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Vor kurzem hat  Pietrusky 1 einen schwachen Receptor M, den e r  
)I  2 nennt, beschrieben. Im folgen4en berichten wit tiber einen /~hn- 
lichen Befund. Wir wollen den Faktor, der sich yon dem 5~ unter- 
scheidet, der Ktirze halber zun~tchst M a nennen. Prof. B.  Mueller, dem 
wir ftir die ~berlassung des Falles dankbar sind, hatte den Verdacht 
des Vorliegens eines schwachen Receptors. Er  fibersandte "das Blur 
deshalb dem einen yon uns (Pietrusky) zur ~berprtifung. Das Blut 
haben wir inzwischen mehrmals untersucht. Es hat die' Eigenschaft 
B MaN p. Die Faktoren B, N und p zeigten keinen auffallenden Be- 
fund. 

Der eine yon uns ,(Hausbrandt) hatte bei seinen Untersuchungen 
folgendes Ergebnis: Die Prtifung auf Agglutination wurde mit 20 Seren 
Anti-5~ vorgenommen. Von 2 yon ihnen mit einem Titer 1/64 gegen 
5[ reagierte eins mit dem M 2 in einer Verdtinnung 1/1 ~ (~ ) ,  eines un- 
verdiinnt (-~-). 9 hat ten einen Titer yon 1/~a gegen M, yon diesen 
agg|utinierte mit dem MaN eines in einer Verdtinnung 1/8, zwei in einer 
solchen yon 1/4 , zwei mit halbverdtinntem Serum, ein Serum in der 
1. Stufe -~, eines in der 1. Stufe (~ ) ,  der Rest gab keine Reaktion. 
5 Seren hat ten einen Titer yon 1/1 ~. Von ihnen agglutinierte eines in 
einer Verdtinnung yon 1/2, eines unverdfinnt -~- und drei tiberhaupt 
nicht mit dem Ma~ ~. 3 Seren hatten einen Titer yon l/s, yon denen 
eines in der 1. Stufe die BlutkSrperchen MaN verklumpte und zwei 
sie nieht agglutinierten. Das Serum 1/~ gegen ]r zeigte mit M3N keine 
Reaktion. Danach reagierten 7 der 20 Seren iiber.haupt nicht, 2 nut  
undeutlich (~-) und die Hs mehr oder weniger stark. 

Der Abss wurde mit einem positiv und einem negativ 
reagierenden Serum und mit Kontrollen ~J[, ~[N und N vorgenommen. 
W/ihrend BlutkSrperchen N keine Titersenkung bedingten, ~[ und MN 
regelrecht absorbierten, war in dem das M3N nicht agglutinierenden 
Serum keine Abschw/ichung im Abgul~ durch M~N, in dem anderen eine 
solche yon 11/2 Stufen festzustellen. 
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Ein AbguB 1/33 gegen M und 1/4 gegen M~N wurde naeh dem Vor- 
schlag yon W. Fischer* mit den Blutk5rperchen M3N und zur Kontrolle 
mit  N wiederholt abgess und zwar mit  1/3 Volumen 20 Minuten 
bei 37 ~ mit  1/3 V~ 30 Minuten bei Zimmertemperatur ,  mit  i/3 Vo- 
lumen 30 Minuten bei Zimmertemperatur ,  mit  i/2 Volumen 30 Minuten 
bei ----5 ~ und schliei~lich mit  i /aVolumen 30Minuten bei ~-5 ~ Nach 
diesen 5 Abs/ittigungen zeigte der AbguB yon N eine Titersenkung yon 
einer Stufe gegen BlutkSrperchen M. Der Abgul~ yon MaN war um 
3 4 Stufen schwicher als der des Ausgangsserums. Er  agglutinierte 
M-BlutkSrperchen in einer Verdiinnung yon i/2 (~-) und i/4 in ge- 
ringsten Spu~en. Das in dem Serum enthaltene Anti-M war demnach 
durch das MaN nicht zu erschSpfen. Die Abschwiehung des Ausgangs- 
serums war etwa gleich s tark wie bei einer einmaligen Absorption mi t  
1/4 Sediment Blutk5rperchen MaN i/2 Stunde bei Zimmertemperatur .  
Die wiederholten Abs~ttigungen haben eine wesentliche Ti~ersenkung 
nicht herbeigefiihrt. 

Der andere yon uns (Pietrusky) konnte folgendes feststellen: Die 
benutzten Abgiisse von 12 versehiedenen Rohseren Anti-M ha t ten  
einen Titer von 1/~ 2 bis i/5i2 gegen M ~  (also etwa yon i/6 ~ bis i/i0~ t 
gegen M). Von den 4 Gebrauehssereu i/~ 2 reagierte eines fiberhaupt 
nicht, eines ira 1. Glas (~ ) ,  eines im 1. Glas -}- und das letzte in e ine r  
Verdfinnung yon i/2 (~-). Von den 3 Abgiissen i/64 gaben zwei mit  dem 
Faktor  keine Agglutination, einer war bei einer Verdiinnung yon i/4 ~ .  
3 Abgiisse hat ten einen Titer yon i/i~s , yon denen einer die Blut- 
kSrperchen M a nicht verklumpte,  einer in der 1. Stufe mit  ihnen positiv 
reagierte und einer in einer Verdiinnung yon i/s deutlich die Blut- 
kSrperehen agglutinierte. Ein AbguB, der einen Titer yon 1/~56 gegen 
~L-~ hatte,  gab in einer Verdiinnung yon i/s ein positives Ergebnis, ein 
anderer i/.~i ~ agglutinierte das M a ebenso stark wie ~r Mit zwei der 

* Prof. Dr. Werner Fischer hatte, veranlaBt durch einen yon uns (Ha.us- 
brandt) die Freundlichkeit, eine ihm iibersandte kleinere Blutprobe seinerseits 
zu untersuchen. Im Agglutinationsversuch wurde mit 5 verschiedenen gegen- 
fiber ~LN-BlutkSrperchen einen Titer yon 16--64 aufweisenden Seren gegen- 
fiber unseren ~I3-BlutkSrperchen eine Titerdi~fferenz yon durchgehend 2 bis 
4 Stufen weniger erzielt. Der wegen Geringfiigigkeit des 5{aterials einzige Ab- 
siittigungsversuch (mit 3maliger Absorption yon 0,5ecm Abgul~ an jeweils 
0,25 ccm M a, daneben als Kontrolle an 3mal 0,25 ccm .N-Blutk6rperchen) ergab 
bei gleichbleibendem Titer des mit N-BlutkSrperchen absorbierten Serums yon 
i/6 ~ gegeniiber l~N-Blutkbrperchen eine Abschwiichung des Titers durch Ab- 
sittigung mit M 3 auf 1/1--1/2. Es war demnach zu einer starken Abschwiichung, 
aber nieht zur vblligen Ersehbpfung des Anti-5{-Abgusses gekommen. Herr 
ProL Fischer lieB die Frage often, ob die wegen ~Iaterialmangels unterlassene 
4. oder 5. Absi~ttigung zu einer vOlligen ErschOpfung gefiihrt ha[ea wiirde. Nur 
wenn dieses nicht der Fall sein sollte, kSnne seiner Auffassung nach ein qualita- 
river Teilreceptorcnunterschied als bewiesen angesehen werden. 
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�9 negativ reagierenden Seren konnte, wenn aus den gleichen Rohseren 
Abgiisse mit hSherem Titer hergestellt wurden, auch eine Reaktion 
erzielt werden. Wurden die Blutserumgemische st~trker zentrifugiert, 
dann war bei einem der negativ reagierenden-Seren noeh ein schwach- 
positives Resultat zu erhalten. 

Aus den yon  uns erhobenen Agglutinationsbefunden ist zu ent- 
nehmen, dal~ die Sts der Verklumpung des M 3 nicht yon der Titer- 
stitrke des Anti-M-Serums abh/ingt. Mit 14 der 32 benutzten Seren 
war der Faktor  nicht nachweisbar, und zwar reagierten 11 iiberh'aupt 
nicht, 3 so schwaeh, dal3 auf dieses Ergebnis hin keine sichere Diagnose" 
zu stellen ist. Bei den restlichen 18 war das Ergebnis mehr oder weniger 
deutlich. Wiihrend ein Abgul~ yon 1/12s gegen MN die BlutkSrperchen 
nicht verklumpte, war mit niedrigeren Abgfissen aus anderen Rohseren, 
selbst mit einem solchen yon 1/s gegen M, eine Agglutination zu erhalten. 
Man daft  vermuten, dab die Ursache in der mehr oder weniger schwachen 
Auspr~galng dieses oder jenes Teilreeeptors dieses Faktors bzw. seinem 
Fehlen zu suchen ist, wie auch in der St~rke der Teilagglutinine der be- 
nutzten Seren. Der Untersehied yore M 3 zum normalen M dfirfte also ein 
quantitativer beztiglich der St~rke der Teilreceptoren sein. Ob es auch 
andere, qualitativ verschiedene NIerkmale gibt, muB erst noch lest, 
gestellt werden. Wiirde es sich um eine allgemeine Abschw~chung eines 
normaleu Receptors ~ handeln, der also alle normalen Teilreceptoren, 
nur abgeschwiicht, enth/ilt, dann kSnnten so hohe Differenzen bei den 
einzelnen Seren gleicher Titerst~rke nicht auftreten, ganz abgesehen 
yon der gleich starken Reaktion wie mit MN in einem Falle. H~tten 
alle Antiseren normalen Bau, d .h .  alle Teilagglutinine gegen M, dann 
miil~ten sie, wenn sie gleich stark gegen normales ~LN ws auch gleich 
stark mit einem solchen Faktor  reagieren, selbst wenn dieser oder jener .  
Teilreceptor bei M a fehlen sollte. Man wird deshalb vermuten kSnnen, 
dal3 fiir die erhobeneu Befunde sowohl eine verschieden starke Aus- 
bildung der Teilreceptoren des Faktors wie eine verschieden starke Aus- 
pr/~gung der Teilagglutinine der Seren verantwortlich zu machen sind. 

Die Absorptionsuntersuchungen (Pietrusky) wurden mit versehie- 
denen der nieht, bzw. der sehwitcher mit M3/ff als mit ~L~ reagierenden 
Antiseren und entsprechenden Kontrollen vorgenommen. Das Er- 
gebnis ents.prach dem Verhalten bei der Agglutination. Ein Serum, das 
den Faktor  nicht agglutinierte, wurde dureh das M~ nicht ~bgeschw/~cht, 
bei den anderen schwankte die Titersenkung Zwischen 11/2--31/~ Stufen. 
Der Unterschied zwischen der Absorptionskraft yon MN und M3N war 
je nach dem benutzten Serum mehr oder weniger groB. Der mit beiden 
Bluten gleich stark agglutinierende Abgul3 konnte aus ~ul3eren Grfinden 
nicht absorbiert werden. Bei ~-5 ~ binder das M~ um 11~.o Stufen mehr 
als bei 37 ~ Daf3 ein mit ~LN stark reagierendes Serum die BlutkSrperchen 

14" 
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MaN nicht agglutiniert und von ihm auch nicht abgeschw~cht wird, 
spricht dafiir, dab es keine Antik6rper gegen die TeiIreceptoren M a in 
meBbarer St~rke enth~lt, ebenso wie das Ergebnis des oben erw/~hnten 
Versuchs (Hausbrandt) durch wiederholte Absorption die Agglutinine 
zu ersch6pfen, in dieser Richtung zu werten ist. 

Von mehreren Absprengungsversuchen sei ein Ergebnis angefiihrt. 
Zu je l ccm Serum wurden 0,25 ccm 3real gewaschener Blutk6rperchen zu- 

gesetzt, 1 Stunde bei 37 ~ stehen gelassen und zentrifugiert. Der Bodensatz wurde 
5mal in physiologischer Kochsalzl6sung yon 0 ~ gewaschen. Ztl den abgesetzten 
Btutk6rperchen wurd e nach Abhebern des letzten Waschwassers 0,5 ccm physio- 
logische Kochsalzl6sung yon 56 ~ zugesetzt. Es wurde abgesprengt und bei dieser 
Temperatur zentrifugiert. Untersucht wurden die Abgfisse, das letzte Wasch- 
wasser und die Absprengungsfltissigkeit der benutzten Blutk6rperchen R', Mh" 
und 1~I~". 

Tabelle 1. 

V e r d f i n n u n g s s t u f e n  

serum Anti-~I[ -b 

AbguB [ N + ,, 
~ o n  ] ~" ~ + , ,  

Blur, J3LN + ,, 
k6rper- | MN + ,, 
chen |M3N -~ ,, 

( ~I3 N + ,, 

Ab- ~ IN + ,, 
spren~,sel/N ~ ,, 
yon ) MN + ,, M 
Blut- |MN + ,, N 
k6rper- [~[aN + ,, M 
chen (MaN + ,, N 

3I + + +  + + +  
N + - -  

~I + + +  + + +  
N 

N 
M §  §  
N 

M 
N 

+ §  + + +  

+ + +  + + +  

I 

+ + +  

+ + +  

(+) 

+ +  

I + + +  

+ + +  

% 

+ 4 - +  

+ + +  

+ +  

+4- 

+ + +  +§  + +  

+-t- 4-+ 4- 

( + )  - -  

+ +  (+) - -  

+ +  + (+) 

Das letzte Waschwasser enthielt keine Agglutinine. Die Blutk6rper- 
chen N haben keine Agglutinine Anti-~I absprengen Iassen, doch sind 
nicht selten in der Absprengungsfiiissigkeit geringe Mengen nachzuweisen, 
vor allem, wenn die Absorption nicht bei 37 ~ sondern bei Zimmer- 
temperatur und bei 5 ~ erfolgte. Auch gentigt ein dreimaliges Waschen 
der BlutkSrperchen nach der Absorption und vor der Absprengung 
nicht, um alle die ,,sekund~r gebundenen" oder ,,physiologisch ge- 
koppelten" (Thomsen, Hirschfeld) Anti-M-Agglutinine yon den Blut- 
kSrperchen N zu entfernen. Die Blutk6rperchen M3N haben weniger 
Agglutinin aus dem Serum gebunden als M~ und trotzdem etwas mehr 
als diese absprengen lassen (in anderen F/~llen allerdings auch etwas 
weniger). Aus der abgegebenen Menge zu schliel3en, dab bei ihnen 
eine schw~chere Bindung mit dem Agglutinin vorlie~ als bei M-~, 
wird nicht ohne weiteres m6glich sein. Wenn wir, wie oben gesagt, 

V1,, 11,~, 

+ (+1 

+ --  
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annehmen, dab bei N[3 die Teilreceptoren ungleichm~ig stark aus- 
gebildet sind, dann ist es mSglich, wohl auch wahrscheinlich, da{~ bei 
der Bindung der vorhandene Teilreceptoren mit den entsprechenden 
Teilagglutininen des Serums die Teilagglutinine, fiir die Teilreceptoren 
in dem N[3 nicht vorhanden sind, mitgerissen werden. Diese nicht 
reguls gebundenen werden bei der Absprengung leichter abgegeben, 
"~ie treten im Absprengsel auf und k6nnen den verh~ltnism~Big hohen 
Titer mit den normalen BlutkSrperchen IV[ bedingen. Es t~st demnach 
nicht ohne weiteres anzunehmen, dal3 hier die Verh~ltnisse ebenso 
liegen wie bei den BlutkSrperchen A1, A 2 und A s. 

Wurde ein Serum benutzt, das die Blutk6rperchen N[3N nicht agglu- 
tinierte, dann wurden aus ihm Agglutinine nicht gebunden und die 
BlutkSrperchen M 3 lieBen auch keine absprengen. Sie reagierten wie 
BlutkSrperchen N. 

Der von uns beschriebene Faktor  unterscheidet sich vom N[~. Dieses 
war mit allen benutzten Seren deutlich schw~cher als ein normales N[ 
zu erkennen, im Gegensatz zu M3, das yon einem Serum in ebenso starker 
Verdiilmung wie MN agglutiniert wurde. Ws das M 2 mit allen 
guten damals benutzten Abgiissen yon wenigstens x/is, wenn auch 
verschieden stark, nachweisbar war, ist das bei unserem Faktor  nicht 
der Fall. Auch recht gute Gebrauchsseren versagen beim Nachweis. 
Bei fast der H~lfte unserer Seren, unter ihnen auch hochwertige, war 
das-der Fall. Man wird vermuten k6nnen, da ]  in diesem Faktor  mehr 
Teilreceptoren schw~cher ausgebildet sind als beim N[2. Das N[3 kann 
nicht als ,,schwacl~er" Receptor angesehen werden, weft es mit einem 
Serum ebenso stark wie ein M_L~ reagierte. Der Receptor unterscheidet 
sich aber auch yon dem yon Friedenreich und Lauridsen 2 beschriebenen, 
besonders zusammengesetzten N[. Dieses reagierte mit 5 yon den be- 
nutzten 30 Anti-M-Seren nieht, yon den restlichen wirkte die H~lfte 
schw~cher, 1/, gleieh stark und 1/4 sts als mit einem normalen N[N. 
Unser Faktor  zeigte mit keinem Serum eine st/irkere und nur mit einem 
eine gleich starke Agglutination wie mit MN. Er  nimmt also eine ~fittel- 
stellung zwischen diesem und dem N[2 ein. Die Frage aber, ob das M z 
wie das N[3 nicht auch einmal - -  wie der Fall yon Friedenreich und 
Lauridsen ~ gleich stark bzw. starker als ~L-~T reagieren, wenn mit 
sehr vielen anderen Seren untersucht wird, mul~ often gelassen werden, ist 
aber nicht unwahrscheinlich. 

Wir haben der Kiirze halber den Receptor vorl~ufig M 3 genannt, 
bis eine passende Bezeichnung fiir ihn gefunden wird. Es ist nicht 
m6glich, ihn zur Zeit genau zu charakterisieren, insbesondere ist auch 
nicht zu sagen, um wieviel er schw~cher ausgebildet ist als ein normales 
N[. Das h~ngt yon dem benutzten Abgul~ Anti-N[ ab. Es gibt kein 
Standardserum, das jedem Untersucher in gleicher Zusammensetzung 
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zur Verfiigung steht. Jedes Immunserum dfirfte etwas anders sein als das 
andere. Erst wenn mehrere hhnliehe F~lle beschrieben worden sind, wird 
man  an die Eingruppierung vieUeicht denken k6r~nen. Es ist mSglich, 
dab es schon Unterschiede gibt, wenn mit  Abgfissen eines Serums, die 
durch Absorption mit  verschiedenen Bluten gewonnen wurden, untersucht 
wird. Es wiire aueh yon Weft  zu wissen, wie sich das M~N bei der Immu-  
nisierung im Vergleich zu M-N verhalt .  Wir hatten kein Blur mehr, um 
das u . a .  na~hzupriffen. 

Das Blut des Kindes dieser Frau hat  nur einer yon uns (Hausbrandt) 
in frischem Zustand untersuchen k6nnen. Es hat  ebenfalls die Eigen- 
sehaft Ma~N. Leider war es nicht m6glich, diese Untersuchungen zu 
gleicher Zeit mit  der des beschriebenen MaN der Kindesmutter  durch- 
zufiihren. Der eine yon uns (Hausbrandt) prfifte es in frischem Zustand 
einige Tage nach dieser Best immung mit  8 Anti-M-Abgiissen, die er 
yon 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 quanti tat ive Bestimmungen or- 
gabon in einem Falle eine Reaktion in gleicher Verdiinnung wie mit  
dem miitterlichen Blut, im anderen Falle war der Titer um eine Stufe 
niedriger; also auch hier war der gleiche Befund zu erheben. Bei einer 
frfiheren Untersuchung wurde vergleichsweise das mfitterliche und das 
kindliche Blut entsprechend dem yon Pietrusky ffir die Priifung auf 
ein schwaches ~ angegebenen Verfahren bei 4---5 ~ auf dem Objekttriiger 
untersucht. Hierbei zeichneten sieh nach 2 Minuten mit dem Blut der 
Mutter fiberall sehwach positive, nach weiteren Minuten starker werdende 
Reaktionen ab. Beim Blut des Kindes hingegen t ra t  nach 2 Minuten 
nur mit 2 Seren eine schw~chere Agglutination auf, die sich nach weiteren 
Minuten bei obiger Temperatur  verst~rkte. 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 aueh nach 15 Minuten eine Reaktion aus. Die gleichzeitig 
als Kontrollen angesetzten 5 verschiedenen Reaktionen mit  N-Blut- 
kSrperchen blieben negativ. Die zwei sowohl beim Blur der Mutter als 

"aueh beim B lu t  des Kindes nach 2 Minuten positiv reagierenden Sera 
wurden dann noch - -  dieses Mal unter Hinzufiigung yon 1/30 Sod. Vol. 
yon mfitterlichen und kindlichen BlutkSrperchen - -  bei Zimmer- 
tempera tur  in Capillaren vergleichsweise geprfift, ttierbei wurden, ver- 
glichen mit  M/~-BlutkSrperchen, s tark versp~tete Reaktionen und sehr 
schwache Verklumpungen erzielt. Bei den ein Jahr  zurfickliegenden 
ersten Untersuchungen dieses Blutes war eine solche Obereinstimmung 
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 vglIige 
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]~bereinstimmung in der Rezeptorenst~.rke ist demnach nicht erwiesen, 
wenn auch eine recht weitgehende vorliegen dfirfte. 

D~r andere yon uns (Pietruslcy) erhielt eine geringe Menge Blut in 
Aufschwemmung, das aber infolge der langen R~ise nicht mehr ein- 
wandfrei war. Mit keinem Anti-M-Serum, insbesondere auch nicht 
mit  solchen hSheren Titers (1/2~6), die die M~-BlutkSrperchen deutlich 
agglutinierten, war eine Reaktion zu erzielen. Auch hier konnte dieses 
Blur nicht zusammen mit dem Blut der Kindesmutter  untersucht wer- 
den. Es wurden neu hergestellte Abgfisse 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. DaB der 
Faktor  M s bei Zersetzung des Blutes erheblich schw~cher wird, hat  er 
mit  den anderen Blutgruppeneigenschaften gemeinsam. DaB diese Ab- 
schw~chung aber sts im Verh~itnis zu der der anderen Faktorer~ ist, 
war beim miitter~ichen Blut nicht zu beobachten. Jedenfalls ist die 
Vererbung des M a anzunehmen. 

Nehmen wir bei ~L a ein selbsts Gen an, dann erweitert sich 
das Blutgruppensystem. Aus den beiden Ph~notypen M und MN 
werden 4: M, M:N, M~, MaN, aus den beiden Genotypen ~E~I und M ~  
werden 5: MM, MMa, MaMa, ~L-~ ~, Ma~'. Von den beiden anderen Typen 
des M wird hier abgesehen. Wie die Genotypen MM a und M~M a sich 
ph~notypisch zeigen, ist noch nicht bekannt. Mar~ kann annehmen, daft 
z. B.'ein Kind ~L-~ einer Mutter N nicht von einem Manne M s oder Ma~" 
s tammt.  Findet man bei einem Kind Ma~q einer Mutter N einen als Er- 
zeuger bezeichneten Mann Ma oder MaN , dann wird man bei der gro{~en 
Seltenheit des Faktors  M s seine Vaterschaft mit  sehr grol3er Wahrschein- 
lichkeit annehmen k6nnen, wenn die besonderen Faktoren in der St/s 
ihrer Teilreceptoren etwa fibereinstimmen. Bevor man aber derartige 
Sehlul~folgerungen, die im fibrigen nur sehr selten m6glich sein werden, 
zieht, bedarf ea noch vergleiehender Untersuchungen dieser Faktoren.  

Grol~e praktisehe Bedeutung kommt  dem Receptor sehon jetzt  zu 
und zwar wegen der Unsicherheit ~eines Nachweises. Wie oben gesagt, 
erhielt der eine yon uns (Pietrusky) das Blut vor einem Jahr  zur ~ach-  
prfifung zugesandt. Er  untersuchte mit  3 Versehiedenen Anti-M-Seren 
1/12s und erhielt keine Agglutination. ~'ur die Tatsache, dai~ das an 
sich brauehbare Blur li~ngere Zeit unterwegs war, veranlailte ihn, er- 
neut um seine Zusendung zu bitten. Wenn ein Untersucher nur ein 
oder zwei Antiseren ffir seine Blutgruppenbestimmungen verwendet,  
dann wird er mit  erheblicher Wahrscheinlichkeit einen solchen Receptor 
selbst dann i~bersehen, w e n n  seine Seren einen welt fiber die Mindest- 
forderung hinausgehenden Titer haben. Man wird verl~ngen miissen, 
dab Abgiisse yon wenigstens 6- -8  Rohseren verwendet werden. Dabei 
kommt  es nicht so sehr auf die HShe des Titers, der jedoch mindestens 
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1/3.o sein soll, als auf die Menge der Seren an, wenn auch ein hochwertiges 
Serum mehr Aussicht fiir die Erkennung des Faktors bietet. Ob der mi~ 
einer solchen Forderung verbundene Zeitverlust, die Arbeit und dio 
nicht geringen Kosten jedem Untersucher, der ffir die Ers ta t tuug yon 
Blut~ruppengutachten yon RMdI. erm~chtigt ist, zugemutet werden  
kann, sei dahingestellt. Auf jeden Fall wird man es yon den Obergut- 
achtern verlangen miissen. Welter muB man fordern, dal3 n icht  nur 
wie bisher ein Oberg'atachten eingeholt werden soll, wenn der Vater- 
schaftsausschlul3 auf den Faktor  N hin erfolgt, sondern auch wenn dieser 
auf M vorliegt, also in jedem Falle, wo ein Ausschlufl auf das MN.System 
angenommen wird. Hat  z. B. die Mutter N,  das Kind MN, der Mann N ,  
dann ist er auszuschliei3en. Der Einwand, daB, selbst wenn der Mann 
ein M3 haben sollte, er nicht der Erzeuger des Kindes sein k6nne, dal3 
ein Ober~ltachten sich also erfibrige, ist nicht ohne weiteres stichhaltig. 
Sind die Blute yon Kind und Mann nicht mit denselben Seren gleicher 
Titerst~rke zu gleicher Zeit untersueht, dann kann je nach dem be- 
nutzten Serum das normal erscheinende M des Kindes ein M3 sein. 
Manche Seren geben, wie schon oben gesagt, auch mit ibm eine kr~ftige 
Verklumpung. Auf der anderen Seite kann bei dem Manne ein M3 vor- 
liegen und nachweisbar sein, wenn andere Seren zur Bestimmung 
herangezogen werden. 

Zusammenfassung. 

Es wird fiber einen besonderen M-Receptor berichtet, der auch mit 
recht guten :Anti-M-Seren h~ufig nicht nachgewiesen-werden kann, mit 
anderen eine schw~chere und nur mit einem yon 32 Abgfissen eine gleich 
starke Reaktion wie MN zeigte. Die Untersuchung soll mit wenigstens 
6- -8  g~ten Gebrauchsseren vom Mindesttiter 1/32 vorgenommen werden. 
In allen F~llen yon Vaterschaftsausschlfissen auf das MN-System sollen 
Oberg-utachten eingeholt werden. 
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