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Vor kurzem hat Pietrusky' einen schwachen Receptor M, den er
M, nennt, beschrieben. Im folgenden berichten wir iiber einen &hn-
lichen Befund. Wir wollen den Faktor, der sich von dem M, unter-
scheidet, der Kiirze halber zunidchst M; nennen. Prof. B. Mueller, dem
wir fiir die Uberlassung des Falles dankbar sind, hatte den Verdacht
des Vorliegens eines schwachen Receptors. Er iibersandte das Blut
deshalb dem einen von uns (Pietrusky) zur Uberpriifung. Das Blut
haben wir inzwischen mehrmals untersucht. Es hat die Eigenschaft
B M;N p. Die Faktoren B, N und p zeigten keinen auffallenden Be-
fund.

Der eine von uns .(Hausbrandt) hatte bei seinen Untersuchungen
folgendes Ergebnis: Die Priiffung auf Agglutination wurde mit 20 Seren
Anti-M vorgenommen. Von 2 von ihnen mit einem Titer 1/64 gegen
M reagierte eins mit dem M, in einer Verdiinnung */;5 (4), eines un-
verdiinnt (+). 9 hatten einen Titer von /;, gegen M, von diesen
agglutinierte mit dem M;N eines in einer Verdiinnung /4, zwei in einer
solchen von 1/,, zwei mit halbverdiinntem Serum, ein Serum in der
1. Stufe -+, eines in der 1.Stufe (4), der Rest gab keine Reaktion.
5 Seren hatten einen Titer von 1/;5. Von ihnen agglutinierte eines in
einer Verdiinnung von 1/;, eines unverdinnt 4 und drei itberhaupt
nicht mit dem MyN. 3 Seren hatten einen Titer von /3, von denen
eines in der 1. Stufe die Blutkdrperchen M;N verklumpte und zwei
sie nicht agglutinierten. Das Serum 1/; gegen M zeigte mit M;N keine
Reaktion. Danach reagierten 7 der 20 Seren iiberhaupt nicht, 2 nur
undeutlich. (+) und die Halfte mehr oder weniger stark.

Der Absittigungsversuch wurde mit einem positiv und einem negativ
reagierenden Serum und mit Kontrollen M, MN und N vorgenommen.
Wihrend Blutkérperchen N keine Titersenkung bedingten, M und MN
regelrecht absorbierten, war in dem das M;N nicht agglutinierenden
Serum keine Abschwichung im AbguB durch M,N, in dem anderen eine
solche von 11/, Stufen festzustellen.

Z.f. d. ges. Gerichtl, Medizin, 38, Bd. 4
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Ein AbguB /35 gegen M und 1/, gegen M,N wurde nach dem. Vor-
schlag von W. Fischer* mit den Blutkorperchen M;N und zur Kontrolle
mit N wiederholt abgesittigt, und zwar mit !/, Volumen 20 Minuten
bei 37°, mit 1/, Volumen 30 Minuten bei Zimmertemperatur, mit !/; Vo-
lumen 30 Minuten bei Zimmertemperatur, mit !/, Volumen 30 Minuten
bei =5° und schlieBlich mit !/; Volumen 30 Minuten bei +5°. Nach
diesen 5 Absidttigungen zeigte der AbgulBl von N eine Titersenkung von
einer Stufe gegen Blutkoérperchen M. Der Abgul von M;N war um
3—4 Stufen schwicher als der des Ausgangsserums. Er agglutinierte
M-Blutkérperchen in einer Verdiinnung von 1/, (+) und 1/, in ge-
ringsten Spuren. Das in dem Serum enthaltene Anti-M war demnach
durch das MsN nicht zu erschépfen. Die Abschwichung des Ausgangs-
serums war etwa gleich stark wie bei einer einmaligen Absorption mit
1/, Sediment Blutkérperchen M;N 1/, Stunde bei Zimmertemperatur.
Die wiederholten Absittigungen haben eine wesentliche Titersenkung
nicht herbeigefithrt.

Der andere von uns (Pietrusky) konnte folgendes feststellen: Die
benutzten Abgiisse von 12 verschiedenen Rohseren Anti-M hatten
einen Titer von 1/;, bis /55, gegen MN (also etwa von /g bis 1/,
gegen M). Von den 4 Gebrauchsseren 1/3, reagierte eines iiberhaupt
nicht, eines im 1. Glas (), eines im 1. Glas 4+ und das letzte in einer
Verdiinnung von 1/, (+). Von den 3 Abgiissen /54 gaben zwei mit dem
Faktor keine Agglutination, einer war bei einer Verdinnung von 1/, +.
3 Abgiisse hatten einen Titer von 1/55, von denen einer die Blut-
kérperchen M; nicht verklumpte, einer in der 1. Stufe mit ihnen positiv
reagierte und einer in einer Verdiinnung von 1/g deutlich die Blut-
kérperchen agglutinierte. Ein AbguB, der einen Titer von 1/p5 gegen
MN hatte, gab in einer Verdiinnung von 1/; ein positives Ergebnis, ein
anderer 1/5;, agglutinierte das M, ebenso stark wie MN. Mit zwel der

* Prof. Dr. Werner Fischer hatte, veranlat durch einen von uns (Haus-
brandt) die Freundlichkeit, eine ihm iibersandte kleinere Blutprobe seinerseits
zu untersuchen. Im Agglutinationsversuch wurde mit 5 verschiedenen gegen-
itber MN-Blutkérperchen einen Titer von 16—64 aufweisenden Seren gegen-
iiber unseren M,-Blutkeérperchen eine Titerdifferenz von durchgehend 2 bis
4 Stufen weniger erzielt. Der wegen Geringfiigigkeit des Materials einzige Ab-
sattigungsversuch (mit 3maliger Absorption von 0,5 ccm AbguB an jeweils
0,25 cem M, daneben als Kontrolle an 3mal 0,25 ccm N-Blutkérperchen) ergab
bei gleichbleibendem Titer des mit N-Blutkérperchen absorbierten Serums von
/41 gegeniiber MN-Blutkérperchen eine Abschwichung des Titers durch Ab-
sattigung mit M, auf !/;—!/,. Es war demnach zu einer starken Abschwichung,
aber nicht zur vélligen Erschopfung des Anti-M-Abgusses gekommen. Herr
Prof. Fischer lieB die Frage offen, ob die wegen Materialmangels unterlassene
4. oder 5. Absattigung zu einer volligen Erschopfung gefithrt haken wiirde. Nur
wenn dieses nicht der Fall sein sollte, konne seiner Auffassung nach ein qualita-
tiver ‘Teilreceptorenunterschied als bewiesen angesehen werden.
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- negativ reagierenden Seren konnte, wenn aus den gleichen Rohseren
Abgiisse mit hoherem Titer hergestellt wurden, auch eine Reaktion
erzielt werden. Wurden die Blutserumgemische stirker zentrifugiert,
dann war bei einem der negativ reagierenden. Seren noch ein schwach-
positives Resultat zu erhalten. »

Aus den von uns erhobenen Agglutinationsbefunden ist zu ent-
nehmen, dafB die Stiarke der Verklumpung des M, nicht von der Titer-
stirke des Anti-M-Serums abhingt. Mit 14 der 32 benutzten Seren
war der Faktor nicht nachweisbar, und zwar reagierten 11 iiberhaupt
nicht, 3 so schwach, dafl auf dieses Ergebnis hin keine sichere Diagnose’
zu stellen ist. Bei den restlichen 18 war das Ergebnis mehr oder weniger
deutlich. Wihrend ein Abgufl von 1/355 gegen MN die Blutkérperchen
nicht verklumpte, war mit niedrigeren Abgiissen aus anderen Rohseren,
selbst mit einem solchen von /s gegen M, eine Agglutination zu erhalten.

" Man darf vermuten, dafl die Ursache in der mehr oder weniger schwachen
Ausprigung dieses oder jenes Teilreceptors dieses Faktors bzw. seinem
Fehlen zu suchen ist, wie auch in der Stdrke der Teilagglutinine der be-

nutzten Seren. Der Unterschied vom M, zum normalen M diirfte also ein
quantitativer beziiglich der Stirke der Teilreceptoren sein. Ob es auch

andere, qualitativ verschiedene Merkmale gibt, muB erst noch fest-
gestellt werden. Wiirde es sich um eine allgemeine Abschwichung eines
normalen Receptors M handeln, der also alle normalen Teilreceptoren,
nur abgeschwicht, enthilt, dann konnten so hohe Differenzen bei den
einzelnen Seren gleicher Titerstirke nicht auftreten, ganz abgesehen
von der gleich starken Reaktion wie mit MN in einem Falle. Hétten
alle Antiseren normalen Baw, d. h. alle Teilagglutinine gegen M, dann
miifiten sie, wenn sie gleich stark gegen normales MN wiren, auch gleich
stark mit einem solchen Faktor reagieren, selbst wenn dieser oder jener

Teilreceptor bei M, fehlen sollte. Man wird deshalb vermuten kénnen,
daB fiir die erhobenen Befunde sowohl eine verschieden starke Aus-
bildung der Teilreceptoren des Faktors wie eine verschieden starke Aus-

prigung. der Teilagglutinine der Seren verantwortlich zu machen sind.

Die Absorptionsuntersuchungen (Pietrusky) wurden mit verschie-
denen der nicht, bzw. der schwicher mit MyN als mit MN reagierenden

Antiseren und entsprechenden Kontrollen vorgenommen. Das Er-
gebnis entsprach dem Verhalten bei der Agglutination. Ein Serum, das
den Faktor nicht agglutinierte, wurde durch das M nicht abgeschwicht,
bei den anderen schwankte die Titersenkung zwischen 11/,—31/, Stufen.
Der Unterschied zwischen der Absorptionskraft von MN und MyN war
je nach dem benutzten Serum mehr oder weniger groB. Der mit beiden
Bluten gleich stark agglutinierende AbguB konnte aus duBeren Griinden
nicht absorbiert werden. Bei -+5° bindet das M, um 11/, Stufen mehr
als bei 37°. DaB ein mit MN stark reagierendes Serum die Blutkorperchen

14*
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M,N nicht agglutiniert und von ihm auch nicht abgeschwicht wird,
spricht dafiir, dafl es keine Antikorper gegen die Teilreceptoren M, in
mefbarer Starke enthélt, ebenso wie das Ergebnis des oben erwdhnten
Versuchs (Hausbrandt) durch wiederholte Absorption die Agglutinine
zu erschopfen, in dieser Richtung zu werten ist.

Von mehreren Absprengungsversuchen sei ein Ergebnis angefiihrt.

Zu je 1'cem Serum wurden 0,25 cem 3mal gewaschener Blutkérperchen zu-
gesetzt, 1 Stunde bei 37° stehen gelassen und zentrifugiert. Der Bodensatz wurde
5mal in physiologischer Kochsalzlosung von 0° gewaschen. Zu den abgesetzten
Blutkérperchen wurde nach Abhebern des letzten Waschwassers 0,5 ccm physio-
logische Kochsalzlésung von 56° zugesetzt. Es wurde abgesprengt und bei dieser
Temperatur zentrifugiert. Untersucht wurden die Abgiisse, das letzte Wasch-
wasser und die Absprengungsfliissigkeit der benutzten Blutkorperchen N, MN
und M,N.

Tabelle 1.
Verdiinnungsstufen } Yy , Yy : Yy Yy s 1 Y l Ha ' s | M
| l *
Ausgangs- + Bk M A+ |+ +++{'++ ++ + [ (+)
serum Anti-M| + ,, N + | - } ‘
| i | ,
Abgu8 (N + , M j4+++ ++4+ ++++++) ++ T + !+ =
von N + , N — | i
Blut- JMN + ,, M | ++  + (+) - | ‘
korper- F MN + ,, N —_— %
chen MN 4+ , M | +4+4+ +++ +4+ | ++ (+) | — ?
MN + ,, N — i |
Ab- N 4+ ., M — 1
sprengsel| N+ ,, N - )
von MN + , M {+++ +++ i +++| ++ | ++ ((+);, —
Blut- |MN + , N | — | ( |
korper- [ MN + ,, M | 4++ +++ | +++| ++ | ++ 1 + [ (+) —
chen M,N 4+ ,, N — | } | ;

Das letzte Waschwasser enthielt keine Agglutinine. Die Blutkérper-
chen N haben keine Agglutinine Anti-M absprengen lassen, doch sind
nicht selten in der Absprengungsfliissigkeit geringe Mengen nachzuweisen,
vor allem, wenn die Absorption nicht bei 37°, sondern bei Zimmer-
temperatur und bei 5° erfolgte. Auch geniigt ein dreimaliges Waschen
der Blutkérperchen nach der Absorption und vor der Absprengung
nicht, um alle die ,,sekundér gebundenen“ oder. ,,physiologisch ge-
koppelten (Thomsen, Hirschfeld) Anti-M-Agglutinine von den Blut-
korperchen N zu entfernen. Die Blutkérperchen MyN haben weniger
Agglutinin aus dem Serum gebunden als MN und trotzdem etwas mehr
als diese absprengen lassen (in anderen Fillen allerdings auch etwas
weniger). Aus der abgegebenen Menge zu schlieBen, - daB bei ithnen
eine schwichere Bindung mit dem Agglutinin vorliegt als bei MN,
wird nicht ohne weiteres moglich sein. Wenn wir, wie oben gesagt,
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annehmen, dafl bei M; die Teilreceptoren ungleichmaBig stark aus-
gebildet sind, dann ist es moglich, wohl auch wahrscheinlich, daB bei
der Bindung der vorhandene Teilreceptoren mit den entsprechenden
Teilagglutininen des Serums die Teilagglutinine, fiir die Teilreceptoren
in dem M, nicht vorhanden sind, mitgerissen werden. Diese nicht
regulir gebundenen werden bei der Absprengung leichter abgegeben,
‘sie treten im Absprengsel auf und koénnen den verhidltnismiBig hohen
Titer mit den normalen Blutkérperchen M bedingen. Es fst demnach
nicht ohne weiteres anzunehmen, dafB hier die Verhédltnisse ebenso
liegen wie bei den Blutkérperchen A;, A, und A,.

Wurde ein Serum benutzt, das die Blutkorperchen MyN nicht agglu-
tinierte, dann wurden aus ihm Agglutinine nicht gebunden und die
Blutkérperchen M, lieBen auch keine absprengen. Sie reagierten wie
Blutkorperchen N.

Der von uns beschriebene Faktor unterscheidet sich vom M,. Dieses
war mit allen benutzten Seren deutlich schwicher als ein normales M
zu erkennen, im Gegensatz zu M, das von einem Serum in ebenso starker
Verdiinnung wie MN agglutiniert wurde. Wahrend das M, mit alien
guten damals benutzten Abgiissen von wenigstens /;5, wenn auch
verschieden stark, nachweisbar war, ist das bei unserem Faktor nicht
der Fall. Auch recht gute Gebrauchsseren versagen beim Nachweéis.
Bei fast der Hilfte unserer Seren, unter ihnen auch hochwertige, war
das- der Fall. Man wird vermuten kénnen, dal in diesem Faktor mehr
Teilreceptoren schwicher ausgebildet sind als beim M,. Das M; kann
nicht als ,,schwacher* Receptor angesehen werden, weil es mit einem
Serum ebenso stark wie ein MN reagierte. Der Receptor unterscheidet
sich aber auch von dem von Friedenreick und Lauridsen® beschriebenen,
besonders zusammengesetzten M. Dieses reagierte mit 5 von den be-
nutzten 30 Anti-M-Seren nicht, von den restlichen wirkte die Hilfte
schwicher, 1/, gleich stark und !/, stédrker als mit einem normalen MN.
Unser Faktor zeigte mit keinem Serum eine stérkere und nur mit einem
eine gleich starke Agglutination wie mit MN. Er nimmt also eine Mittel-
stellung zwischen diesem und dem M, ein. Die Frage aber, ob das M,
wie das M, nicht auch einmal — wie der Fall von Friedenreich und
Lauridsen — gleich stark bzw. stirker als MN reagieren, wenn mit
sehr vielen anderen Seren untersucht wird, mufy offen gelassen werden, ist
aber nicht unwahrscheinlich.

Wir haben der Kiirze halber den Receptor vorldufig M, genannt,
bis eine passende Bezeichnung fiir ihn gefunden wird. Es ist nicht
moglich, ihn zur Zeit genau zu charakterisieren, insbesondere ist auch
nicht zu sagen, um wieviel er schwécher ausgebildet ist als ein normales
M. Das hingt von dem benutzten AbguB Anti-M ab. Es gibt kein
Standardserum, das jedem Untersucher in gleicher Zusammensetzung
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zur Verfiigung steht. Jedes Immunserum diirfte etwas anders sein als das
andere. Erst wenn mehrere dhnliche Fille beschrieben worden sind, wird
man an die Eingruppierung vielleicht denken konnen. Es ist moglich,
daB es schon Unterschiede gibt, wenn mit Abgiissen eines Serums, die
durch Absorption mit verschiedenen Bluten gewonnen wurden, untersucht
wird. Es wire auch von Wert zu wissen, wie sich das M,N bei der Immu-
nisierung im Vergleich zu MN verhilt. Wir hatten kein Blut mehr, um
das u. a. nabhzupriifen. ‘ ,

Das Blut des Kindes dieser Frau hat nur einer von uns (Hausbrandt)
in frischem Zustand untersuchen koénnen. Es hat ebenfalls die Eigen-
schaft M;N. Leider war es nicht moglich, diese Untersuchungen zu
gleicher Zeit mit der des beschriebenen M,N der Kindesmutter durch-
zufithren. Der eine von uns (Hausbrandt) priifte es in frischem Zustand
einige Tage nach dieser Bestimmung mit 8 Anti-M-Abgiissen, die er
von der Untersuchung des Blutes der Mutter noch hatte. Sechs dieser
Seren agglutinierten das Blut, zwei nicht. Das entsprach dem Ver-
halten des Blutes der Mutter. Zwei quantitative Bestimmungen er-
‘gaben in einem Falle eine Reaktion in gleicher Verdiinnung wie mit
dem miitterlichen Blut, im anderen Falle war der Titer um eine Stufe
piedriger; also auch hier war der gleiche Befund zu erheben. Bei einer
fritheren Untersuchung wurde vergleichsweise das miitterliche und das
kindliche Blut entsprechend dem von Pietrusky fir die Priiffung auf
ein schwaches N angegebenen Verfahren bei 4—5° auf dem Objekttrager
untersucht. Hierbei zeichneten sich nach 2 Minuten mit dem Blut der
Mutter iiberall schwach positive, nach weiteren Minuten stirker werdende
Reaktionen ab. Beim Blut des Kindes hingegen trat nach 2 Minuten
nur mit 2 Seren eine schwichere Agglutination auf, die sich nach weiteren
Minuten bei obiger Temperatur verstirkte. Die zwei anderen Seren er-
gaben nach 2 Minuten keine Reaktion, jedoch war mit einem Serum
nach 10 bzw. 15 Minuten eine geringe Reaktion abzulesen. Bei einem
Serum blieb auch nach 15 Minuten eine Reaktion aus. Die gleichzeitig
als Kontrollen angesetzten 5 verschiedenen Reaktionen mit N-Blut-
kérperchen blieben negativ. Die zwei sowohl beim Blut der Mutter als
"auch beim Blut des Kindes nach 2 Minuten positiv reagierenden Sera
wurden dann noch — dieses Mal unter Hinzufiigung von /35 Sed. Vol.
von miitterlichen und kindlichen Blutkorperchen — bei Zimmer-
temperatur in Capillaren vergleichsweise gepriift. Hierbei wurden, ver-
glichen mit MN-Blutkorperchen, stark verspitete Reaktionen und sehr
schwache Verklumpungen erzielt. Bei den ein Jahr zuriickliegenden
ersten Untersuchungen dieses Blutes war eine solche Ubereinstimmung
bei zwei Seren nicht zu beobachten. Damals reagierte das Blut des
Kindes mit dem einen unverdiinnten Serum -, mit einem anderen - +.
Eine Austitrierung war leider nicht vorgenommen worden. Eine vollige
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Ubereinstimmung in der Rezeptorenstiirke ist demnach nicht erwiesen,
wenn auch eine recht weitgehende vorliegen diirfte.

Der andere von uns (Pietrusky) erhielt eine geringe Menge Blut in
Aufschwemmung, das aber infolge der langen Rsise nicht mehr ein-
wandfrei war. Mit keinem Anti-M-Serum, insbesondere auch nicht
mit solchen hoheren Titers (1/;54), die die M,-Blutkdrperchen deutlich
agglutinierten, war eine Reaktion zu erzielen. Auch hier konnte dieses
Blut nicht zusammen mit dem Blut der Kindesmutter untersucht wer-
den. Es wurden neu hergestellte Abgiisse der Seren benutzt. Der nega-
tive Befund ist immerhin beachtlich, da wohl das Blut zersetzt war, doch
die anderen Faktoren A und N noch nachweisbar waren. Dafl der
Faktor M, bei Zersetzung des Blutes erheblich schwicher wird, hat er
mit den anderen Blutgruppeneigenschaften gemeinsam. Dafl diese Ab-
schwichung aber stérker im Verhéltnis zu der der anderen Faktoren ist,
war beim miitterlichen Blut nicht zu beobachten. Jedenfalls ist die
Vererbung des M, anzunehmen. ‘

Nehmen wir bei My ein selbstindiges Gen an, dann erweitert sich
das Blutgruppensystem. Aus den beiden Phénotypen M und MN
werden 4: M, MN, M,, M,;N, aus den beiden Genotypen MM und MN
werden 5: MM, MM,, M;M,, MN, M;N. Von den beiden anderen Typen
des M wird hier abgesehen. Wie die Genotypen MM, und MM, sich
phinotypisch zeigen, ist noch nicht bekannt. Man kann annehmen, daf}
z. B."ein Kind MN einer Mutter N nicht von einem Manne M; oder M;N
stammt. Findet man bei einem Kind M;N einer Mutter N einen als Er-
zeuger bezeichneten Mann M, oder M,N, dann wird man bei der grofen
Seltenheit des Faktors M, seine Vaterschaft mit sehr groBer Wahrschein-
lichkeit annehmen kénnen, wenn die besonderen Faktoren in der Starke
ihrer Teilreceptoren etwa ibereinstimmen. Bevor man aber derartige
SchluBfolgerungen, die im iibrigen nur sehr selten méglich sein werden,
zieht, bedarf es noch vergleichender Untersuchungen dieser Faktoren.

GroBe praktische Bedeutung kommt dem Receptor schon jetzt zu
und zwar wegen der Unsicherheit seines Nachweises. Wie oben gesagt,
erhielt der einc von uns (Pietrusky) das Blut vor einem Jahr zur Nach-
priiffung zugesandt. Er untersuchte mit 3 verschiedenen Anti-M-Seren
1/103 und erhielt keine Agglutination. Nur die Tatsache, daB das an
sich brauchbare Blut lingere Zeit unterwegs war, veranlaflte ihn, er-
neut um seine Zusendung zu bitten. Wenn ein Untersucher nur ein
oder zwei Antiseren fiir seine Blutgruppenbestimmungen verwendet,
dann wird er mit erheblicher Wahrscheinlichkeit einen solchen Receptor
selbst dann iibersehen, wenn seine Seren einen weit iiber die Mindest-
forderung hinausgehenden Titer haben. Man wird verlangen miissen,
daf Abgiisse von wenigstens 6—8 Rohseren verwendet werden. Dabei
kommt es nicht so sehr auf die Héhe des Titers, der jedoch mindestens
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1/45 sein soll, als auf die Menge der Seren an, wenn auch ein hochwertiges
Serum mehr Aussicht fiir die Erkennung des Faktors bietet. Ob der mit
einer solechen Forderung verbundene Zeitverlust, die Arbeit und die
nicht geringen Kosten jedem Untersucher, der fiir die Erstattuug von
Blutgruppengutachten von RMdI. erméchtigt ist, zugemutet werden
kann, sei dahingestellt. Auf jeden Fall wird man es von den Obergut-
achtern verlangen miissen. Weiter mufl man fordern, daBl nicht nur
wie bisher ein Obergutachten eingeholt werden soll, wenn der Vater-
schaftsausschluB auf den Faktor N hin erfolgt, sondern auch wenn dieser
auf M vorliegt, also in jedem Falle, wo ein Ausschluf auf das M N-System
angenommen wird. Hat z. B. die Mutter N, das Kind MN, der Mann N,-
dann ist er auszuschlieBen. Der Einwand, da3, selbst wenn der Mann
ein M; haben sollte, er nicht der Erzeuger des Kindes sein kénne, daf3
ein Obergutachten sich also eriibrige, ist nicht ohne weiteres stichhaltig.
Sind die Blute von Kind und Mann nicht mit denselben Seren gleicher
Titerstirke zu gleicher Zeit untersucht, dann kann je nach dem be-
nutzten Serum das normal erscheinende M des Kindes ein M; sein.
Manche Seren geben, wie schon oben gesagt, auch mit ihm eine kriftige
Verklumpung. Auf der anderen Seite kann bei dem Manne ein M; vor-
liegen und nachweisbar sein, wenn andere Seren zur Bestimmung
herangezogen werden. :
Zusammenfassung.

Es wird iiber einen besonderen M-Receptor berichtet, der auch mit
recht guten Anti-M-Seren héaufig nicht nachgewiesen werden kann, mit
anderen eine schwéachere und nur mit einem von 32 Abgiissen eine gleich
starke Reaktion wie MN zeigte. Die Untersuchung soll mit wenigstens
6—8 guten Gebrauchsseren vom Mindesttiter /33 vorgenommen werden.
In allen Fillen von Vaterschaftsausschliissen auf das MN-System sollen
Obergutachten eingeholt werden. ‘
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