, sind verschiedene andere Bestimmungsverfahren aus-
gearbeitet worden® 3. Thnen gegeniiber hat es mnicht an Kritik ge-
fehlt1% 11 wobei insbesondere auf die Gefahren der Unspezifitit und
der Kilteagglutination, aber auch auf die der abnormen Empfindlich-
keit einzelner Blutproben sowie der Interferenz von in N-Abgiissen
miglicherweise verbliebenen schwachea Anti-A-Agglutininen hin-
gewiesen worden ist.

Wenn nachstehend iiber einige Beobachtungen an Blutproben mit
schwachem N-Receptor berichtet wird, so sind bei ihrer Untersuchung
die genannten Fehlerqueller n&ch Moglichkeit von vornh rein ver-
mieden worden.

Die benutzten Testseren waren durch Immunisierung mit ON-Blut -
korperchen von solchen Kaninchen gewonnen worden, die keine un-
spezifischen Anti-A-Agglutinine zu bilden vermdgen (FiscHER und
Krau??), Die Reinigung der Seren geschah mit M-Mischblut ver-
schiedener Blutgruppen, um aufler den artspezifischen auch etwaige
sonstige Heteroagglutinine sicher zu entfernen. Alle Untersuchungen
wurden mittels der Rohrchenmethode im Brutschrank ausgefithrt.
Die Spezifitit der Abgiisse wurde sowohl durch mehrere M-Kontrollen
als auch mittels Uberpriifung der Befunde durch nachtrigliches Zentri-
fugieren bzw. mehrstiindigen  Aufenthalt bei Zimmertemperatur sicher-
gestellt. V

Der erste Fall betraf einen erwachsenen Mann, dessen Blutkérper-
chen mit verschiedenen, teils dlteren, teils frischen M- und N-Abgiissen
mehriach untersucht wurden; die verwendeten Abgiisse waren spezifisch
und besaBen einen Titer von mindestens /,,. Dabei ergab sich im
M-Abguf} stéirkste Agglutination, in den N-Abgiissen fiel diese meist
schwicher aus als die der N- und MN-Kontrollen oder war vollig
negativ. Im allgemeinen reagierten die N-Abgilisse mit hoherem Titer
starker; das war jedoch nicht ausnahmslos der Fall, denn von zwei
6stufigen Abgiissen wurde der N-Receptor nicht erfaBt, wihrend in
einem anderen 5stufigen AbguB eine deutliche Agglutination zu ver-
zeichnen war. Eine dem normalen MN entsprechende oder noch
stirkere Reaktion des schwachen N wurde mit keinem AbguBl beob-
achtet. Die Auswertung der positiv reagierenden Abgiisse in fallender
Mengen zeigte eine Agglutination der fraglichen Blutkérperchen je
nach dem gepriiften AbguB bis zur 2—8fachen AbguBverdiinnung
bei véllig negativen M-Kontrollen; nachstehend sei einer dieser Ver-
suche wiedergegeben, wobei — wie auch in allen folgenden — je
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0,1 em?® AbguBverdinnung und 0,1 em® 1% iger Blutkdrperchen-
suspension mit lstiindigem Aufenthalt bei 37° zur Anwendung kamen.

Tabelle 1.
Agglutination durch
AntiN-abgu8 1: | 1 | 2 | 4 [ 8 | 16 | 32 | 64 | 123
| I

- Blutkorperchen M . | — — —_ ] — - S U
+ Blutkotperchen N . |+ +--( 4 + |4 (bbb bbb R
-+ Blutkérperchen MN [+ ++| ++ -+ 1+++ +++H D+ | —
- Blutkérperchen MNg |4 -b| ()| 4+ (+) | &= ’ — ‘ — | = =

Der mit verschiedenen positiv reagierenden Abgiissen ausgefithrte
Absorptionsversuch fiel stets gleichsinnig aus, und zwar ergab sich
hinsichtlich der Absorptionstihigkeit der fraglichen Blutkérperchen
eine Mittelstellung zwischen normalen M- und normalen MN-Blut-
korperchen; die Senkung des Titers durch das schwache N betrug
beziiglich der Réhrchenzahl immer etwa die Hilfte der durch normales
MN-Blut bedingten, wobei die Wirkungsstirke des Abgusses und
dessen vollige oder unvollstéindige Erschépfung durch normales MN-
Blut jeweils ohne Bedeutung war. Der folgende Versuch mag das
veranschaulichen.

Tabelle 2.
Agglutination von N-Blutkdrperchen darch
i Anti-N-AbguB 1: 1] 2 T 6 | s2 64
!
Unabsorbiert . . . . . . . +++[+++ +++[I~—I—+ S e
Nach [+ 0I5M . . [+ ++++-+++++++4+ ++ | +
Absorption{ - 0,156 MN . | + — = = — ! — =
von 0,4 |4 OI5MNy . |+4+|++4+ ++ ] — | —  — | —

Man kann nicht gut annehmen, daB diese Titersenkung durch
das MN,-Blut auf eine unspezifische Absorption zuriickzufilhren ist.
Die Verwendung derartiger schwacher MN-Blutkérperchen zur Her-
stellung eines spezifischen Anti-N-Abgusses miite theoretisch be-
wirken, daBl das so gewonnene (ebrauchsserum einen niedrigeren
N-Titer aufweist, als es bei der Absorption mit dem gleichen Volumen
M-Blut der Fall ist. Der ausgefiihrte Versuch zeigte aber, daB sich
aus einem 6stufigen Rohserum ohne weiteres ein 6stufiger AbguB
gewinnen lieB, wozu allerdings eine deutlich gréBere Menge MN,-
Sediment gegenitber der sonst notwendigen erforderlich war. Der
schwache N-Receptor wirkte sich bei der Absorption des Rohserums
demnach nicht aus, die Bindungskraft des M-Receptors erwies sich
aber als abgeschwiicht (vgl. die gleiche Feststellung LAUERs®).

Bei der zweiten Beobachtung handelt es sich um einen 9jihrigen
Knaben, bei dessen Mutter mit 9 verschiedenen 6—9stufigen Anti-
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N-Abgiissen ein N-Faktor im Blut nicht. festzustellen war; das Kind
‘hatte die Bluteigenschaften OMN,. Die Blutprobe wurde mehrmals
mit zahlreichen Anti-N-Abgiissen im Agglutinationsversuch, zum Teil
mit Auswertung, und im Absorptionsversuch untersucht. Die meisten
Seren zeigten den schwachen N-Receptor deutlich an, ohne daf} sich
die positive Reaktion nur auf die mehr als 5stufigen Abgiisse beschriinkt
hétte; in drei 6—T7stufigen Seren, von denen nur eins frisch hergestellt
worden war, war die Agglutination verhéaltnismaBig schwach (+ bis +).
Ein frisch gewonnener 5stufiger und zwei dltere 8- und 9stufige Ab-
giisse erfaten den defekten Receptor iiberhaupt nicht. Die Aus-
wertung eines Teiles der positiv reagierenden Anti-N-Abgiisse ergab
bei negativen M-Kontrollen eine Agglutination der MIN,-Blutkorperchen
von der 2—8fachen Serumverdiinnung; die Stirke dieser Reaktion
richtete sich keineswegs immer nach dem Gesamttiter des betreffenden
Serums, denn in 6stufigen Abgiissen konnte unfer Umsténden eine
intensivere Reaktion als in wirksameren Seren festgestellt werden.
Ein dem normalen MN entsprechendes Verhalten, also die Agglutination
der MN_-Blutkérperchen bis zur Titergrenze wurde bei den benutzten
Anti-N-Abgiissen ebensowenig beobachtet wie eine stirkere Zusammen-
ballung. Wir lassen 2 Versuchsprotokolle folgen.

Tabelle 3.
Agglutination durch
Anti-N-AbguB 1: N 2 o4 | s | 16 | 32
]
+ Blutkorperchen M . . . . ‘ — EUE - _— — -
+ Blutkérperchen N . . . . ++ | + -+
+ Blutkérperchen MN . . . | +4+4+ | ++ 44 + + _
-+ Blutkérperchen MNg . . .| +4+++ | +4-4 |+ 4+ — -
Tabelle 4
] Agglutination durch
Anti-N-Abgus 1: | 1 | 2 | ¢ | s | 16 32 | 64 [ 128
|
~+ Blutkérperchen M . — — — | — — - [ — | —
-+ Blutkérperchen N . |44 F|+ - 4+ |+ 1+ 4+ ++) ++ | +
£ Butkorporchen N o { L
+ — — i

-+ Blutkorperchen MN; | ++ | 4

Der Absorptionsversuch wurde an vier, zu verschiedenen Zeiten
entnommenen Proben im ganzen mit 9 Anti-N-Abgiissen ausgefiihrt,
Bei einigen dieser Versuche war kein eindeutiges Resultat zu erzielen,
da aus Materialmangel die Absorptionsblutmenge verringert werdea
mufite; in diesen Fallen trat zwar eine stérkere Titersenkung als
durch M-Blut ein, doch reichte sie nicht aus, um fiir spezifisch gehalten
zu werden. Mit zwei anderen Anti-N-Abgiissen, von denen der eine
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das schwache N deutlich und der andere das N, nicht erfaBt hatte,
zeigbe der Absdttigungsversuch ebenfalls nur eine unvollstéindige Titer-
minderung im Gegensatz zur MN-Kontrolle. Mit den vier iibrigen
Anti-N-Abgiissen ergab der Absorptionsvecrsuch aber eine vollige Er-
schopfung, wie sie auch durch normales MN-Blut in gleicher Menge
herbeigefiihrt wurde; diese Abgiisse waren mindestens 6stufig und
hatten bei der direkten Agglutination das schwache N deutlich an-
gezeigt. Als Beispiel geben wir den Versuch, in den auch das M-Blut
der Mutter einbezogen worden war.

Tabelle 5.
Agglutination von N-Blutkérperchen durch
 AntN-AbguB 1: | 1| z | &+ [ 8 | 16 | 32
‘ 1

Unabsorbiert. . . . . . . ’ B Ty +++ J A e+
Nach 0,15M . . . +4+ | +++ ++’ e e S o e i ==
- 0,15 MN. . . - — — —_ ] — S

Absorption v ;
P 0,15 MN, . — —
von 0.4 mib |0y Mutter . | 4+ | 44+ | +++ Tt f +

Die beiden beschriebenen N,-Beobachtungen stimmen im groBen
ond ganzen mit den bisher bekanntgewordenen schwachen N-Féllen
fiberein, soweit bei der Verschiedenheit der benutzten Seren ein Ver-
gleich iberhaupt angéingig erscheint; allerdings liegt nach ihrem
Verhalten bei der Agglutination ihre Zuordnung zu den Fillen Pim-
TRUSKYs * 6 niher als zu denen FRIEDENREICHs? und LAUERs®, welche
offenbar doch mit groBerer RegelmiBigkeit auch in nur 5stufigen
Gebrauchsseren eine Zusammenballung gezeigt haben. Andererseits
unterscheiden sich die von uns erhobenen Befunde von jenen dadurch,
daBl wir den N -Receptor auch durch den Absorptionsversuch in der
iiblichen Anordnung vollig eindeutig bzw. mit groBter Wahrscheinlich-
keit zum Nachweis bringen konnten. Unter diesem Gesichtswinke
erschien es von groBem Interesse, von anderen Untersuchern be-
stimmte N -Blutproben mit unseren eigenen Seren priifen zu kdnnen
Herr Prof. PIETRUSEY kam unserer Bitte um solche Proben bereit-
willigst nach und stellte uns freundlicherweise das Blut des Crome-
schen Falles! sowie zwel weitere, bisher noch nicht verdffentlichte
MN,-Falle zu Vergleichszwecken zur Verfiigung, wofiic thm auch an
dieser Stelle bestens gedankt sei.

Der schwache N-Receptor des Falles CrRoME! wurde untersucht,
als wir die besonders hochwertigen, bis 10stufigen Anti-N-Seren® noch
nicht in Hédnden hatten; die beabsichtigte nochmalige Untersuchung
dieses Falles mit besseren Seren war bedauerlicherweise aus dufleren
Griinden zur Zeit nicht méglich, doch ergaben sich auch mit 5—8stufigen
Anti-N-Seren zum Teil eindeutige Befunde. Es zeigte sich, daB mit
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dlteren, mindestens 5stufigen Abgiissen das schwache N nicht nachzu-
weisen war. Frisch gewonnene spezifische Gebrauchsseren der gleichen
Wirkungsstéirke verhielten sich verschieden, mit manchen war keine,
mit anderen eine schwache bis starke Agglutination der fraglichen
Blutkorperchen zu erzielen. Die Auswertung der stirker reagierenden
Abgiisse erbrachte unabhingig vom Titer eine N -Agglutination zwi-
schen der 1. und der 4fachen Serumverdiinnung; das wirksamste
Serum hatte allerdings auch fiir das schwache N dea stirksten Effekt,
wie ans der folgenden Tabelle hervorgeht.

Tabelle 6.
Agglutination durch
Anti-N-Abgus 1: |1 2 | 4 ] 8 | 16 | 32 | 64
<+ BlutkérperchenM . . . | — — — — — — ’ —
+ Blutkdrperchen MN . . . {4+ +F|++++++ |+ ++] ++ D+
+ Blutkorperchen MN, . . |++-+|+4++]| + —_ — | - | =

Das Ergebnis der Absittigungsversuche in der iiblichen Form
war nicht eindeutig, das MN-Blut bewirkte eine um 1-—2 Stufen
stirkere Titerminderung als das normale M.

Bei dem einen der beiden weiteren Fille mit schwachem N-Receptor
handelte es sich um eine mit ‘den Erbregeln nicht vereinbare Kombi-
nation Kind M/Mutter N; eine Kindesvertauschung war ausgeschlossen,
so daB bei einer der beiden Personen ein schwacher bzw. defekter
Receptor angenommen werden muBte. Mit im ganzen acht hoch-
wertigen Anti-M-Abgiissen (bis iber- 10stufig) stellten wir bei dem
Kinde ein normales M und mit im ganzen neun hochwertigen Anti-N-
Abgtissen (bis 9stufig) bei der Mutter ein normales N fest; die Blut-
korperchen der Mutter zeigten in keinem einzigen der Anti-M-Seren
eine Spur von Agglutination, so dal an der Diagnose N bei der Mutter
wohl nicht zu zweifeln war. Anders verhielten sich die Blutkorperchen
des Kindes in den verschiedenen Anti-N-Seren. -Da drei der 6- bzw.
8stufigen Anti-N-Abgiisse bereits 1—2 Wochen alt waren und mit
dem kindlichen Blut keinerlei Reaktion zeigten, wurden sechs neue
Abgiisse hergestellt, deren Titer sich zwischen Y3, und 1/, bewegte.
Von diesen reagierte mit den Blutkérperchen des Kindes ein Sstufiger
AbguB negativ, 2 Abgiisse von 6 bzw. 8 Stufen schwach (), die
restlichen 3 Abgiisse deutlich (+-4) bzw. kriftig (++44). Die Aus-
wertung der drei letzten Anti-N-Abgiisse ergab eine Agglutination
der schwaghen MN,-Blutkérperchen bis zur 4fachen Serumverdiinnung
bei finf negativen M-Kontrollen, wie die Tabelle 7 zeigt.

In keinem Anti-N-AbguB war eine gleich starke oder stirkere
Agglutination der MN,-Blutkorperchen zu verzeichnen, wie sie die
normalen MN-Blutkérperchen zeigten. Der Absorptionsversuch konnte
nur wenige Male ausgefithrt werden und erbrachte kein ganz eindeutiges
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Tabelle 7.

Agglutination durch
i Anti-N-AbguB 1: IEREREEE 16 32 | 64

| | !
+ Blutkérperchen M — | ‘ — — — | — l —
+ Blutkbrperchen N . | | |- +|--4+ &+++ +++ + { + +
+ Blutkérperchen MN . . . |-+ ++ | £ } al
+ Blutkérperchen MN, EEEEER I + — | = —

Resultat; wihrend das N-Blut der Mutter die Anti-N-Abgiisse voll
erschopfte, bewirkte die gleiche Menge des MN,-Blutes des Kindes
nur eine um 2 Stufen stirkere Titersenkung als M-Blut. Zu weiteren
Abséttigungsversuchen reichte die Blutprobe leider nicht aus; denn
unter Umstinden hitte sich unter anderen Abgiissen doch einer ge-
funden, durch dessen Absorption ein sicherer Hinweis auf das Vor-
handensein des N-Receptors gelungen wire, wie es in den voraus
beschriebenen Fillen moglich gewesen ist. Auffallend war namlich
in diesem Sinne die schwache N-Agglutination in allen positiven
Verdiinnungen eines der mit dem MN,-Sediment absorbierten Abgiisse,
die in der folgenden Tabelle wiedergegeben ist.

Tabelle 8.
Agglutination von N -Blﬁtk(‘jrperchen durch
| !
Unabsorbiert . . . . . . . A4+ +++’+++;+++ |+
Nach (4 0I5M . . |ttt 4+ |+ |+
Absorption { + 0,15 MN . . - — — ‘ —_ — & _
von 0,4 L-+0I5MN, .| 4+ | ++| + | £ | —  — | —

Trotzdem der Absorptionsversuch nicht zu einem verwertbaren
Brgebnis fithrte, diirfte auch in diesem Falle ein defektes N vorgelegen
haben, zumal es sich im fibrigen analog den oben beschriebenen MN,-
Blutproben verhielt.

In Bezug auf die nichste MN,-Probe eines erwachsenen Mannes
teilte Herr Prof. PIETRUSKY mit, daB der erfahrene und als gewissen-
hafter Untersucher bekannte Vorgutachter die Diagnose M gestellt,
er selbst bei Anwendung der iiblichen Technik in 5 Gebrauchsseren
vom Titer Y;;—/;, teils keine Reaktion, teils eine schwache und nur
mit einem Serum eine deutliche Agglutination beobachtet habe; von
11 weiteren Gebrauchsseren hitte ein einziges vom Titer Y/, die frag-
lichen Blutkorperchen bis zur Titergrenze agglutiniert, wihrend die
iibrigen entweder keine (Titer 1/,.) oder bis zur 1-, 2- bzw. 4fachen
Verdiinnung (Titer Y/, und 1/,,) eine Reaktion ergeben hitten. Das
Resultat der Absorption war wechselnd, je nach dem Serum erbrachte
sie eine starke Senkung oder keine als spezifisch zu betrachtende
Titerminderung des Anti.-N-Gebrauchsserums.
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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 Y/, und %/, bewegte. Der Receptor N
wurde bei der gewdhnlichen Methodik mit unverdiinnten bzw. halb-
verdiinnten Abgiissen von fast allen Seren in starker Agglutination
nachgewiesen, nur in 2 Abgiissen war die Zusammenballung sehr
schwach (Titer ;). Mit 11 positiv reagierenden Seren wurde die
quantitative Auswertung vorgenommen. Sie brachte das interessante
Ergebnis, dafl die fraglichen Blutkdrperchen unabhingig von der
Titerhohe des Serums fast vollig regelmiBig bis zu der AbguBver-
diinnung agglutiniert wurden, die um 2 Stufen niedriger als die der
normalen MN-Kontrolle gelegen war; vereinzelt war. diese Differenz
auch geringer. Wir lassen eines der Protokolle folgen.

Tabelle 9.
. Agglutination durch
. Anti-N-Abgu1: | L | 2 | 4 | 8 [ 16 | 32 | 64 |128
~+ Blutkérperchen M . — | — { — | — — | — \»«
+ Blutkorperchen N . |+ |- 4 -+ | o £ ]+
+ Blutkdrperchon MN | 44| 4 b
+ Blutkorperchen MN; ||+ -+ ++++] + [ — | — | —

Nach seinem Verhalten bei der Agglutination scheint dieses MN -
Blut am ehesten den von FRIEDENREICH? und von LAUER® sowie
einem der von PIETRUSKY ® bereits beschriebenen schwachen N-Typen
zu entsprechen, wie sein unsicherer Nachweis mit Sstufigen bzw.
seine einwandfreie Feststellung mit stirkeren Gebrauchsseren und sein
Unterschied gegeniiber dem normalen N-Receptor im MN-Blut zeigt.
Wenn es uns gelungen war, eine der zuvor beschriebenen ,,schwécheren
MN;-Proben mehrfach im Absorptionsversuch bei Verwendung offenbar
besonders geeigneter Seren einwandfrei zum Nachweis zu bringen,
konnte damit gerechnet werden, dafl auch die ,,stéirkere MN;-Probe
im Absittigungsversuch eindeutig reagieren wiirde. Dieser Versuch
wurde mit fiinf verschiedenen 8—10stufigen Anti-N-Gebrauchsseren
vorgenommen und erbrachte ausnahmslos ein mit der normalen MN-
Kontrolle identisches Verhalten, wie das folgende Beispiel zeigt.

Tabelle 10.
Agglutination von N-Blutkérperchen durch N
Anti-N-Abgu8 1: | 1] o2 | o4 s | 16 | 32 | 61 |128 [ 256
x
Unabsorbiert . . . . . ‘+++‘—|—+—l— + 4+ ++++++)+++ A+ +—!-' +
e o e I

|+

Nach Ab-{+ 015M . |d-L-L
L 015MN.

sorption
von 0,4 (- 0,15 MN

~1_u:\:1:
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Nach diesen Ergebnissen kénnte man annehmen, daB es sich hier
um einen normalen, lediglich durch duflere Umstédnde in seiner Agglu-
tinabilitit geschwichten, N-Receptor gehandelt hatte. Dagegen
sprechen aber mit aller Deutlichkeit die von Herrn Prof. PIETRUSKY
und vom Vorgutachter erhobenen Befunde, nach denen der N-Nach-
weis mit Sstufigen Gebrauchsseren und im Absorptionsversuch mit
Sicherheit nicht zu erbringen war. Es mufl also an der besonderen
Qualitét unserer Seren bzw. Abgiisse gelegen haben, dafl im vor-
liegenden Falle eine derartige Reaktion erzielt wurde.

Die vorstehend beschriebenen MN-Bluiproben mit schwachem N-
Receplor weichen vom normalen N dahin ab, daB ihre Agglutination
mit den angewandten spezifischen Anti-N-Seren stets schwdcher aus-
fallt. Drei dieser Proben stimmen weitgehend mit dem CromEschen
Fall tberein, insofern ihr schwaches N mit 4—3stufigen Seren gewohn-
lich nicht nachweisbar ist. Obwohl die Wahrscheinlichkeit der Nachweis-
moglichkeit mit Zunahme des Serumtiters wichst, spielt auch die quali-
tative Eignung der Seren dabei eine wesentliche Rolle, da diese sich
trotz gleichen Titers nicht gleichméBig verhalten. Frisch hergestellte
Gebrauchsseren sind zur Erfassung dieses schwachen N-Receptors besser
geeignet als dltere Gebrauchsseren vom gleichen Titer. Der N-Receptor
der 4. Probe, der auf 5stufige Seren hdufiger anspricht, ist mit hoher-
wertigen Seren fast regelmifBig zu erkennen. Der Absorptionsversuch
wn der iblichen Anordnung lgft bei den erstgenannten Fillen meist
wm Stich, da die Titersenkung zu gering ist. s finden sich jedoch
auch Anti-N-Seren, die eine deutlichere bzw. sichere Erkennung dieses
Recepiors gestatien. Der vierte schwache N-Fall ist im Absiittigungs-
versuch mit den von uns benutzten Seren einwandfrei nachzuweisen.
Diese Beobachtungen weisen darauf hin, dall auch fiir die Absorption
die qualitative Eignung der Anti-N-Seren von Bedeutung ist. Hs ergibt
sich die Schlufolgerung, daB zur Evkennung des schwachen N-Receptors
zahlreiche, frischgewonnene, hochwertige, streng spezifische Anti-N-Seren
mit groptmioglicher Reaktionsbreite erforderlich sind, mit denen unter Um-
stinden auch seine sichere Brfassung im Absorptionsversuch gelingen kann.
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