
(Aus dem Institut ftir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universit~t Bonn. 
Direktor: Professor Dr. Pietrusky.) 

Uber Blutgruppenfragen: Mutter M, Kind N*. 
Von 

Dr. W. Crome. 

Bei unseren regelm~Bigen Blutgruppenbestimmungen hat ten wir in 
einer Vaterschaftssache Gelegenheit, einen hSchst bemerkenswerten 
Fall wiederholt untersuchen zu k6nnen, der wichtig genug erscheint, 
bier wegen der BlutgruppenzugehSrigkeit von Mutter und Kind in Hin- 
sicht auf die Eigensehaften M und N eingehender mitgeteilt zu werden. 

Von dem zust~ndigen Kreisarzt wurde uns v o n d e r  unehelichen 
Mutter und dem angeblichen Sehw~ngerer steril in Behring-Veniilen 
entnommenes Blur und yon dem uneheliehen Kind dieser Mutter Blur 
in Capillaren ordnungsgem~ entnommen und beschriftet zugeschickt. 
Die Untersuehungen ergaben, dab alle Personen zur Blutgruppe 0 
geh6rten und dab auf Grund yon Agglutinations- und Absorptionsver- 
suehen der angebliche Vater als zur Blutgruppe MN, die Mutter als zur 
Blutgruppe M und das uneheliche Kind als zur Blutgruppe N geh6rig 
angesprochen werden mul~ten. 

Da naeh der Landsteinerschen Vererbungslehre eine reinerbiger 
Elter  M nicht der Erzeuger eines entgegengesetzt reinerbigen Kindes N 
sein kann, nahmen wir zuerst natiirlich eine Verwechslung zwisehen 
dem Blur der Mutter und dem angeblichen Vater an. Wir baten erneut 
den zust~ndigen Kreisarzt um Blutentnahme bei den 3 Personen mit 
dem besonderen ttinweis, nochmals genau die PersSnlichkeit der Be- 
treffenden festzustellen und alle Vorsorge gegen eine mSgliche Ver- 
wechslung der Blutproben untereinander zu treffen. 

Die nach einigen Monaten wiederholte Blutgruppenuntersuchung 
ergab wiederum das gleiehe Ergebnis. Naeh den Agglutinations- und 
Absorptionsproben gehSrte die Mutter zur Blutgruppe M und ihr un- 
eheliehes Kind zur Blutgruppe N. 

Um alle Unstimmigkeiten zu verhindern, eine mSgliche Personen- 
verweehslung oder gar Kindesunterschiebung auszuschliel~en und um 
das Blur yon Mutter und Kind ganz frisch entnommen untersuchen 
zu kSnnen, veranlaBten wir weiterhin mit Hilfe und unter Kontrolle 

* Vorgetragen auf der 22. Tagung der Dentschen Gesellsehaft fiir geriehtliehe 
und soziale Medizin in Hannover, September 1934. 
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der Heimatbeh6rde, dab Mutter und Kind pers6nlieh zur Blutentnahme 
im hiesigen Institut erschienen. Diese 3. Blutentnahme erfolgte wiederum 
naeh einigen Monaten, und wir konnten hierbei die Personen selbst in 
Augensehein nehmen, photographieren usw. Da die Mutter der Kindes- 
mutter bei dieser Gelegenheit mit bier erschienen war, batten wir Ge: 
legenheit, aueh yon dieser Blut zu entnehmen. Die Grogmutter gab an, 
dab die Kindesmutter ihr eigenes eheliches Kind sei. Naeh den eigenen 
Angaben der Kindesmutter, die durch den Akteninhalt bestgtigt wur- 
den, war ihr uneheliehes Kind zu tIause geboren, so dab sieh nach 
menschliehem Ermessen eine Kindesvertausehung aussehliegen liel3. 

Bei der Kindesmutter handelt es sich urn ein 19j~hriges, krgftiges 
und gesundes und frfiher auch nicht krankes Mgdehen, bei ihrem Kinde 
um einen damals 11/2 Jahre alien Knaben, der sich in einem guten, 
seinem Alter entsprechenden Entwicklungszustand befand. 

Alle 3 Personen gehSrten zur Blutgruppe O, die Reaktionen fielen 
nach der Landsteinersehen Regel aus. 

Wie sehon bei den 2maligen Voruntersuchungen, die nach allen 
Regeln der Kunst durchgefiihrt waren, zeigte sieh wieder, dab die 
Kindesmutter ph~inotypisch zur Blutgruppe M und der Knabe zur Blut- 
gruppe 2g geh6rte. Die Gro[3mutter geh6rt nach dem Aus]all der Aggluti. 
nationsversuche zur Blutgrulgpe N. 

Obwohl meine Ergebnisse bei den zu versehiedenen Zeiten wiederhol- 
ten Untersuehungen immer ganz eindeutig ausgefallen waren, hielt ieh 
doeh weitere Kontrollen durch andere ganz besonders effahrene Unter- 
sueher fiir zweckm~Big, und bei der Blutentnahme im Institut entnahm 
ieh gleiehzeitig welter Blutproben yon der Mutter und ihrem Knaben 
und schiekte sie zu Thomsen (Kopenhagen), Lauer (Hamburg) und 
Mayser (Stuttgart), mit der Bitte um Nachuntersuchung. Den genann- 
ten Herren danke ieh ffir die Mitteilung ihrer Befunde. 

Meine Untersuehungen auf die Eigenschaiten M und N wurden durch- 
gefiihrt mit der Ob]elcttrggermethode, wobei die endgiiltige Ablesung der 
Agglutinationsergebnisse naeh 15 Minuten Wartezeit erfolgte, und 
erg~nzt durch die ZentriJugiermethode und Ablesung naeh 5 Minuten 
Wartezeit und Zentrifugieren fiir 2 Minuten bei 1500 Umdrehungen. 

Zur Verwendung kamen 4 Anti-M-Seren und 7 Anti-N-Seren. Diese 
Seren wurden unmittelbar vor der in Aussicht genommenen 3. Unter- 
suehung frisch bereitet, sie wurden ganz besonders sorgfgltig gereinigt 
und auf Spezifit~t und auf Titerst~rke gepriift. Sic erwiesen sieh naeh 
Objekttrgger- und Zentrifugiermethode und unter den obenerwghnten 
Versuehsbedingungen als rein. Besonders die Anti-N-Gebrauehsseren 
wurden ganz sorgf~ltig gepriift, sie gaben keine geaktion mehr mit M- 
TestblutkSrperchen, ihr spezifiseher Titer gegeniiber reinerbigem Test-N- 
Blur betrug nieht unter 1:16, bemessen auf die Serumverdiinnung vor 



~ber Blutgruppenfragen: Mutter M, Kind N. 169 

Zusatz der gleichen Mengen BlutkSrperehenaufschwemmung und ab- 
gelesen naeh der Zentrifugiermethode. 

Diese qualitativen Agglutinationsproben wurden weiterhin erg/inzt 
dutch quantitative AggIutinationsproben nach der Zentrifugiermethode. 
Bei den verschiedenen Anti-M-Gebrauchsseren land sich noch deutlich 
nachweisbare Agglutination mit den mfitterlichen BlutkSrperchen bei 
Serumverdiinnungen nieht unter 1 : 32 bis 1 : 128, w/~hrend die Anti- 
N-Gebrauehsseren zu keiner Verklumpung derselben ffihrten. Bei dem 
kindlichen Blur bewirkten die Anti-M-Gebrauehsseren keine Verklum- 
pung, w/ihrend die Anti-:N-Gebrauchsseren dieses Blur noch zur Ver- 
klumpung brachten in Verdiinnungen nicht unter 1 : 16 bis 1 : 32. Diese 
Untersuehungen stimmten qu~ntitativ iiberein mit Kontrolluntersuchun- 
gen mit reinerbigen N- und reinerbigen M-Testblutproben. 

Die Absorptionsversuche wurden auch jeweils mit verschiedenen Ge- 
brauehsseren durchgeffihrt, indem in der fiblichen Weise je 0,3 Ge- 
brauchsserum mit 0,1 gewaschenen roten B]utkSrperchen 2real je 
1/2 Stunde bei Zimmertemperatur absorbiert wurden. Hierbei fielen bei 
den wiederholten Untersuehungen die Ergebnisse immer gleiehbleibend 
aus, das miitterliche Blur band den M-Faktor vollst~ndig, bei den ver- 
schiedenen Anti-N-Gebrauehsseren ergab sich eine Titerabschw~ehnng 
dureh das miitterliehe Blur von 11/2--2 G1/isern, durchaus dem ent- 
sprechend, was nach vielfgltigen Erfahrungen bei Absorptionsversuchen 
mit M-Blur zu erwarten war. Gleichzeitige Absorptionskontrollunter- 
suchungen mit M-Testblut ergaben die gleiehen Ergebnisse, Kontroll- 
untersuehungen mit MN-Testblut fiihrten zur vSlligen Bindung der 
M- und N-AntikSrper. 

Weiterhin wurden 2 Roh-Anti-3N-Seren in einer Verdiinnung yon 
1 : 40 mit je 1]4 Volumen gewasehener roter BlutkSrpereben der Kindes- 
mutter 2mal je 1/2 Stunde bei Zimmertemperatur absorbiert. Die Ab- 
gtisse erwiesen sieh gegeniiber M-TestblutkSrperchen als rein, sie zeigten 
einen spezifisehen Titer gegeniiber dem ~q-Blut des Xindes yon 1:16 
his 1 : 32. Gleiehzeitige Kontrolluntersuchungen durch Absorption beider 
Roh-Anbi-N-Seren mit M-Testblut ergaben die g]eiehen Resultate. 

Auf weitere Einzelheiten braueht hier nieht eingegangen zu werden, 
im besonderen nieht auf den Untersuehungsgang des kindlichen Blutes, 
da nach den iibereinstimmenden Ergebnissen auch der Kontrollunter- 
sueher es sieh bei dem kindlichen Blur zweifelsfrei nm reinerbiges Iq-Blut 
handelt. 

Lauer beriehtete mir fiber seine Untersuehungsergebnisse, die auch 
unter allen VorsichtsmaSnahmen, etwa 48 Stunden naeh der Blutent- 
nahme, durchgeffihrt wurden, daf3 nach dem Ausfall der Agglutinations- 
und Absorptionsproben das miitterliche Blut als zur Blutgruppe .3i und 
das kindliche als zur Blutgruppe N zugehSrig bezeiehnet werden muSte. 
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Aufgefallen sei ihm, daft der M-Faktor der Mutter weniger bindungsf~hig 
war, etwa entspreehend dem mischerbigen M-Faktor; das k6nne aller- 
dings darauf zurtickzufiihren sein, daft das Blur doch nicht mehr ganz 
friseh gewesen sei. 

Die Untersuchungen im Wfirttembergisehen Landesuntersuehungs- 
amt Stuttgart wurden yon Er~iulein Dr. Haug, einer langjghrigen Mit- 
arbeiterin Maysers, durchgeffihrt. Die Untersueherin berichtete, dab 
die eingesandten Blutproben etwa 24 Stnnden nach der Blutentnahme 
durch Agglutinationsversuche mit der Objekttrgger- und Zentrifugier- 
methode und jeweils mit mehreren Anti-M- und Anti-N-Gebrauehsseren 
durchgefiihrt wurden. Aufterdem seien Absorptionsversuehe sowohl mit 
Rohseren als mit vorbehandelten Anti-N-Seren angestelit worden. 
Naeh diesen Untersuehungsergebnissen handelt es sieh bei der Mutter 
um die Eigenscha/t M und bei dem Kinde um die Eigenscha]t N. Er- 
ggnzend teilte Mayser spgter mit, dab im Objekttr/tgerversuch mit 
einem Anti-N-Gebra.uchsserum eine ganz sehwache Zusammenballung 
der miitterlichen roten BlutkSrperchen beobachtet wurde, die aber im 
Hinblick auf die v611ig negativen Ergebnisse der iibrigen Versuche als 
nieht aussehlaggebend fiir einen Zweifel an dem Fehlen der Eigensehaft N 
angesehen wurde. 

Thomsen untersuchte die Blutproben durch Agglutinationsversuche, 
u. a. mit 2 verschiedenen Anti-N-Gebrauehsseren etwa 30 Stunden naeh 
der Blutentnahme. Er fand hierbei eine sehr schwaehe Agglutination 
der miitterlichen ]31utkSrperchen, diese wurde erst bemerkbar auch bei 
dem Anti-N-Gebrauehsserum, bei dem die Agglutination etwas starker 
war als bei dem anderen, nach etwa 20 Minuten. Die Absorptionsver- 
suche ergaben, daft die BlutkSrperchen der Mutter die Anti-N-K6rper 
ganz ungewShnlich sehwach banden und den Agglutinationstiter etwa 
um 11/2--2 Glgser herabsetzten, wghrend Kontrollnntersuchung mit 
M-Testblut eine Titerabschwgchung um etwa 1 Glas bewirkte, Kon- 
trollen mit MN-Blut hingegen sgmtliehes Anti-N banden. Auch die 
Absorption der M-AntikSrper dureh das mtitterliche Blur war etwas 
sehwgeher als die yon MN-Kontrollblut ausgefibte. 

Auf Veranlassung yon Herrn Professor Thomsen hat V. Friedenreich 
das miitterliche Blur 4 Tage nach der Blutentnahme nnd nach zwischen- 
zeitlicher Aufbewahrung im Eisschrank untersucht. Mit mehreren Anti- 
N-Gebrauchsseren waren die Agglutinationsproben negativ, iiberein- 
stimmend mit einer noehmaligen Naehuntersuchung Thomsens am 
gleiehen Tage. Mit einem einzigen Anti-N-Gebrauchsserum erzielte 
er eine schwache Agglutination. Die Absorptionsproben fielen bei 
Friedenreich ganz negativ aus. 

Thomsen bezeichnet auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse das 
miitterliche Blut als dem MN-Typus zugeh6rig, jedoch mit sehr schwach 
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entwickeltem N-Receptor, so schwach, daft er sehr leicht unau/gedeekt 
bleiben k6nnte und vielleicht auch nicht au/gedeckt wdire, wenn man nicht 
aus dem Typus des Kindes gewufit hditte, daft die Mutter einen N-Receptor 
haben mi~[3te. 

Hierzu mSehte ieh bemerken, dab ieh Lauer und Mayser keine n/ihe- 
ren Angaben fiber die Herkunf t  der Blutproben mitgeteilt hatte,  w/~hrend 
Thomsen aus meinem Berieht ersehen konnte, dab es sich um mfitter- 
liches und zugehSriges kindliches Blur handelte. 

Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so stimmen alle Untersucher 
darin i~berein, daft es sich bei dem Kinde mlt Sicherheit um die Blutgruppe 
N handelt, daft ibm also der M-Faktor /ehlt. 

Bei seiner Mutter bezeichnen 3 Untersucher die Gruppe als M,  Thomsen 
hingegen glaubt, daft es sich doch um die Blutgruppe M N  handele, aller- 
dings mit sehr schwaehem und unter besonderen Umst~inden (etwa durch 
Lagerung) nicht nachweisbarem N-Receptor. 

Landsteiner, dem ich Mitteilung yon den einzelnen Untersuchungs- 
ergebnissen machte, s t immte meiner Meinung insofern zu, daft bei der 
Kindesmutter nicht mit Sicherheit die Eigenscha/t N nachgewiesen wurde, 
worau/ es hier aber ankomme, so meint er, sei die Abwesenheit von N zu 
beweisen, und dieser Naehweis scheine auch nicht erbracht zu sein. 

Ieh glaubte anfangs dutch Immunisierungsversuche an Kaninchen 
mit  dem Blur der Kindesmutter  den Fall noch welter kl~ren zu kSnnen, 
dab es vielleicht auf diese Weise mSglich w/~re, das Vorhandensein der 
Eigenschaft N bei der Kindesmutter  indirekt zu zeigen dutch Iqachweis 
seiner spezifischen •-AntikSrper im Immunserum. 

Bei bislang n{cht verSffentlichten eigenen Untersuchungen war es gelungen, 
durch Immunisierung yon Kaninchen jeweils mit Serum der Blutgruppe OM und 
ON im Immunserum die Bildung yon Anti-M- oder Anti-N-KSrpern zweifelsfrei 
nachzuweisen. Es genfigt offenbar ein sehr geringer antigener Reiz, um die Bildung 
iiberhaupt und eine erhebliche Anreicherung yon spezifischen AntikSrpern zu 
erreichen. Denn der Receptorengehalt des Blutserums ist quantitativ so gering, 
dal~ sich z.B. im Agglutininbindungsversuch der Nachweis der l%eceptoren M 
und N im Serum so nicht fiihren li~$t, wohl aber geling~ dies wie gesagt im Im- 
munisierungsversuch. 

Nun weist aber schon Landsteiner in einer Arbeit darauf hin [J. exp. 
reed. 47, 770 (1928)], dab er die Entstehung yon N-AntikSrpern bei Im- 
munisierung mit  M-Blut in einigen F/s beobachtet  habe, niemals aber 
die Entstehung yon M-AntikSrpern bei Immunisierung mit  N-Blur. Ich 
habe meine Rohseren auch daraufhin untersucht und bin zu dem gleichen 
Resultate gekommen. So gut wie bei allen Roh-Anti-M- Seren yon verschie- 
denen Immunisierungsserien, wobei jede Serie mit  OM-Blut vom gleichen 
Spender, die verschiedenen Serien aber untereinander mit  M-Btut ver- 
schiedener Blutspender hergestellt waren, konnten noch nach Absorp- 
tion Spuren yon spezifischen N-Reaktionen so gut wie in allen F/~lten 

Z. f. d.  ges. Gerichtl .  Yledizin. 94. Bd. 12  
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naehgewiesen werden. In  mehreren Fiillen zeigten diese spezifisehen 
N-Reaktionen eine mittlere Titerst~irke yon 1 : 4 bis 1 : 8 gegeniiber rein- 
erbigem N-Blut.  

Landsteiner denkt  daran, ,,dab Kaninehen mSglieherweise ohne 
spezifisehen Reiz kleine Mengen AntikBrper bilden kBnnen(?  )". Da 
hiernaeh bei Immunisierungsversuehen mit  dem mfitterliehen Blut die 
Bildung yon spezifisehen Anti-N-KSrpern aueh nieht beweisend sein 
dfirfte fiir das ph~notypisehe Vorhandensein der Eigensehaft N bei der 
Mutter, so habe ieh aus diesen und aueh ~uBeren Grfinden hiervon bis- 
lang abgesehen. 

Es liegt auf der Hand,  dab naeh den Untersuehungsergebnissen yon 
Grol3mutter, Mutter und Kind die Unstimmigkeit  gegenfiber der Land- 
steinersehen Vererbungslehre der Blutgruppeneigensehaften M und N 
nur bei der Kindesmutter  zu suehen ist. Abet selbst f/it den Fall, dab 
die Mutter, wie ieh glaube, tatsgehlieh phgnotypisch der ]~lutgruppe M 
angehBrt, und ihr Kind der Blutgruppe N, so kBnnte naeh dem vorliegen- 
den Untersuehungsmaterial,  das sieh mit  der Vererbung der Eigensehaften 
M und N befal?t, die , ,Riehtigkeit" der Vererbungslehre Landsteiners 
- -  und zwar nur gemessen an ihrer praktisehen Brauehbarkeit  - -  dutch 
einen einzelnen abweiehenden Fall doeh nieht in Zweifel gezogen werden. 
Ohne Frage ist die Kindesmutter in ihrem Genotypus Trdgerin der Eigen- 
scha/t N, denn sie rauB dieselbe yon der reinerbigen N-Mutter iiber- 
nommen haben und hat  sie auch weiterhin auf ihr reinerbiges N-Kind 
iibertragen. 

Wenn man lediglich die praktische Bedeutung unseres Falles im Auge 
beh~lt und nach MSglichkeit absieht yon allen theoretischen Erw~gun- 
gen, so ist es sogar ziemlich unerheblich, ob man bei dem mfitterlichen 
Blur yon einem M-Blur spricht oder wie Thomsen yon MN-Blut mit  sehr 
schwachem N-l%eceptor, es eriibrigt sich auch, auf die Abweichung 
der Untersuchungsresultate und ihre mBglichen Ursachen niiher ein- 
zugehen. 

Der Fall seheint mir  zu lehren, dab man in ganz seltenen Fallen 
vielleicht einmal mi~ einer sog. ,,phiinotypischen Latenz" reehnen muB, 
d .h .  dab hier bei der Kindesmutter  ans nicht ersiehtliehen Griinden 
die Eigenseha/t iV im Ph~inotypus iiberhaupt nieht zum Durchbru& ge- 
kommen ist, eine MBgliehkeit, die bei den Blutgruppeneigenschaften 
zwar ganz allgemein nicht erwiesen, vielleicht auch gar nicht erweisbar 
ist, aber in der allgemeinen Vererbungslehre als solche bekannt  ist und 
yon Thomsen z. B. fiir die Eigenschaft A S als mBglieh angenommen wird. 
Hierzu ist zu bemerken, dab das Untersuchungsmaterial ,  das sich iiber- 
haupt  mit  der Vererbung aller bislang bekannten Blutgruppeneigen- 
schaften befaBt, an Zahl fast als verschwindend klein bezeichnet werden 
mug - -  im besonderen auch, soweit es sich um sog. ,,kritische F~lle" 
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h a n d e l t  - -  im Vergleich zu dem Vere rbungsmate r i a l  aus dem Pflanzen-  

und  Tierreich,  das  ja  zudem e i n  Expe r imen t i e r en  und  Kreuzungs-  

versuche  ermSglicht .  
W e i t e r h i n  lehr t  de r  Fa l l ,  fo]gt man  den  Untersuchungsergebnissen  

Thomsens, d a b  m a n  auch wieder  in Ausnahmef~l len  d a m i t  rechnen muB, 
daft eine Eigenscha/t, wie bier der N-Receptor, so schwach ausgebildet w~ire, 
daft er mit der ]etzt gebrduchlichen Methode gar nicht oder nut unsicher 
nachgewiesen werden k6nnte. 

In dieser Hinsicht m6chte ich auch kurz fiber einen Fall berichten, der hier 
un~ersueht wurde und uns freundlicherweise yon B. Mueller-G6ttingen fiberlassen 
wurde. Ein in der Untersuchungsmethode sehr erfahrener Serologe hatte dieses 
Blur schon vorher anscheinend nur auf Grund yon Agglutinationsproben als rein- 
erbig M bezeichnet. Mueller waren schon gelegentlich yon Nachuntersuchungen 
wechselnd, wenn auch schwache, so doch deutliche Reaktionen dieses Blutes mit 
Anti-N-Gebrauchsseren aufgefallen, so dal3 ihm Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnose M kamen. 

Unsere Nachuntersuchungen ergaben, dab die Eigenschaft N dieses Blutes 
durch Agglutinations- und Absorptionsversuche zwar mit Bestimmtheit nach- 
zuweisen war, dab aber die Stiirke aller Reaktionen, quantitativ gemessen, erheblich 
unter dem Grade lagen, wie man ihn sonst in der Regel bei MN-Blut finder, d. h. 
dab dieser N-Receptor des Blutes nur schwach wirksam war. Eine nochmalige 
Nachuntersuchung des Blutes war beabsichtigt, muBte aber aus ~uBeren Grfinden 
unterbleiben. Inzwischen unterrichtete reich Mueller dahingehend, dal3 das gleiche 
Blur auch im Ins~itu~ Thomsen.Kopenhagen untersucht wurde, mit dem gleichen 
Ergebnis, dab bei Agglutinationsversuchen mit Anti-N-Gebrauchsseren nut 
schwache Reaktionen auftraten, die zur Diagnose M oder mSglicherweise M_N 
fiihrten. Bei Absorptionsversuchen band dieses Blur alle M-14ntik6rper, aber nur 
fast alle N-AntikSrper, so dai~ das Blur nunmehr als MN-Type diagnostiziert 
wurde. Es wurde als wahrscheinlieh angenommen, dal3 die direkte N-Aggluti- 
nationsprobe schwach ausfiel, well das Blut einen Tell der Agglutinabilit~t durch 
die Lagerung verloren babe. 

Weiterhin beriehtete mir Mayser fiber einen Fall, bei dem die Eigenschaft N 
schwach, jedoch noch ~eststellbar war, den er allerdings noch zur Nachunter- 
suehung zu bekommen trachte. 

Landsteiner schrieb mir auf eine entsprechende _~ulterung hin, dal~ er durch- 
das Vorkommen yon schwachen N-Reaktionen durchaus nicht fiberrascht sei, 
man finde solche F~lle in seiner ersten Arbeit, u n d e r  verweist auf eine ent- 
sprechende Tabelle [J. exp. reed. 4% 760 (1928), Tab. 1]. 

Fassen  wir  ganz unabh~ngig  yon al len theore~ischen Erwggungen  
das  Ergebnis  unserer  Beobach tung  ffir die ger icht l iche Medizin in Vater-  
schaf t ssachen  zusammen,  so ergeben sich doch wesentliche Schlu[3/olge- 
rungen: 

Fi i r  die P rax i s  is t  es z iemlich gleichgii l t ig,  ob m a n  in unserem Fa l l  
be im mi i t t e r l i chen  Blur  den  F a k t o r  N fiir n~chgewiesen oder  n icht  
nachgewiesen h ~ l t .  

Zweifelsfrei  ]ehr~ unsere Beobach$ung sovie], dab  m a n  t ro tz  e inwand-  
freier  Techn ik  mi t  der  MSglichkeit rechnen muB, dab  im besonderen  
bei  de r  B lu tg ruppe  MN die  E igenschaf t  N, die ph~n0typ i sch  zu e rwar ten  

12" 



174 W. Crome: 

ware, nieht nachweisbar bzw. so sehwaeh ist, dag sie dem Untersueher 
entgehen k6nnte. 

Nach dem vorliegenden Untersuchungsmaterial wird man abet doch 
annehmen dfirfen, dal~ es sich hierbei urn eine ganz Seltene Ausnahme 
handelt. 

In  Fallen, wo bei eingehendster und genauester Methode durch irgend- 
welche Abweichungen yon der Untersuchungsnorm noch mSgliche 
Zweifel bezaglich positiver oder negativer N-Reaktionen bestehen, also 
bei der Entscheidung, ob es sich um ein M-Blut oder MN-Blut bzw. 
umgekehrt  handelt, wird man mit einem abschliel3enden Gutachten in 
Vaterschaftssaehen zuriickhaltend sein miissen. 

Der Nachweis positiver oder negativer M-Reaktionen, also die 
Diagnose N oder MN, bietet keine besonderen Sehwierigkeiten. 

Voraussetzung far ein erfolgreiehes Arbeiten bei Untersnchungen 
der Blutgruppeneigensehaften M und N scheint mir die dauernde Be- 
schaftigung mit der Methodik in entsprechend eingerichteten Labora- 
torien zu sein, wo die Gebrauchsseren selbst hergestellt und dauernd 
kontrolliert werden k6nnen. 

iJber die Verwendbarkeit sog. gebrauchsfertiger Anti-M- und Anti-N- 
Seren, wie sie im Handel vertrieben werden, habe ich zwar keine eigene 
praktische Erfahrung, weil~ aber durch andere Untersucher von Un- 
stimmigkeiten besonders bei Anti-N-Seren. Fraglos besteht far den 
serologiseh Ungeabten bei Verwendung dieser Seren eine gewisse Gefahr 
zur Verkennung und Unterschatzung yon Schwierigkeiten der Unter- 
suehungsteehnik. 

Blutgruppengutaehten far gerichtliche Zwecke zu erstatten, ohne vgl- 
lige Erschgp]ung einer nicht ganz unkomplizierten Methodik, ohne 
dauernde Kontrollen des Seren an einer gr6Beren Anzahl yon Testblut- 
k6rperehen auf Spezifitat und Titerstarke, das Unterlassen yon Kon- 
trolluntersuchungen bei allen mSglichen Zweifelsfallen oder gar das 
Unterlassen yon Absorptionsversuehen, alles dieses kann nur geeignet sein, 
diesen Tell der Blutgruppenkunde unverdientermal~en in MiBkredit zu 
bringen. 

Unser Fall weist auf die unbedingte Notwendigkeit bin, weiter Fami- 
lien und auch besonders Mutter-Kind-Paare au] ihren Erbgang bin zu 
untersuchen. Letzteres Untersuchungsmaterial ist aus Frauenkliniken 
und Gebaranstalten unschwer zu erhalten - -  ich selbst konnte in den 
letzten Jahren rund 1200 Mutter-Neugeborenen-Paare untersuchen, ohne 
eine Ausnahme yon der l~egel zu linden. - -  Es ware welter zweekmgBig, 
wenn die einzelnen Untersucher entsprechendes Untersuehungsmaterial, 
das sieher vielenorts im Verborgenen schlummert, bekanntgeben warden. 

Der walstische Wert und die Bedeutung der Blutgruppeneigenscha/ten M 
und N in Riicksicht au/ Vaterscha/tsprozesse kann wohl lceines]alls durch 
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eine einmalige abweichende Beobachtung erheblich gemindert werden. Auch 
dieser Teil der Blutgruppenkunde wird und mug in Zukunft bei ein- 
schl~gigen F~llen immer ein ganz bedeutendcs Bewcismittel sein, dessen 
Wert  unvergleichlich h6her einzusch~tzen ist als die vielen bewul3t oder 
unbewui~t falschen oder vSllig unzuverl~ssigen Zeugenaussagen, von 
denen man sich gerade bei Einsicht in die Vaterschaftsakten immer wie- 
der fiberzeugen kann. 

Wie welt der einzelne Gutachter glaubt, mit Hilfe der Blutgruppen- 
merkmale M und N eine Vaterschaft ,,mit Sicherheit" oder mit einer 
allerdings ,,sehr gro/3en Wahrscheinlichkeit" ausschlie[3en zu lc6nnen, diese 
Entscheidung mag jedem einzelnen Untersucher je nach Verantwortungs- 
bewu[ttsein und Wiirdigung biologischer Kenntnisse iiberlassen bleiben. 

Ohne auf den ungliicklichen Begriff des ,,offenbar unmSglich" bier 
nigher einzugehcn, ist es an sich schon ein Ding der Unm6glichkeit, von 
biologischen Untersuchungsmethoden eine absolute Sicherheit zu verlangen. 

Diese Umst~nde werden sich ihrer naturgem~13en Bedingtheit nach 
auch in Zukunft niemals ~ndern lassen, wohl w~re es abet durchaus 
mSglich und zu erhoffen, bei einer zu erwartenden l~echtsform die HShe 
juristischer Anforderungen in Einklang zu bringen mit naturwissen- 
schaftlichen Erkenntnissen und M6glichkeiten. 

Hier wesentliche Vor- und Mitarbeit zu leisten, dazu scheint mir 
abet gerade die gerichtliche Medizin mitberufen zu sein. 


