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(Aus dem Institut fiir gerichiliche und soziale Medizin der Universitat Bonn.
Direktor: Prof. Dr. F. Pictrusky.)

Unsere Untersuchungen der Blutgruppeneigenschaften Mund N.

Von
Dr. W. Crome,

Asgsistent am Institut.

Die Untersuchungen der Blutgruppeneigenschaften M und N wurden
Anfang Juli 1932 im Institut fir gerichtliche und soziale Medizin Bonn
aufgenommen und seitdem regelmiBig geibt.

Bei der Kiirze der verstrichenen Zeit kann das von uns bislang unter-
suchte Material zahlenm&fig noch nicht sehr gro8 sein, und so soll denn
auch der Zweck meines Berichtes tiber unsere Untersuchungsergebnisse
in diesem Kreise in erster Linie der sein, darauf hinzuweisen, daB die
Technik der Serumgewinnung und die Untersuchungsmethoden zwar
kompliziert, aber bei der ndtigen Sorgfali doch auch fiir den nicht nur
serologisch Arbeitenden erlernbor und nicht so schwierig sind, daB sie
nicht auch in Instituten fiir gerichtliche Medizin mit gutem Erfolg durch-
fihrbar wéren.

Beim Studium des Schrifftums iber die Serumgewinnung und Unter-
suchungstechnik fallt auf, daBl die Angaben gerade hieriiber verhéltnis-
méfig gering sind und oft nur sehr kursorisch behandelt werden, so
daf zumindest der serologisch nicht regelmiBig Tétige der fiir ihn
vermeintlich uniiberwindbaren Schwierigkeiten wegen anfangs nur
wenig Neigung empfindet, sich selbst mit dieser fiir die gerichtliche
Medizin so wichtigen Untersuchungsmethode tiberhaupt zu befassen.
So wurde wenigstens in Bonn die Ubung dieser neuen Untersuchungs-
methode zumeist aus diesen Erwigungen immer wieder herausgeschoben,
bis wiederholte Anfragen nach ihrver Vornahwe im Institut immer mebr
dazu dréangten, dieselbe nunmehr selbst einzufiihren.

Aus dem eben angefithrten Grunde erschien es ung von vornherein
am zweckmifBigsten, an einem geeigneten Institut an Ort und Stelle
die Untersuchungsmethoden selbst praktisch zu studieren, und Herr
Professor Thomsen, Kopenhagen, war freundlicherweise auf Anfrage
hin dazu bereit, fiir einige Wochen einem Assistenten hierzu an dem von
ihm geleiteten Institut Gelegenheit zu geben. In Kopenhagen wurden
gleichzeitig Blutproben simtlicher Institutsangehoriger und der ersten
Blutspender auf ihre Gruppenzugehiorigkeit gepriift, ferner wurden uns
dort in sehr entgegenkommender Weise genfigende Mengen Rohseren
und auch von gereinigten Anti-M- und -N-Seren fiir unsere ersten eigenen
Untersuchungen zur Verfliigung gestellt, Herrn Professor Thomsen -
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und seinem Mitarbeiter Herrn Dr. Clausen mochte ich an dieser Stelle
ganz besonders fiir ihr auBerordentlich kollegiales Entgegenkommen
danken.
Nachdem ich kurz angedeutet habe, wie man am zweckméfBigsten vor
Binfiihrung dieser Untersuchungen in einem Institut selbst vorgeht,
kann ich eine Schilderung der Untersuchungstechnik, wie wir sie jetzt
- durchiithren, und die sich eng an die Kopenhagener anschlieBt, nur
kurz skizzieren. Eine ausfithrlichere Beschreibung, die mir erwiinscht
erscheint, soll einer spateren Arbeit iiberlassen bleiben, sie ist hier auch
nicht unbedingt erforderlich, zudem es uns nach eigenen Erfahrungen
am zweckméiBigsten erscheint, da der gerichtliche Mediziner, der sich
ja micht nur rein serologisch betdtigen kann, sie in entsprechenden
Instituten moglichst selbst und durch praktische Tétigkeit erlernt, wofiir
ein Zeitraum von 2—3 Wochen geniigen wiirde. Nur auf diesem Wege
lassen sich sicherlich viel Zeit und unliebsame Nackenschlige ersparen.
Fiir eine Immunisierungsrethe nehmen wir in der Regel 4 mittel-
schwere, junge Kaninchen. Dem bekannten OM- oder ON-Blutspender
entnehmen wir am 1. Tage 20 com, am 9. und 15. Tage je 10 cem Blut
in 4 cem, bzw. 2 cem 3proz. Natriumcitratlosung. Die erste Halfte des
am 1. Tage entnommenen Blutes wird nach Vorbehandlung sofort ge-
spritzt. Die zweite Hélfte und die am 9. und 15. Tag entnommenen
Blutmengen werden auf 3 Gléser verteilt und soweit sie nicht am gleichen
Tage gespritzt werden, im Kihlschrank aufgehoben. Das Blut wird
jeweils vor der Einspritzung sedimentiert, vom Serum befreit und 2mal
in physiologischer Kochsalzlgsung gewaschen. Die so gewaschenen roten
Blutkérperchen werden dann in 10 cem physiologischer Kochsalzldsung
aufgeschwemmt. Wir spritzen einen um den anderen Tag in die Ohr-
randvene, im ganzen also 10mal, wobei jedes Tier am 1.Tag etwa
1,2 com, und an den iibrigen Tagen etwa 0,4 com rote Blutkérperchen
erhilt. Die letzte Einspritzung ist damit am 19. Tage fallig. Am 24. Tage
wird dann den Kaninchen aus dem Ohr je etwa 5 cem Blut entnommen
zur Priifung auf die spezifische Agglutininbildung im Serum, das
abzentrifugiert und bei 56 ° im Wasserbad fiir eine halbe Stunde inakti-
viert wird. Die Serenproben werden nach Absorption, auf die ich an-
schlieend kurz zu sprechen komme, auf ihre Reinheit gepriift und auf
ihre Wirksamkeit austitriert, letzteres, indem man von 0,1 cem Serum
ausgehend, sich steigende Serumverdiinnungen herstellt und zu diesen
dann je 0,1 com einer etwa 2,5 proz. Blutkérperchenkochsalzaui-
schwemmung von bekanntem OM- oder ON-Standardblut hinzusetzt.
Wir lassen diese Gemische dann 2—4 Stunden bei Zimmertemperatur
stehen, lesen die erfolgte Agglutination teilweise mit der Lupe ab oder
zentrifugieren nach etwa 10 Minuten Wartezeit. Das positive Resultat
fallt beim Zentrifugieren um 1 Glas stérker aus, das negative wird nicht
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beeinfluBt. Erweisen sich diese Seren nach der Priiffung dann als ge-
niigend wirksam, so werden die Tiere durch Nackenschlag betdubt
und durch Offnen der Halsschlagadern ausgeblutet. Das so gewonnene
Kaninchenblut iberldft man im Kiihlschrank 12 Tage sich selbst und
hebert das durch den Blutkuchen ausgeprefte klare Serum ab, fullt
es in einzelne Gldschen, inaktiviert es, hebt es am besten in gefrorenem
Zustand auf vnd kann es dann spiter zu Gebrauchsseren weiter ver-
arbeiten.

Wir haben in letzter Zeit Versuche daritber angestellt, statt des
frisch vom Blutspender entnommenen Blutes fiir Immunisierungszwecke
Blut von Wassermann-Proben zu nehmen, die vorher besonders sorgfiltig
auf ihre Zugehorigkeit zur Blutgruppe OM oder ON gepriift wurden.
Nach mehrmaligem Waschen der roten Blutkorperchen spritzten wir
auch hier einen iiber den anderen Tag bis zu 15mal und steigerten die
Menge der roten Blutkérperchen bis zu 2 cem je Einspritzung. Tod durch
anaphylaktischen Shock haben wir auch bel dieser sehr intensiven
Behandlungsmethode bislang nicht gesehen.

Bei einer Serie von M-Kaninchen, die nach der Immunisierungs-
methode mit Frischblut behandelt kein nachweisbares Anti-M gebildet
hatten, lie} sich, nachdem eine Zwischenzeit der Behandlungsruhe von
4 Wochen eingelegt war, nach Abschlufi der zweiten Behandlungs-
methode nunmehr bei allen Tieren ein brauchbares Serum gewinnen,
das bei einem Tier sogar einen Titer des gereinigten Gebrauchsserums
von 1 :256 aufwies. Dies ist um so bemerkenswerter, als Anti-M
von manchen Kaninchen hiufig gar nicht oder nur in sehr geringer
Menge gebildet wird. Entsprechende Versuche bei N-Tieren konnten
aus duBeren Grimnden noch nicht abgeschlossen werden. Ob diese M-
Tiere nach der zweiten Behandlungsmethode nunmehr reichlich spezifi-
sches Agglutinin gebildet hatten, weil {iber eine lingere Zeitspanne auch
erheblich gréBere Blutmengen zur Anwendung kamen, oder weil bei den
verschiedenen, von etwa 45 Individuen stammenden Bluten zwar immer
das gleiche gruppenspezifische Antigen aber vielleicht doch verschiedene
artapezifische oder individuelle Antigene von jeweils wechselnder
Starke zur Einwirkung kamen, muf durch weitere Untersuchungsreihen
zu kldren versucht werden.

Zur elektiven Absorption der rohen Immunseren verdiinnen wir
dieselben mit physiologischer Kochsalzlosung ima Verhéltnis 1 : 20 und
setzen zu diesen Verdiinnungen 2mal fiir je 1/, Stunde je */, Volumen
sedimentierter gewaschener roter Blutkérperchen hinzu, AN-Blut zu
Anti-M-Seren, AM zu Anti-N-Seren. Am liebsten nehmen wir Blut-
gemische von mehreren gruppengleichen Persnlichkeiten. Die Absorp-
tion der Anti-M-Seren macht im allgemeinen keinerlei besondere Schwie-
rigkeiten, die der Anti-N-Seren kann hingegen sehr schwierig sein und
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mul} individuell hdufig variiert werden, ohne daf sich hierfir bestimmte
Regeln aufstellen lieen. Nach dem Kopenhagener Beispiel absorbieren
wir auch die Anti-N-Seren bei Zimmertemperatur, was neben der ver-
einfachten Technik selbst den Vorteil hat, daBl man mit diesen Seren im
diagnostischen Versuch auch bei Zimmertemperaturen arbeiten kann.
Nach der Absorption sind die Seren auf ihre Reinheit gegeniiber
unspezifischen und auch spezifischen Agglutininen besonders gegen
Anti-A zu priifen, letzteres wird von den Kaninchen in ziemlich
reichlichen Mengen gebildet. Sind die Seren rein, so diirfen sie mit
maglichst vielen Standardblutproben aller Blutgruppen und besonders
auch denen der Blutgruppe A, soweit diesen der Faktor fehlt, dessen
Antikérper wir im Serum darstellen wollen, keine Agglutination mehr
geben. Die Anti-M-Seren erweisen sich meist nach 2maliger Ab-
sorption als rein, nicht so die Anti-N-Seren, die dann evtl. noch einer
dritten Absorption mit geringeren Volumenmengen AM-Blut zu unter-
ziehen sind.

Die Austitrierung der gereinigten Seren erfolgt dann, wie schon
erwihnt, mit bekanntem OM- oder ON-Blut.

Wir versuchten auch nach Moglichkeit frisches und in sterilen
Behring-Veniilen aufgefangenes Wassermann -Blut zur Absorption zu
verwenden, das nach Sedimentierung hiufiger gewaschen wurde. Neben
dem grofleren Mengenanteil an A-Blut verwendeten wir auch hier Blut,-
das zur Blutgruppe O, B und AB gehérte. Die auf diese Weise gereinigten
Seren sehen zwar leicht hamolytisch aus, auf ihre Starke und Haltbarkeit
scheint dieser Umstand nach den bisher gemachten Erfahrungen ohne
nachteiligen Einflul zu sein. Wir haben sogar den Eindruck, daf die
Absorption mit derartigen von vielen Personen stammenden Blutgemischen
leichter vor sich geht, als wenn man nur das Blut eines einzelnen Blut-
spenders nimmt.

Der diagnostische Versuch wurde, da es sich um Massenuntersuchun-
gen handelte, in vereinfachter Form mit der Objekttragermethode wie
bei den alten Blutgruppen durchgefithrt, indem wir einen Tropfen des
bekannten Serums mit einem Tropfen Kochsalzaufschwemmung des zu
untersuchenden Blutes zusammenbrachten, das Gemisch verrieben und
leicht rollenden Bewegungen aussetzten. Bei Verwendung reiner und
gentigend starker Seren wird das positive Resultat schon nach wenigen
Augenblicken deutlich. Negative Reaktionen bleiben auch bei der Nach-
priffung nach !/—1/, Stunde negativ. Schon bei dieser einfachen Objekt-
tragermethode konnte immer wieder festgestellt werden, daB bei ver-
gleichenden Serienuntersuchungen die Reaktionen bei den homocygoten
Faktoren zeitlich schneller und im AusmaB stirker auftraten als bei den
heterocygoten. Obwohl nicht nur frisches, sondern auch altes und
Leichenblut untersucht wurde, kamen zweifelhafte Untersuchungs-
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ergebnisse so gut wie niemals vor bzw, lielen sich bei Nachuntersuchung
immer eindeutige Resultate erzielen.

Der Absorptionsversuch, der fir alle gerichilichen Untersuchungen
unbedingt erforderlich ist, wurde bislang nur zu Ubungszwecken aus-
gefiibrt. Bei Blutproben zur Blutgruppe M oder N gehérig, priifen wir
nicht nur die positive, sondern auch die negative Agglutininbindungs-
fahighkeit des zu untersuchenden Blutes. Bei Blut, das zur Blutgruppe
MN gehort, wird die positive Agglutininbindungsfahigkeit gegeniiber
Anti-M- und Anti-N-Seren gepriift. Als weitere Kontrolle kann man
noch einen Absorptionsversuch mit bekanntem MN-Blut einfiigen.
Wir gehen von 0,3 cem Anti-M- bzw. Anti-N-Serum aus, deren Titer
gegeniiber bekanntem OM- oder ON-Blut vorher gepriift war, Bei
Anti-M-Seren absorbieren wir je 2mal eine halbe Stunde mit !/; Volumen,
bei Anti-N-Serum nur mit 1/, Volumen gewaschener und sedimentierter
roter Blutkdrperchen. Die so gewonnenen Abgiisse werden dann mit dem
gleichen OM- oder ON-Blut austitriert, mit denen die Ausgangsseren
vorher gepriift waren. Habe ich z. B. ein fragliches N-Blut, 8o absorbiere
ich hiermit einmal Anti-M-Serum, wird der Titer des Abgusses, wie es
die Regel ist, nur durch unspezifische Agglutininbindung um etwa 1 oder
2 Glaser abgeschwicht, so wird durch diese negative spezifische Agglutinin-
bindung bewiesen, daB das fragliche Blut den Faktor M nicht besitzt,
also zur Blutgruppe N gehért. Beim positiven Agglutininbindungs-
versuch absorbiere ich Anti-N-Serum mit dem fraglichen N-Blut, der
AbguB zeigt dann gegeniiber ON-Blut keine Agglutination mehr, Durch
diesen positiven Agglutininbindungsversuch lassen sich andere un-
bekannte Faktoren des zu untersuchenden Blutes ausschlieffen, wenn
z. B. das Blut den Faktor X enthielte und das Gebrauchsserum zufillig
das entsprechende Anti-X, so konnte eine N-Reaktion vorgetéduscht sein.
Der Abguli des mit dem den Faktor X enthaltenen fraglichen N-Blutes
absorbierten N-Serums miilte dann noch bei Austitrierung mit dem
bekannten ON-Blut eine deutliche Agglutination geben. Blute, die zur
Blutgruppe MN gehéren, werden gegen Anti-M und Anti-N-Seren
gepriift, bei Zugehorigkeit zu dieser Blutgruppe diirfen die Abgiisse nach
der Absorption bei Austitrierung mit bekanntem OM- und ON-Blut keine
Agglutination mehr zeigen, bzw. mufl eine wesentliche Titerverschie-
bung aufgetreten sein.

Untersuchungsergebnisse. -
Unsere Untersuchungen belaufen sich bis jetzt auf 1300 Einzelfdlle.
Die Bigenschaft Nicht-M- und Nicht-N wurde niemals beobachtet.
Die prozentuale Verteilung der Faktoren M und N in der Bonner Be-
volkerung belduft sich auf 49% MN, 32,5% M und 18,5% N.
Populationsstatistisch berechnet betragt p -+ q 9,992.
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Gleichzeitig wurden in allen Féllen die alten Blutgruppen mit unter-
sucht, sie verteilen sich auf die Bonner Bevélkerung: O = 38,3%,
A=477%, B=89%, AB = 5,1%. Der Faktor A scheint demnach
in der biesigen Bevilkerung einige Prozent iiber dem sonstigen Durch-
schnitt zu liegen.

Die Kombinationen der alten und der neuen Blutgruppen ergaben,
wie rechnerisch zu erwarten, folgende Prozentzahlen:

181% . . . . . OMN 12,6% . . . . . oM 76% . . . ... ON

239% . . . . . AMN 155% . . . .. AM 83% . . . . .. AN
46% . . . .. BMN 2,1% . .. .. BM 23% . . . ... BN
25% . .. .. ABMN 23% . . ... ABM 03% ... ... ABN

Der Erbgang der M- und N-Faktoren wurde bislang an 22 Familien
mit 50 Kindern untersucht; Tab. 1 zeigt, daBl Abweichungen von der
Theorie eines einfach mendelnden Genpaares nicht aufiraten, und daf bei
der geringen Zahl der Untersuchungen die gewonnenen Zahlen mit den
theoretisch zu erwartenden Werten schon leidlich iibereinstimmen.

Tabelle 1. Befunde an 22 Familien mit 50 Kindern.

’ Zahl der Zahl der Kinder
untersuchten untersuchten
" Elternpaare Kinder M ‘ N MN
M XM 1 1 1] — | -
N xN 1 3 — 3 —
M %N 4 11 — — 11
MN x MN 5 11 4 1 6
MN x M 7 17 9 — 8
MN XN | 4 7 | — 1 6
\ 22 ; 50 | 14 | 5 | 31

Bei einer Familie, die uns als ,,znverlissig angegeben wurde, fanden wir
folgendes Blutgruppenergebnis: Vater ASN, Mutter ABN, XKinder: 1. ASN,
2. ABMN, 3. ABoMN, 4. ABoMN, 5. BxMN. Die Legitimitat der Kinder 3—5
lief sich mithin auf Grund der alten und der neuen Blutgruppen ausschlieBen, die
Legitimit4t des zweiten auf Grund des Faktors M. Nachtragliche Erkundigungen
ergaben, daB von dritter Seite auch die Legitimitat der Kinder bezweifelt wurds.
Der Pall ist deshalb mitteilenswert, weil er zeigt, wie vorsichtig man bei der Aus-
wahl der zu untersuchenden Familien vorgehen muB.

Weiterhin wurde der Erbgang an 124 Mutter- Kindpaaren mit 133 Kin-
dern untersucht. 97mal handelte es sich hierbei um Neugeborene, deren
Nabelschnurblut untersucht wurde. Bei §9 homocygoten Miittern trat,
wie zu erwarten war, niemals ein diskordanthomocygotes Kind auf.

3 einetige Zwillingspaare hatten die gleichen Blutgruppen.

Insgesamt sind unsere Frfahrungen mit der Serumgewinnung und
der Untersuchungstechnik eigentlich wider Erwarten so gut ausgefallen,
daB wir glauben, daB beide auch in der Hand des nicht regelmaBig
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serologisch Arbeitenden bei der notigen Sorgfalt und Selbstkritik sichere
und gute Resultate geben. Wir kinnen daher auf Grund dieser eigenen
Erfahrungen auch andere Gerichilich-medizinische Institute zur Ubung dieser
neuen und fir die gerichiliche Medizin so wichtigen Untersuchungsmethode
ermufigen, mit der Einschrénkung allerdings, dafi zumindest fiir die
Einarbeitungszeit eine ganze Arbeitskraft notwendig ist.

Uber die Ergebnisse unserer weiteren Untersuchungen wird in Kiirze
berichtet.

Wechselrede zu den Vortrigen Schiff und Crome. Herr Lauer-Hamburg be-
richtet iiber 250 forensische Fille des Vaterschaftsnachweises mit im ganzen 16%
AngschlieBungen der Vaterschaft nach der kombinierten Methode. Nach der
Uberzeugung der Hamburger und Altonaer Gerichte gehdren zu einer vollstandigen
Blutuntersuchung auch die Bestimmung der Merkmale M und N, nachdem das
Oberlandesgericht in Hamburg sich fiir das neue Verfahren ausgesprochen habe.

Herr Mayser-Stuttgart: Die seit 2 Jahren im Wiirttembergischen Med. Landes-
untersuchungsamt ausgefiithrten wissenschaftlichen Untersuchungen bestitigen im
vollen Umfang die von Herrn Schiff berichteten Tatsachen der Eigenschaften M
und N und der Unterteilung der Gruppe A in A, 1 und A, 2. Die an 200 einwand-
freien Familien vorgenormmenen Untersuchungen auf die klassischen Blutgruppen
haben ebensowenig eine Ausnahme von den bekannten Vererbungsregeln er-
kennen lassen, wie die Untersuchungen von 111 Familien mit 338 Kindern
auf M und N sowie von 79 Familien mit 159 Kindern auf A, 1 und A,2. Fiir
VaterschaftsausschlieBungen werden daher beide Methoden als Erwejterung der
Untersuchung auf die klassischen Blutgruppen angewandt. Fix Institute, die
sich mit der M- und N-Diagnose beschaftigen wollen, wird die Beschaffung eigener
Immunseren und die Anstellung fortlaufender Untersuchungen in Frage kommen,
da eben eingehende serologische Erfahrung, die nur in dauernder Ubung erworben
werden kann, erforderlich ist.

Herr Schlirf-Oldenburg: Vor 1/, Jahre wurde die MN-Bestimmung durch
das Gericht in einem Falle gefordert. Herr Kollege Sckiff konnte mir MN-Sera
nicht zur Verfligung stellen, batte jedoch die Liebenswirdigkeit, bei mir und
meinem Personal die MN-Bestimmung vorzunehmen, damit ich selbst imstande
wire, mir MN-Sera herzustellen. Durch das Entgegenkommen von Herrn Kollegen
Lauer, dem Vorstand des Erbbiologischen Instituts, Hamburg, hatte ich Ge-
legenheit, die MN-Bestimmung ndher kennenzulernen und technisch selbst aus-
znfiibren.

Tch habe anliBlich dieser Arbeiten und im weiteren Verlaufe die Uberzeugung
gewonnen, daf diese neue Untersuchungsmethode, die zwar eine gewisse sero-
logische Schulung verlangt, ohne weiteres von jedem erfahrenen Blutgruppen-
sachverstandigen ausgefiibrt werden kann, wenn geeignete Testsera und Test-
blutkérperchen zur Verfiugung stehen. Ich habe mich daher an die Serumwerke
Marburg (Prof. Schmidt) gewandt mit der Bitte um Herstellung von MN-Immun-
sera. Wie mir Herr Prof. Schmidt jetzt perstnlich mitgeteilt hat, werden in kurzem
diese Sera geliefert werden kdnnen. Ich glaube nicht, daf sie schlechter haltbar
sind als andere Immunsera.

Durch Verwendung staatlich gepritfter Testsera, ferner frischer Blutkérperchen
vom Institutspersonal oder andern Spendern, mit bekannten MN-Eigenschaften
wird eine ganz wesentliche Vereinfachung der MN-Bestimmung bedingt sein, so-
daf diese wichtige neue Untersuchungsmethode auch durch andere Sachverstindige
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ausfiihrbar ist. Nahere diesbeziigliche Vorschriften wiren evtl. durch den Reichs-
gesundheitsrat noch auszuarbeiten.

Herr Seiffert-Freiburg: Das Referat von Herrn Schiff hat eingehend den
komplizierten Charakter der M- und N-Bestimmung dargelegt. Derartig kompli-
zierte Bestimmungen gehéren zundchst grundsétzlich in die Hand des Spezialisten,
in diesem Falle des Serologen. Solange geniigend Serclogen zur Herstellung der
Sera, zur Durchfiihrung der Unteérsuchungen und vor allem zur Bewertung (Fehler-
quellen!) zur Verfiigung stehen, ist nicht einzusehen, warum man Nichtspezialisten
damit betrauen soll. — Uber die Haltbarkeit der M- und N-Sera 1486 sich zur Zeit
nichts sagen.

Herr B. Mueller erwahnt, daB auch im Halleschen Institut mit der Aus-
arbeitung der Technik der Herstellung der Sera begonnen wurde. Er fragt, ob
man immunisierte Kaninchen zwecks Serumgewinnung tten muB, oder ob sich
der Titer halt, wenn das Tier am Leben bleibt. Er rit in Zweifelsfillen zur Zu-
sammenarbeit mit erfabrenen Serologen.

Herr Laubenheimer-Frankfurt warnt vor Durchfithrung der Untersuchung
auf M und N durch nicht geniigend vorgebildete Untersucher, da sonst Fehl-
bestimmungen unvermeidlich sind und die Methode in MiBkredit kommen mu8.
Er verlangt fiir Antisera, die von der Industrie hergestellt werden, staatliche
Kontrolle. Uber die Haltbarkeit der M- und N-Sera wissen wir noch nichts.
Trockensera A und B sind 3 Jahre lang als wirksam beobachtet worden.

Herr Pietrusky-Bonn: Die Untersuchungen auf M und N Jassen sich in ge-
richtsirztlichen Untersuchungen ausfiihren, wenn die Untersucher geniigend ein-
gearbeitet sind. Wenn darauf hingewiesen wird, daB Fehldiagnosen bei den alten
Blutgruppen zu dem wenig erfreulichen bekannten Urteil des Kammergerichts
gefithrt haben, so sei bemerkt, dafl diese Diagnose nicht in einem gerichtlich-
medizinischen Institut, sondern in einem serologischen gestellt worden sind.

Herr COrome-Bonn betont, daB die Bonner Untersuchungen auf M und N
durchaus, dem Ergebnis nach, das Merkmal der objektiven Sicherheit tragen.

Herr Meitaner-Innsbruck hat vor Jahren mit getrockneten Pricipitinen die
in fiir die Einzeluntersuchungen abgemessenen Mengen abgegeben wurden, aus-
gezeichnete Erfolge gehabt und sie durch Jahre unveréndert gefunden. Von
der staatlichen Untersuchung solcher Sera verspricht er sich nichts, sie wird ver-
hangnisvolle Fehlbestimmungen nicht verhiiten. Die Hauptsache ist, da Sach-
verstindige, die nicht imstande sind, alle gegen Tauschungen erforderlichen Ver-
gleichsuntersuchungen suszufithren, und die nicht das Verstidndnis fiir die Not-
wendigkeit solcher Vergleichsuntersuchungen haben, von diesen Aufgaben iiber-
haupt die Hand lassen.

Herr Schiff (SchluBwort): Die Frage der Haltbarkeit der Sera 148t sich nicht
allgemeingiiltig beantworten. Ich habe ein Anti-M-Serum nach mehr als 4 Jahren
noch brauchbar gefunden, andere Sera waren schon nach kurzer Zeit stark ab-
geschwicht; absorbierte gebrauchsfertige Sera halten sich im allgemeinen héch-
stens wenige Wochen, sie kinnen aber gefroren auch einmal viele Monate brauch-
bar bleiben. Eigene Versuche mit getrocknetem Serum fielen ermutigend aus,
sind aber noch nicht abgeschlossen. Im immunisierten Tier (Frage von Herrn
B. Mueller) hilt sich der Titer nicht dauernd, er kann aber auch nach dem Ab-
sinken durch eine oder wenige Reinjektionen (evtl. intraperitoneal) wieder hoch-
getrieben werden. Die MN-Methode ist im Prinzip einfach, mit den Herren Lauben-
heimer, Mayser und Seiffert mul aber vor einer Unterschitzung der Gefahr von
Fehldiagnosen gewarnt werden. Mit Herrn Laubenheimer halte ich die staatliche
Kontrolle der Handelssera fiir unerlaBlich, das Schwergewicht der Kontrolle muB
unabhingig hiervon bei dem Untersucher selbst liegen, der nicht nur die Routine-
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diagnose mit gebrauchsfertig absorbiertem Serum kennen darf, sondern auch die
Verfahren zur Kontrolle der Sera und der Einzelbefunde beherrschen mufl. Erst
wenn man seine Befunde kontrolliert, erkennt man, ob serienweise ausgeftihrie
Routineuntersuchungen zu 100% richtig waren, rein gefithlsmaBig kann nieraand,
am wenigsten der ungeiibte Untersucher, die Uberfliissigkeit von Kontrollunter-
suchungen proklamieren. In dieser Beziehung liegen die Verhaltnisse nicht anders
als bei den 4 Blutgruppen.

»Das Schmerzensgeld.©

Von
¥, Strassmann, Berlin.

Die gesetzlichen Bestimmungen, die meinen Erorterungen zugrunde
zu legen sind, finden sich bekanntlich im § 847 des BGB.

»Im Falle der Verletzung des Korpers oder der Gesundheit sowie im Fall
der Freiheitsentziehung kann der Verletzte auch wegen des Schadens, der nicht
Vermégensschaden ist, eine billige Entschidigung in Geld verlangen ...

Ein gleicher Anspruch steht einer Frauensperson zu, gegen die ein Verbrechen
oder ein Vergehen wider die Sittlichkeit begangen oder die durch Hinterlist, dureh
Drohung oder MiBbrauch eines Abbingigkeitsverhaltnisses zur Gestattung der
auBerehelichen Beiwohnung bestimmt worden ist.*

Tch will auf den Absatz 2 des Paragraphen, der mich in der Praxis nie
beschaftigt hat, vorliufig nicht néher eingehen.

Wie aus dem Zusammenhang des betreffenden Abschnittes des BGB.
sich ergibt, ist die hier gedachte Entschidigung nur vorgesehen bei
einer schuldhaften Verletzung. Sie kommt nicht in Frage unter anderen
Umsténden, insbesondere nicht bei den verschiedenen Haftpflicht-
gesetzen.

Der iibliche Ausdruck ,,Schmerzensgeld®, den ich auch als Titel
gewihlt habe, wird im CGesetz nicht gebraucht. Entschidigung wird
nicht nur gewihrt fiir kérperliche Schmerzen, sie wird auch gewahrt
fiir eine zuriickgebliebene Entstellung, fiir eine Verminderung der
Lebensfreude, des Naturgenusses durch Sehstérung und &hnliche Ver-
letzungsfolgen, auch wenn diese nicht oder nicht mehr mit kérperlichem
Schmerz verbunden sind. Auch der Entgang des Jagdvergniigens
kann z. B. eine Entschadigung begriinden. Immer muf aber — ab-
gesehen vom Falle der Freiheitsberaubung — eine kiperliche Schidigung
(Korperverletzung oder Gesundheitsschidigung) vorhanden gewesen
sein ; ohne diese, z. B. fiir die Todesangst bei einem Unfall, bei dem keine
Verletzung stattfand, ist eine Entschadigung ausgeschlossen. Wohl aber
ist die Entschidigungspflicht in einem Falle anerkannt worden, in dem
eine Mutter bei der Nachricht von dem durch fahrlassiges Verhalten eines



