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stumpfen Kaniile h~ufiger Exsu(tate auftriiten aIs wie bei einer spitzen. Zusammen- 
fassend erkl~irt S., dal~ die Luftembolie bei der Behandlung mit dem kiinstlichen Pneumo- 
thorax ein durch riehtige Technik mit groI~er Sicherheit zu vermeidendes Ereignis sei 
und dal~ die Anwendung der stumpfen Kaniile zur Vermeidung dieser verh~ngnisvollen 
Komplikation angezeigt w~re. Merkel (Mtinchen). 

Serologic. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 
Mascher, Arnold: Die Blutgruppenuntersuchungen an der Jenaer Frauenklinik im 

Lichte der Hirszfeldschen und Bernsteinsehen Vererbungslehren. (Univ.-Frauenklin., 
Jena.) Jena: Diss. 1936. 19 S. 

•eben allgemeinen Ausffihrungen fiber die Geschichte der Blutgruppenforschung und 
fiber die Vererbungstheorien yon Hirszfeld, Bernstein und Bauer bringt die Arbeit auch 
die Ergebnisse der an der Frauenklinik in Jena vorgenommenen Blutgmppenbestimmungen 
im Lichte dieser Vererbungslehren. Diese Untersuchungen best~tigen, dab bei der Vererbung 
der Btutgruppen ein geschlechtlich gebundener Faktor abzulehnen ist; yon 785 neugeborenen 
Knaben waren 443 (56,4%), yon 637 neugeborenen M~dehen 373 (58,6%) mit der Mutter 
gruppengleich. Die Errrechnung der Genh~ufigkeit nach der Zwei-Genhypothese I-Iirszfelds 
~uf Grund des Jenaer Materials (6566 Untersuchte) ffihrt zur Unhaltbarkeit der tIypothese 
zweier unabh~ngiger Genpaare; eine Inhomogeniti~t des Materials kann im vorliegenden Falle 
v6llig ausgeschlossen werden. Dagegen spricht die Gruppenverteilung fiir 1216 Kinder yon 
1206 O-Mfit~ern und ffir 192 Kinder yon 188 AB-Miittern ganz im Sinne der Bernsteinschen 
Erbformel. Auch die Genberechnung nach Bernstein best~tig~ im Gegensatz zu der nach 
Hirszfeld vollkommen die Erwartung; denn die Abweiehung yon der Gleichung p ~- q ~ r = 1 
auf Grund der Gruppenverteilung yon 6566 Untersuchten liegt innerhalb der zu erwartenden 
Fehlergrenze. Unter den 2802 O-AB-Bestimmungen ~indet sich kein einziger, naeh der Bern- 
steinschen ~egel abweichender Fall, aber auch kein einziger nach der Hirszfeldsehen Regel 
zu erwartender Fall. Die Ergebnisse aus Jena (37,5% O, ~3,3% A, 13,6% B, 5,6% AB) reihen 
sieh vorzfiglich in die Ergebnisse aus anderen deutschen St~dten im Sinne einer kontinuierlichen 
Zunahme yon B und Abn~hme yon A in der 1%iehtung yon Westen nach Osten ein. In das 
~ter ial  sind 3318 Untersuchungen an S~ugllngen mit einbezogen, da die l%eceptoreneigen- 
schaften bei der Geburt roll ausgebildet sind. Die Technik bestand in der l%eagensglasmethode 
unter Prfifung sow0hl mit Testblu~k6rperchen als auch mit Testseren. Krah (Heidelberg).~ 

tIolzer, Franz Joscf: Die Untergruppen in der Blutgruppenforschnng. Klin. Wschr. 
1937 I, 481--483. 

Die Blutgruppe A en~h~lt 2 Untergruppen A 1 und A 2. Die Struktur der Blutk6rper- 
ehen ist in der Untergruppe A 1 entweder A 1 oder AA 1, in der Untergruppe A2 entweder 
A 2 oder AAe. Beide Sera der Untergruppen A 1 und A s enthalten Agglutinin fl, aulterdem 
zusgtzlieh in der Untergruppe A 1 (~2) und in der Untergruppe A s (%). A 1 ist 4real 
hgufiger als A s. In Vatersehaftssaehen ist zu beriicksiehtigen, dab die Eigensehaft A 
bei Neugeborenen sehr oft sehwiieher ausgebildet ist als beim Erwaehsenen, und dab 
ein A~ beim Nengeborenen und bei Kindern in den ersten Lebensmonaten noeh als A o 
erseheinen kann. M6glieherweise hat man aueh in der Blutgruppe N mit einem N1 
und einem N s zu rechnen. Diese Annahme bedarf jedoch ebenso wie diejenige eines 
schwachen nnd starken B noeh der Bestgtigung. Werner Schultz. ~176 

Harley, David, and G. Roche Lynch: Blood groop tests in disputed paternity. (Blut- 
gruppenuntersuchung bei streitiger Vatersehaft.) (St. Mary's Hosp., London.) Brit. 
reed. J. Nr 3968, 163--166 (1937). 

Wie man aus der Arbeit ersieht, werden die B l u t g r u p p e n  bei den Alimentations- 
prozessen in England sehr selten herangezogen. Dies gibt den Verff. Veranlassung, 
die Gesetze der Vererbung der Blutstrukturen zu besprechen und die Einfiihrung bei 
den Alimentationsprozessen zu befiirworten. L. Hirsz/dd (Warschau).o 

Harley, David, and G. Roche Lynch: Blood group tests in disputed paternity. 
(Blu~gruppenuntersuehungen bei strittiger Vatersehaft.) (Dep. o/ Chem. Path., St. 
Mary's Hosp., London.) Med.-leg. a. criminol. ~tev. 5~ 182--190 (1937). 

Nach einer eingehenden Besprechung der Blutgruppen, der Eigenschaften M und N 
sowie einer vorbildlich gelungenen Darstellung der Vererbung, wird auf die gerichtlich- 
medizinische Seite des Vaterschafts~ussehlusses eingegangen, Die Grundlagen des 
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Vaterschaftsausschlusses erseheinen v511ig feststehend, so dal~ der weitesten Verbreitung 
der gerichtlichen Anwendung yon Blutuntersuchungen in Alimentensachen auch in 
England das Weft geredet wird. Bis jetzt sei deft nut in einem oder zwei ganz be- 
senders gelagerten Fs die Untersuchung angewendet worden. Als Grfinde dafiir 
werden weniger gesetzliehe Hindernisse als vielmehr rassenm~$ig bedingte Zuriiek- 
haltung und die Notwendigkeit des Einverst~ndnisses aller Beteiligten, sehliel~lich auch 
die zur Zeit noeh recht hohen Kosten der Untersuehungen angefiihrt. Mayser. 

Thomas, John C.: The technique of blood group determinations. (Zur Teehnik 
der Blutgruppenbestimmung.) (MetropoIit. Police Laborat., London.) Med.-leg. a. 
criminol. Rev. 5, 54--71 (1937). 

Das steigende Interesse engliseher gerichtlieher Mediziner ]fir die G r u p p e n -  
f o r s e h u n g finder in dieser Mitteilung seinen Ausdruck, in welchem die theoretisehen 
Grundlagen und die Methodik der Gruppenforschung sowohl in Beziehung auf Pater- 
nit~tssachen, wie auf die Blutflecke beriieksiehtigt wurde. L. Hirsz[elct.o 

Pontani, G.W.: Zur Frage der Teehnik der Blutgruppenbestimmung bei Massen- 
untersuchungen. Gleiehzeitig ein Beitrag zur Blutgruppenverteilung in Schleswig- 
Holstein. (Hyg. Abt., Sanitiitsamt, Marinestation d. Ostsee, Kiel.) Dtseh. Mil.arzt 2, 
19--24= (1937). 

Unter 2300 Untersuehungen yon in Sehleswig-Holstein liegenden Marine- und 
Heeresteilen wurden 41,35% B l u t g r u p p e  O, 44,02% Gruppe A, 11,43% Gruppe B 
and 2,4=6% Blutgruppe AB gefunden. Der Verf. gibt ein ftir milit~r~rztliehe Zwecke 
besonders geeignetes Verfahren der Blutgruppenbestimmung far Massennntersuchung 
bekannt. Es wirken dabei 3 Xrzte und 3 Itflfspersonen mit. Die Priifung erstreekt 
sich an] die BlutkSrperchen, die ohne Aufsehwemmnng attf einem grol~en Objekt- 
trgger mit Testserumtropfen der Blutgruppe A, B und O zusammengebracht werden. 
Das Verfahren seheint alle Anforderungen weitgehendst zu berficksichtigen. In 0,73% 
der F~lle gelang eine siehere Blutgruppeneinteflung nicht. Dem Re]. scheint die Ver- 
wendung yon Testserum der Blutgruppe AB zweckentspreehender als die yon Sermn 
der Blutgruppe O. Mayser (Stuttgart).o 

Babaean, Ethem: t~ber die Blutgruppenverteilung bei Tiirken. (Inst. ]. Mikrobiol. 
u. Seuehenlehre, Univ. Istanbul.) Z. Immun.forsch. 90, 1--4 (1937). 

2000 Blutgruppenbsstimmungen, die der Verf. an reinen Ttirken (Studenten der Medizin 
und Soldaten) der ganzen Ttirkei durehfiihrte, ergaben folgende H~ufigkeiten: O : 34,15%; 
A = 45,65% ; ]3 : 13,60% ; AB : 6,60%. Gliedert man das Material geographiseh, so f~tllt 
Anatolien, und hier besonders die Provinzen Zen~rMan~toliens und des SehwarzenMeeres, durch 
einen hohen Prozentsatz yon A-Blur auf. Die entsprechenden Zahlen fiir Istanbul und Ana- 
tolien bctragen : Is*anbul (500 Individuen) : O : 33,8% ; A : 42,6% ; B : 14,8 % ; AB :8,8%. 
Anatolien (1030 Individuen): O : 31,0% ; A ~ 49,82% ; B = 12,87% ; AB : 6,15%. 

Jose] Weninger (Wien). o 
Bianchini, F.: Gruppi sanguigni e malattie mentali. (Blutgruppen und Geistes- 

kranke.) (Osp. Psichiatr. Prey., Padova.) Rass. Studi psiehiatr. 26~ 237--24~4= (1937). 
Bei der Untersuchung yon 700 Geisteskranken auf ihre BlutgruppenzugehSrigkeit 

konnte ein nennenswerter Unterschied in der prozentualen Verteilung bei einem Ver- 
gleich mit der der gesunden gleichartigen BevSlkerung nieht gefunden werden. Bei 
der Aufteilung der Beiunde unter die einzelnen Geisteskrankheiten sind die Zahlen zu 
klein, um beweiskr~iftige Schlfisse zuzulassen. Mayser (Stuttgart). 

01brich, S.: tJber die Haltbarkeit der absorbierten Immunseren fiir die ~I-N-Dia- 
gnostik der Blutgruppen. (Serol. Abt., Staatl. Inst. /. Exp. Therapie, Frank/urt a. M.) 
Z. Immun.forsch. 90, 271--286 (1937). 

Von der individuell verschiedenen Gate der Anti-M- und Anti-N-Immunseren 
h~ngt die Italtbarkeit der absorbierten Abgfisse dieser Seren ab. Von Immunseren mit 
genagender St~rke fiir geriehtliehe Verwendbarkeit gelingt es regelm~il~ig, Abgfisse 
mit einer mehr als 6monatliehen tIaltbarkeit herzustellen. Manehe Abgasse waren 
fiber 2 Jahre verwendbar. Obwohl der Verf. keine Versuehe fiber den Einflu~ yon 
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Konservierungsmitteln angestellt hat, glaubt er, dab bakterielle Verunreinigungen die 
Brauehbarkeit der Abgiisse weniger, beeintr~ieh~igen als konservierende Zus~tze. Jeden- 
falls erweisen seine Versuche, dal~ bisweilen auch eine starke bal~erielle Verunreinigung 
die Gfite der absorbierten Immunseren nicht herabsetzt. Auch das Alter der Immun- 
seren wirkt sich auf die Haltbarkeit der Abgfisse nicht aus. Da die Abgabe absorbierter 
Immunseren ohne staatliche Kontrolle nieht in Frage kommen kann, ist yon einem 
Untersucher gerichtlicher F/ille gute serologische Fachkenntnis zu fordern, die nut dann 
gew~hrleistet ist, wenn er selbst Absorptionen richtig ausffihren kann und in fort- 
laufenden Untersuehungen fiber das dazu n6tige Material verffigt. Mayser.o 

Gr6h, J., L. Sz~lyes, M. Weltner, P. B~lint, G. Cserm~k, J. Kovfies und J. Simon: 
Yortgesetzte spektralphotometrisehe und ehemische Blutgruppenuntersuehungen. (Inst. 
/. Allg. Chem., Univ. Budapest.) Biochem. Z. 290, 24--38 (1937). 

In den Absorptionsspektren der Serumglobuline der Blutgrnppen A und B sind 
Unterschiede festzustellen, z.B. erhShen sich die Absorptionsmaxima der Serum- 
globuline A in alkalischer LSsung bedeutend (,,alkalische ErhShung"), die Serumglobu- 
line der Blutgruppe B aber nicht. Die be iden  Globulinfraktionen der Sera der Blut- 
gruppe O sind je nach dem Geschlecht untersehieden: Bei Ms sind die ersten, 
bei Frauen die zweiten Fraktionen vom Typus A (w e s e n t li c h e,,alkalische ErhShung"), 
dagegen sind die zweiten Fraktionen bei Miinnern und die ersten Fraktionen bei Frauen 
vom Typus B (keine oder nut kleine ,,alkalische ErhShung"). Die ,,alkalisehe Er- 
hShung" eines A-Serumglobulins wird nieht yon dem fl-Agglutinin hervorgerufen, 
auch nicht dutch die ,,Gruppensubstanz" A. Die A-Gruppensubstanzen zeigen n~m- 
]ich keine ,,alkalische ErhShung". Unterschiede im Aminos/~uregehalt bei den Serum- 
globulinen und Serumalbuminen der versehiedenen Blutgruppen wurden nicht ge- 
funden. Die Verff. nchmen als Erkl~rung ffir ihre Befunde an, dab die spektroskopi- 
schen Unterschiede wahrseheinlich auf die Isomeric der betreffenden EiweiBstoffe 
zurfickzuffihren sind, betraehten aber auch ihre Untersuchungen keineswegs als abge- 
schlossen. JungmicheI (Greifswald). 

Maderna, Candido: Sifilide e gruppi sanguigni. (Syphilis und Blutgruppen.) (Clin. 
Dermosi]ilopat., Univ., NapoIi.) Riforma reed. 1937, 527--529. 

Bei 184 Blutproben yon Syphilitikern der versehiedenen Stadien war  die Blut- 
gruppenverteilung unauff/illig. Die Zahlen der Untersuchungen nach Aufteilung 
entsprechend den Stadien und der Lokalisation der Syphilis sind ftir scMfissige Befnnde 
racist zu klein; es wurde jedoch im allgemeinen auch dabei keine besondere Yerteilung 
beobachtet. Auffallend ist, da]~ fast alle Angeh6rigen der Blutgruppe 0 nach geniigender 
Behandlung negative Serorealctionen aufweisen, wghrend bei den meisten Kranken 
der Blutgruppe AB diese positiv bleiben. Der Verf. schlieBt daraus ant eine gr61~ere 
Widerstandsfi~higkeit der Personen der Gruppe 0 gcgenfiber dem Haften der Syphilis- 
infektion. Mayser (Stuttgart). 

Eisen, Milton J.: Research of antibodies (agglutinins) in fibrinogen and fibrin. 
(Untersuchnngen fiber AntikSrper [Agglutinine] im Fibrinogen nnd Fibrin.) (Biol. 
Dep., Istit. Vittorio Emanuele I I I  per lo Studio e la Cura d. Tumori, Milano.) Giorn. 
Batter. 17, 601--607 (1936). 

Kaninchen wurden mit Dany~z-Baeillen immunisiert und der AntikSrpergehalt bestimmt 
im Serum, Fibrinogen und Fibrin bzw. dessen Filtrat. Die Sera enthielten dann in einem 
bestimmten Zeitpunkt in starken Verdfinnungen Agglutinine. Die 0,9% NaC1 enthaltenden 
Fibrinogenl6sungen waren praktiseh frei yon Antik6rpern, ebenso die aus dem unl6slichen 
Fibrin gewonnenen Filtrate. Bemerkt sei, dab letztere gar keine oder nur angedeutete Biuret- 
oder Xantoproteinproben gaben. E. Berger (Basel).~ 

Masuda, Akio: Untersuehung fiber Blutgruppen und serologisehe Spezifit~it des 
Meeoniums. I. Mitt. {~ber Blutgruppen des Meconiums. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. 
Kei]o.) J. Chosen reed. Assoc. 27, Nr 1, dtsch. Zusammenfassung 135 (1937) [Japanisch]. 

Die Untersuehungen im letzten Jahrzehnt haben gezeigt, daB die Gruppendifferenzierung 
sieh keineswegs nur auf die Erythrocyten beschr/~nkt, sondern daB es sich hier um Eigen- 
tfimliehkeiten handelt, welehe nahezu an allen Teilen des Mensehen ausgepr/~gt sind. - -  
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Da$ auch im menschlichen Meconium Gruppensubstanz nachweisbar ist, wurde zuerst yon 
K. Yoshida und dann yon T. Satoh beobachte~, jedoch in der Literatur sind ausfiihrliche 
Beriehte fiber die serologische Untersuehung und die Blutgruppenforschung des Meconiums 
bis heute noch nicht zu finden. Bei meinen Untersuchungen konnte ich zunachst einmal 
durch Isoh~magglutinationsverfahren feststellen, dab das Menschenmeconium ebenso wie die 
Erythroeyten und andere KSrperbestandteile spezifische Gruppenmerkmale enthalt, da$es 
also genau in die entsloreehenden vier Typen der Blutgruppen geteilt werden kann. Das 
Meconium hat sich sogar als besonders gruppenmerkmalreich erwiesen, indem es mehrere 
hundertmal oder mehrere tausendmal soviel Gruppensubstanz enthielt, wie ein zum Vergleich 
herangezogenes Pr~parat yon dem dem Meconium entsprechenden Nabelsehnurblut des 
Neugeborenen. Die Gruppensubstanzen des Meconiums sind zum grS$ten Tell wasser15slich 
und zu einem geringeren Tell auch alkohollOslich. In tier Frage, ob die anderen Gruppen- 
merkmale M und N im Meeonium vorhanden sind oder nieht, ergaben die yon mir ausgeftihrten 
Absorptionsversuehe ein negatives Resultat. Autore#rat.o 

Guaresehi, G.: Determinazione delle propriet~ gruppo speeifiehe del sudore e delle 
seerezioni eutanee a seopo medieo-legale. (Die Bestimmung der gruppenspezifischen 
Eigenschaften des Schwei~cs und der I-Iautausscheidungen zu gerichtlich-medizinischen 
Zwecken.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Parma.) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H, 420--432 
(1937). 

Dutch Absorption yon Agghtininen mi~ bekanntem Titer hat Verf. die gruppen- 
spczifischen Eigenschaften des SchweiSes und der tIautausscheidungen in den Kleidern 
bestimmt und hcrnach gepriift, ob das Ergebnis mit der Blutgruppe des bctrcffenden 
Besitzers fibereinstimmte. In 23 F/illen war die Ubercinstimmung gegeben, in 1 Fall 
(Gruppe A) gclang eine Absorption nicht, w/~hrend in 6 F/fllen eine unspezifische Ab- 
sorption zustande gekommen ist. Romanese (Turin). 

Weiehsel, Manfred, and Hans Salfeld: Brain antibodies in men ? (GehirnantikSrpcr 
im Menschen.) (Research Laborat., Dep. o/Health a. Dep. o/Bacteriol., New York Univ., 
Coll. o] Meal., New York.) 5. of Immun. 81, 421--528 (1936). 

Untersuchung des Blutes yon 20 u die gegen Tollwut behandelt 
worden waren, yon 6 Kindern nach Injektion yon Antipoliomyelitisvaceine und 6 Kran- 
ken mit chronischer Encephalitis. In keinem Fall konntcn dutch Komplementfixation 
GehirnantikSrpcr nachgewiesen wcrden. Ebcnso ncgativ war die Untersuchung des 
Serums und Liquors yon cinem Kind, das nach Antirabiesbehandlung noch neuro- 
logische Symptome zeigte. Quincke (Istanbul).o 

Mareussen, Poul V.: ~ber Grupl*endigerenzierung bei Kaninehen mit besonOerem 
Hinbliek auf die Spezifit~it der Isoimmunsera. (Univ.-Inst./. Allg. Path., Kopenhagen.) 
Z. Immun.forsch. 89, 553--577 (1936). 

In ~bcrcinstimmung mit F is chef  konnte Verf. bei Kaninchen ein fundamentalcs 
2- R e c e p t o r c n- S y s t e m nachweisen, mit Ka Und Kb bzw. Fehlen dcrsclben bezeichnet. 
Von den 52 untersuchtcn Kaninchen gehSrten 18 zu der Gruppe Ka, 20 zu der Gruppe 
KD und 5 zu dem Kombinationstypus KeKb. Die O-Gruppe, welche F i s c h e r ,  Cas t le-  
K e e l e r  und B o y d - F e l d m a n n  bei ihren Ticren vercinzelt angetroffcn batten, war 
nicht vertreten. ~eben Ka und Kb wurden noch eine Anzahl -con Receptoren mi~ 
meist schw~cherer antigcner Wirksamkeit nachgewiesen. Von 41 Isoimmunsera er- 
wiesen sich bei vergleichendcn Untcrsuchungen 17 als polyvalent, 8 als monovalent, 
6 als ,,defekt". Die Zusammensctzung der Antistoffe variicrtc mithin stark. Im Verlauf 
des Immunisierungsprozesses lieSen sich meist 3 Perioden mit verschiedener Spezifit~t 
des Antistoffes (ira Yerh~ltnis zum nrspriinglichen Gruppensystem) unterscheiden: 
1. Eine polyvalente l~eriode; 2. eine monovalente Feriode; 3. eiae SchluSperiode, in 
welcher der Antistoff niedrigen Titer hattc und zur Gruppenbestimmung ungeeignet 
war. Einige Sera bewahrten aber ihre Spezifit/~t bei fortgesetzter Immunisierung w/Lh- 
rend langer Zeit (120 Tage). Bci 3 Isoimmun/sierungen blieb das Auftreten des zu 
erwartenden Antistoffes aus. Diese Beobachttmgen erkl~ren sich wohl dutch die kom- 
plexe Struktur der Receptoren. Die quantita~iv wechselnde F~higkeit der Kaninchen, 
Antistoffe auszubilden, spielt anscheinend nut in vereinzelten F/~llen eine Rolle. Urn 
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t)ei der Gruppenbestimmung vermittels Isoimmunsera verl/~gliehe Ergebnisse zu erzielen, 
ist es anscheinend notwendig, die betreffenden Sera an einer groBen Anzahl ,:on Test- 
kaninehen zu iiberpriifen. Die Naehpriifung einer Gruppenbestimmung vermittels 
lmmunisierung ist unzweekm~gig, weit das Ergebnis aueh yon der Antigenkonstitution 
des immunisierten Kaninehens weiggehend abhgngt. E. Boecker (Berlin). ~176 

Storti, E., und P. de Filippi: Das Verhalten des Strahlungsverm~gens des Blutes 
und der blutbildenden Gewebe bei einigen Blutkrankheiten. (Med. Klin., Univ. Pavia.) 
Wien. klin. Wsehr. 1936 II,  1494--1496. 

Das Blur und die Lymphknoten yon Patienten mit verschiedenen Blutkrankheiten 
wurden auf ihr mitogenetisches Strahlungsverm6gen untersueht. Ms Detektor diente abgesehen 
yon Here in erster Linie Knoehenmark naeh dem Vorgange yon Brauner  und Soru. Es 
ergab sich, dab das Blur bei Leuk/imie und bei Lymphogranulomatose nur ein geringes eder 
gar kein Strahlungsverm6gen aufwies, dagegen wurden deutliehe Beeinflussungen des Detektors 
durch das Lymphdrtisengewebe dieser Kranken gefunden. Die Veranderungen zeigten sieh in 
Veritnderungen der Karyokinese: Auftreten yon aberranten Chromosomen oder Chromosomen- 
gruppen, yon Mitosen mit 3 oder 4 Polen, mit Asymmetrie der versehiedenen Chromosomen- 
gruppen u. a. m. Bei Ani~mien versehiedenster Genese lieB sich eine, wean auch geringe Stra]a- 
lung des Blutes naehweisen, mit Ausnahme einer Gesehwulstan/~mie, bei der kein Effekt fest- 
zustellen war. W.W. Siebert (Berlin).~ 

Spiller, U.: Bemerkungen zu tier Arbeit ~on Neumann-Neugebauer: ,,Seheinbare 
Blutgruppeniinderung bei einem Leuk~imi~kranken bei Unvertr~igliehkeit von Blur eines 
sogenannten Universalspenders". (Inn. Abt., Krankenh. Hubertus, Berlin-Schlaehten- 
see.) Med. Klin. 1936 II, 1467--1468. 

N e u m a n n  und N e u g e b a u e r  batten in ihrer Arbeit (vgl. diese Z. 27,301 und nach- 
steh. Ref.) vor der Verwendung k~uilieher Sera zu Blutgruppenbestimmungen sowie 
vet dem Festhalten an der angebliehen Universalspendereigensehaft der Blutgruppe 0 
gewarnt. VerL hglt deren kritisehe Ausfiihrungen ~iir zu weitgehend. Unglfieksfglle 
bei Bluttransfusionen infolge yon Verweehslung der Blutgruppe sind seiner Ansieht nach 
im Sehrifttum nieht bekannt geworden. Wiehtig ist eine exakte Blutgruppenbestim- 
mung, wobei falsehes Ablesen des Ergebnisses vermieden werden muB. Er h~lt die 
Blutgruppenfeststellung mittels Testserum amVollblutstropfen fiir praktiseh zuverliissig, 
betont abet, dal] nur der Bruehteil einer Platin6se Vollblut dem Serum beigefiigt werden 
darf. Dabei wiirde weder ein ~dberwiegen yon Antigenen noch das AntikSrperbindungs- 
verm6gen des Blutplasmas sieh st6rend auswirken kSnnen. Einen reaktionslosen Ablauf 
der Transfusion bei genauer ljbereinstimmung zwisehen Spender- und Empfgngerblut 
h~lt er therapeutiseh fiir nieht erwfinseht. Vielmehr werden leiehte Temperatursteige- 
rungen his zum Sehttttelfrost, Unbehagen u. ~. als fiir die  Erzielung des tIeileffektes 
erwiinsehte und anzustrebende Reaktion bezeichnet. Unerwiinseht ist nut die Hiimat- 
urie. Schrader (tta]le a. d. S.). 

Neugebauer, Walter: SehluBwort. (Gerichtl. Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) 
Med. Klin. 1936 II, 1468. 

Die Einwendungen Sp i l l e r s  werden nieht als berechtigt anerkannt und die For- 
derung au~ unbedingt verlgSliehe Blutgruppenbestimmnng wiederholt. Die yon S p il 1 e r 
angegebene Methodik, die lediglieh eine abge~nderte Mosssehe Probe darstell% wird 
als unserologiseh abgelehnt. Transfusionszwisehenfglle dutch Fehlbestimmung mit 
kiiufliehen Testseren sind im Sehrifttnm genfigend bekannt geworden, wobei Verl. 
2 weitere eigene Beobachtungen dieser Art anffihrt. (Spenderbestimmung als B naeh 
der Mosssehen Methode, w/ihrend die exakte Untersuehung ZugehSrigkeit zur Gruppe 
AB ergab.) Aueh der Auffassung, dab nut die H/imaturie als unerwtinsehter Zwisehen- 
fall gelte, wird nieht zugestimmt. Denn eine solehe trit t  erst dann auf, wenn das retieulo- 
endotheliale System grSBtenteils dureh freigewordenes H//moglobin bloekiert ist. 
Das bedeute aber fiir den Patienten neben einem betrgchtlichen Blutverlust eine nicht 
zu unterschiitzende Organsehgdigung. Eine unspezifisehe Reizwirkung bei Transfusionen 
ist dem Sehrifttum naeh zu vermeiden. Schrade~ (Halle a. d. S.). 
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Neumann, W.: Entgegnung zu Spillers Bemerkungen zu der Arbeit yon Neumann- 
Neugebauer: ,,Seheinbare Blutgruppeniinderung bei einem Leuk{imiekranken bei Un- 
vertriigliehkeit von Blut eines sogenannten Universalspenders". (Nr. 43 dieser Woehen- 
sehrift.) (I. Med. Klin., Dtsch. Univ. Prag.) Med. Klin. 1936 II, 177C--1771. 

An der Prager I. Medizinischen Klinik wird seit Jahren die Bluttransfusion aus 
2 Indikationen durehgeftihrt, n~mlich einmal bei Blutverlusten zum Blutersatz, zum 
andern als Therapeuticum bei Sepsis, Py/imie und Colitis ulcerosa. Bei letztgenannter 
Anwendung wurde kein besserer Erfolg gesehen, wenn etwa das Blut nicht reaktions- 
los vertragen wurde. Wo unspezifische Reizwirkungen aus therapeutischen Grttnden 
wiinschenswert waren, wurden 2roteink6rperinjektionen, wie das genau dosierbare 
Hypertherman, benutzt. Bei der Substitutionstherapie nach Blutverlusten oder bei 
pernizi6ser An/imie wurde besonderer Wert auf reaktionslose Vertr~glichkeit der 
Transfusion gelegt. Denn es war wiederholt beobachtet worden, dag insbesondere 
bei schwerer pernizigser Aniimie unspezifische Reaktionen der Bluttransfusion zu einer 
Hemmung, ja sogar zur L/ihmung der Erythropoese fiihrten. Deshalb wurden stets 
kleine reaktionslos vertragene Blutfibertragungen yon 120--150 ccm nebst parenteral 
verabreichten Leberpr~paraten (Campolon, Pern~iemon) gegeben. (Vgl. diese Z. 27, 
301 [ N e u m a n n - N e u g e b a u e r ]  u. vorsteh. Referat.) Schrader (Halle a. d. S.). 

Brinek, Joachim, und Heinrich 0ettinger: Beobaehtungen an Blutspendern. (Med. 
Klin., Univ. Grei#wald.) Med. Klin. 1937 I, 307--308. 

Um einen Einblick in die Blutregeneration bei Blutspendern zu erhulten, wurden art 
12 Personen Blutbildungsuntersuchungen vorgenommen. Bei I)auerspendern setzt eine l~egene- 
ration yon h~moglobinreicheren Erythrocyten ein, wobei der F/~rbeindex erh6ht ist. Leuko- 
cytose beobachtet man sehr selten. Ebenso tritt posth/~morrhagische Leukocytose nur nach 
starken Blutverlusten ein, wenn diese yon Krankheit begleitet sind. Vereinzelt tritt allerdings 
durch h~ufiges Blutspenden ein/ihnliches Bild auf. Im Differentialblutbild sieht man Stabkernige 
und Jugendliche in vermehrter Form. Es kann abet auch der Zustand eintreten, dal3 die Lympho- 
cyten bedeutend zunehmen, whhrend ein Absinken der Neutrophilen festgestellt wird. I-I/~ufigcs 
Blutspenden in kurzer Zeit ru~:t eine ErschSpfung des Regenerationsapparates im Knochen- 
mark hervor. Als MaBstab ffir das Blutbild gilt das Bild vor dem ersten Spenden. Die Schwan- 
kungen im Blutbild sind yon der Anlage des Spenders, der Menge des abgegebenen Blutes 
und der H&ufigkeit des Spendens abhangig. Auch konnte Verminderung in der Zahl der 
Thrombocyten nach jedem Aderla$ beobachtet werden. W. Klein-Alstede (Mfinster i. W.).o 

Hekma, E.: Uber die Blutgerinnungsirage. Geneesk. B1. 34, 257--300 (1937) 
[ttoll~ndiseh]. 

Ausftihrliehe Darstellung der Blutgerinnungsfrage, wobei die natiirliehen Gerinnsel und 
die ktinstliehen (X, I-Iammarsten, Calugreanu-Ituiskamp) besproehen werden. Es werden 
die Forsehungsergebnisse besproehen, deren Zusammenfassnng den Rahmen eines Referates 
iibersehreiten. G. Wenckebach (Berlin).~ 

Grunke, Wilhelm: Studien fiber die Blutgerinnung mit besonderer Berfieksiehtigung 
der H{imophilie. I. Mitt. Einflull des Harnes aui die Gerinnung h{imophilen Blutes. (Med. 
Klin., Univ. Halle a. d.S.)  Z. exper. Med. 96, 512--516 (1935). 

Menschlicher und in geringerem Grade auch tierischer Itarn beschleunigt deutlich die 
Gerinnung h/imophilen Blutes. Aueh in zellfreiem Plasma kommt~ diese Wirkung zur Geltung. 
Diese gerinnungsf6rdernde Eigenschaft wird dutch die tIarnkolloide bedingt. Dtirch Ather- 
ausschiittelung verschwindet die Gerinnungsf6rderung. Der Stoff ist thermolabil und geh6rt 
nicht den Lipoiden, sondern den Proteinen an. Sieke (ttamburg). ~176 

Grunke, W.: Studien fiber die Blutgerinnung mit besonderer Berfieksiehtigung 
der H{imophilie. II. Mitt. Die Bedeutung tier BlutpHittehen und der Erythroeyten fiir 
die Gerinnung. (Med. Klin., Univ. Halle-Wittenberg.) Z. exper. Med. 99, 438--446 
(1936). 

Gelegentlich der Behandlung yon zwei I-I~mophilen wurde die ]~edeutung der ]~lut- 
pl~ttchen und der roten Bhtk6rperchen liir die Blutgerinnung noeh einmal untersueht. Die 
Ergebnisse der Untersuehung waren folgende : Die einzelnen Blutbestandteile wurden aus mit 
Oxalat- bzw. Magnesiumsulfat versetztem Blute gewonnen. Aus normalem Blute gewonnene 
Plattehen zeigten in h/imophilem Blute oder Plasma eine kr/iftigere Gerinnungsbeschleuni- 
gung Ms aus h~mophilem Blute gewonnene Pli~ttchen. Gleiches Verhalten zeigten aus nor- 
malem Blur6 gewonnene Erythroeyten. Normales, pl~tteherffreies l=Iundeplasma (dureh Zentri- 
fugieren im abgebundenen Blutgefi~B gewonnen) gerinnt langsamer als pl&ttchenhaltiges. 
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Es war jedoch der zeitliche Unterschied zu gering, um duraus wesentliche Schlfisse auf den 
Blutgerinnungsmechanismus ziehen zu k6nnen. Es spricht aber ~]]es dafiir, dab fiir d~s Auf- 
troten der H~mophilie ~ul]er der Insuffizienz der Blutpli~ttchen ~uch noch andere pl~sm~tische 
Ver/~nderungen eintreten mfissen. Sieke (H~mburg).o 

Bauer, Itertha, und Josef Meller: [~ber weibliche It~imophilie. (I. Med. Univ.-Klin., 
Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1937 I, 495--499. 

Verff. werfen an Itand einer Reihe yon F/illen die Frage auf, ob die derzeit gtiltige 
Erbregel der tt/imophilie fiir alle F/ille anwendbar sei. Sie verneinen sie und glauben 
annehmen zu k6nnen, dal3 es Familien gibt, in denen der pathologische Faktor nut bei 
M/innern in Erscheinung tritt  sowie vereinzelte Familien, in denen M/inner und Frauen 
Krankheitserscheinungen zeigen, und dal~ es aueh Familien gibt, in denen nur die 
Frauen erkranken, und zwar an Erseheinungen, wie sie leiehtblutenden H/imophilen 
eigen sind. Auffallend sei aber trotzdem die Tatsaehe, dag im Vergleich zu den h/iu- 
figen, sehweren und tSdliehen Blutungen beim Manne nut wenige yon solchen bei 
Frauen gegentiberstehen. Diese Beobaehtung kSnne am besten damit erklgrt werden, 
da$ die Frau physiologischerweise in ihrem Geschlechtshormon einen mgehtigen 
Sehutz gegen den h/imophilen Faktor besitzt. An Hand weiterer Fiille glauben Verff. 
nachweisen zu kSnnen, dal] aueh Kombinationen zweier Konstitutionsanomalien im 
Sinne einer H/imophilie und Thrombopenie auftreten k6nnen, und da$ die seharfen 
Grenzen, die zwisehen beiden Krankheitsbildern gezogen wcrden, nicht zu Reeht 
bestehen. Auch diese F/ille lassen naeh Ansieht der Verff. die Annahme zu, da$ die 
Frauen in ihren Geschleehtsorganen einen spezifischen Schutz gegen das Auftreten 
einer schweren Blutung besitzen. H. Linden (Berlin). 

Bauer, ltertha, und Josef Meller: Weibliehe lt~imophilie und Thrombol!enie. (L Meal. 
Univ.-Klin., Wien.) Med. Klin. 1937 I, 268--271. 

Hgmophilie nnd Thr0mbopenie sind kliniseh h/iufig nieht zu trennen, nur das 
Blutbild gibt Aufschlul~ tiber die die klinisehen Erseheinungen anslSsende Ursaehe: Ver- 
inderungen an den Blutbl/ittehen oder GerinnungsverzSgerung des Blutes. Es wird nun 
von dem Fall einer 64j/ihrigen Patientin beriehtet, we als Ursaehe der h~morrhagischen 
Diathese (Schleimhaut-, Gelenk- und Hautblutungen) eine, wenn auch nicht hochgradige 
Thromboeytenverminderung (84500)bei einer erheblieh verls Nachblutungs- 
und Gerinnungszeit (12 bzw. 100 Minuten) bestand. Es handelte sieh zweifellos bei 
dem bestehenden Krankheitsbild um einen jener F/~lle yon weiblicher Hgmophilie 
verbunden mit einer Schw~che des Thromboeytenapparates (Mischform). Die Behand- 
lung (Cebion, Bluttransfusion) erreiehte wieder eine normale Blutbesehaffenheit, 
jedoch trat naeh knrzer Zeit wieder eine erhebliehe Verminderung der Thrombocyten 
ein (yon 119000 auf 13000), die nieht wieder zu beheben war. Dagegen war die Gerin- 
nungszeit nur wenig vers Es bestand demnaeh ohne Zweifel der Zustand einer 
ehronischen Thrombopenie. Die Untersuehung der AngehSrigen ergab eine in zweifaeher 
Weise vorliegende erbliche Belastung, bei einigen Familienmitgliedern war eine thrombo- 
penische, bei anderen eine h/imophile Konstitution nachweisbar, ein Bruder wies eine 
Kombination beider pathologisehen Erbfaktoren auf. Veto Verf. wird die Frage ein- 
gehend er6rtert, worin die eigentliche Ursache der verschiedenen Formen der hs 
rhagischen Diathese zu suchen ist. Es wird vermutet, dag es sieh in beiden F/illen um 
eine Dysfunktion der Blutpls handelt und damit aneh theoretiseh sich das Auf- 
treten der  Mischformen erkls 1/il~t. Sel~wierigkeiten ergeben sieh hierbei bei der 
K1/irung der Erbverh/iltnisse, da die Hs recessiv vererblich ist, die Thrombo- 
penie dagegen bei beiden Gesehleehtern dominant. Aber es sind aneh eine Reihe yon 
F/illen bekannt, we ebenso wie im vorliegenden der recessive Erbgang aueh ffir die 
ttgmophilie abzulehnen ist. Wagner (Berlin). 

Reneseo, N., D. Dorogan et M. Kapri: Contributions ~ F~tude de la narcose. L'in- 
fiuenee de diffgrents nareotiques sur quelques eonstantes physico-ehimiques du s~rum 
sanguin. (Beitr/ige zum Studium der Narkose. Der Einflul~ verschiedener Narkotika 
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auf einige physiko-chemische Konstanten des Blutserums.) (Laborat. de Physiol., Univ., 
Jassy.) Bull. Acad. Mdd. Bourn. 2, 924--934 (1936). 

An Hunden, die seit 12 Stunden niichtern waren, wurden vor und w~thrend der Mar- 
kose je 20 ecru Blur en~noinmen. Kontrollversuehe ergaben, dab naeh diesein Eingriff keine 
wesentliehen Versehiebungen iin Blutchemisinus eintreten. Es wurden nuninehr die Verh~lt- 
nisse naeh einer 30ininutigen Narkose Ini~ Xther, Chloroforin und nach einer intravenOsen 
Injektion yon Paraldehyd-Xthylalkohol, Chloralhydrat 0,2--0,3 g/kg, Morphin 0,01 g/kg 
geprtift. Als Ergebnisse werden folgende Beobachtungen festgehalten: Die Oberfl/ichen- 
spannung des Serums wird verinehrt durch Chloroforin, Xther, Chloral und Morphin, sie 
wird vermindert dureh Paraldehyd. Die Viseosit/it wird kauin ver~ndert. Der l~efrakto- 
meterindex wird in Chloroformnarkose, naeh Chloralhydrat nnd 3/[orphin verinindert, bei 
)[thernarkose aber erhSht. Die elektrische Leitf~higkeit wird fast iininer durch Chloroform 
verInindert und durch Morphin erhSht. Danach scheint also kein Parallelisinus zwischen 
Ver/inderungen des Blutehemismus und der Narkosewirkung zu bestehen. JLendle.o 

Baisi, Vineenzo: I1 fibrinogeno del sangue nella asfissia. Rieerehe sperimentali. 
(Der Fibrinogengehalt des Blutes bei Erstiekung.) (Istit. di Med. Leg. e di Med. d. 
Lavoro, Univ., Siena.) (6. contr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 
1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-It., 234 (1937). 

Vcrf. bestimmte mit dcr Nethode von F o s t e r  und Wipp le  die Menge des Fibrino- 
tens im Blutplasma crstickter Kaninchen und land dabei keine Abweichung vom Nor- 
malgehalt. Romanese (Turin). 

Uyeno, Yasuhiro: Beitrag zur Kenntnis der Pr~ieipitation. (Bakte~iol. Inst., Univ. 
Chiba.) Mitt. reed. Ges. Chiba 15, tI. 6, S. 43 (1937) [Japanisch]. 

Far die Messung des Pr~cipitingehaltes seheint detn Verf. die Satosche Methode 
zwcckm/il~ig zu scin, welehe homologes normales Serum zur Verdiinnung des Anti- 
serums benutzt. Abet jedesmal ~iber solches Serum zu verfiigen ist praktiseh un- 
bequcm. Start des Serums brauchte der Verf. physiologische KochsalzlSsung zu dcr 
Verd~innung des Antiserums und land, dab dabei die l~bcrschul~reaktion auftritt. 
Wenn die KochsalzlSsung hochkonzentricrt ist, kommt bei der Reaktion Hemmung 
vor. Um die beideu StSrungen zu vermeiden, ist 1,45 proz. KochsalzlOsung zu emp- 
lchleu. Mit diesem Medium untersuchtc der Verf. folgendes und gibt diesbcztigliehe 
Sehliissc an. 1. Der Einflug des dircktcu Sonnenlichtes auI Pr~ciptine beruht auf 
Ultraviolettstrahlen. Die Anwendung ciner braunen Ampulle schtitzt die Pr/icipitine 
gegen Ultraviolettstrahlen. 2. Die Resistenz des Antiserums gcgen W~rme h~ngt yon 
dcr Pr/ieipitinmenge ab. 3. Die Abkiihlung oder Gefrierung des Antiserums beein- 
flul3t cs nieht. AutoreJerat. 

Cregor, Frank W., and John Erie Dalton: Syphilotoxemia in the new-born. (Sy- 
philotox~imie bci Neugeborencn.) ( Dep. o~ Dermatol. a. Syphilol., Indiana Univ., Indiana- 
polis.) Arch. of Dermat. 35, 580--590 (1937). 

Vcrff. beschiiftigen sieh in dieser Arbeit nur mit den Kindern, die bald naeh der 
Geburt eine positive Blutreaktion gezeigt haben, die abcr rasch, auch ohne Behandlung, 
wieder negativ geworden ist. Sic glauben, dab diese Reaktion dadurch entsteht, dab 
wlihrend dcr Geburt yon der Mutter Antik6rpcr in das kindliehe Blur gclangen, nieht 
dab in solchen F~llen die Kinder wirklich syphilitisch infiziert sin& Sic kommen zu 
Iolgenden Schltissen. Es ist wichtig, naehzuweisen, ob die Mutter an einer kongenitalen 
Syphilis erkrankt ist oder ob sic die Syphilis selbst bekommen hat. Bei latenter oder 
Sp~terkrankung der Mutter, besonders wenn eine Behandlung stattgefunden hat, 
kommt es meistcns zu eincm nichtsyphilitischen Kind. Die positive WaR. kann auch 
]anger als nur 14 Tage bcstchcn. Die Erklgrung dicses Verhaltens steht noeh aus. 

H. Koch (Graz).o 
Jost, Johannes: Darf ein Syphilitiker heiraten? ,,Warm dari der 8yphilitiker hei- 

raten ~." ,,Wieviel Kuren sind hierzu erforderlieh?" ,,Wie lange muB die WaR. negativ 
sein?" Z. ~rztl. Fortbildg 34, 349--350 (1937). 

Die Syphilis lal]t sich als ehronische Infektionskrankheit nich~ in ein Schema 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medlzin. 29. Bd. 4 
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bringen. Ihr Verlauf erfolgt h/s unter v61lig uncharakteristischen klinisehen Er- 
scheinungcn. Auch ~ul]ere sp~tsyphilitische Hautver/inderungen kSnnen ganz banalen 
Erkrankungen vSllig glcichen und dadureh irrefiihren. Die Eheschliel]ung ist so lange 
zu untersagen, als noch eine UbertragungsmSglichkeit besteht bzw. nach dem zeit- 
lichen Verlauf anzunehmen ist. Einc 3--4j/~hrige Bcobachtungszeit mit wicderholten 
serologischen und auch Liquoruntersuchungen ist erfordcrlich. Rtickfalle trotz aus- 
reichender Behandlung, Beteiligung des Zcntralncrvensystems u./~. rechtfertigcn ein 
Eheverbot. Die notwcndige Zahl der Kuren h/~ngt ab von dem Zeitpunkt des Behand- 
lungsbcginns, yon den angewandten Behandlungsdosen und yon der Zcitfolge der 
Kuren. Bei Friihbehandlung im sero-negativcn Stadium geniigen 2 intensive Kuren, 
die dutch 6 w6chige Behandlungspause getrcnnt sind. Bei Behandlungsbeginn im sero- 
positiven Stadium sind mindestens 5--6 Kurcn erforderlich. Dabei ist fiir jeden Be- 
handlungstnrnus eine Menge yon 7--8 g Neosalvarsan und 30 ccm eines Wismut- 
pr~parates zu fordern. Die Einzeldosen sollen m6glichst hoch sein und sich in kurzen 
Zwlschcnr/iumen folgen. Wichtig ist die Liquoruntersuchung besonders bei rcfrak- 
t/item Verhalten der positiven Blutreaktion. Im letztgenannten Falle muff untcr 
Umstgnden einc Fieberbehandlung zur Intensivierung der Therapie herangezogcn 
werden. Fiir die Heiratserlaubnis ist serologische Negativit/it w/ihrend einer 3--4j/~h- 
rigen Beobachtungszeit erforderlich. Leieht positiver Ausfall der empfindlichen 
Flockungsreaktionen sind beim Mann weniger bedeutungsvoll als bei der Frau. Bei 
Letztgenannter mull ein scrologisch refrakt~res Verhaltcn als Ehehindernis gelten. 

Schrader (Halle a. d. S.). 

Lehmann, Wolfgang: Die Vererbung der Immunitiit. (Meal. Univ.-Klin., Breslau.} 
Med. Klin. 1937 I, 444--4~5. 

Der Verf. /~ul]ert sieh zur Frage der Vererbung der I m m u n l t / / t ,  fiihrt an, auf 
welche Weise die ~bertragung einer erworbencn Immunitat yon der Mutter auf das 
Kind vor sich gehen kann und lehnt eine Vererbung der Immunit/~t als Vererbung 
erworbener Eigenschaften ab. Die Beobachtung, dag Neger in geringerem Mage gegeu 
Malaria, Inder weniger gegen Cholera und Europ~ier weniger gegen Tuberkulose 
empfindlich sind, diirfte auf Auslese zuriickzufiihren sein. Der Verf. untcrscheidet 
streng zwischen einer nichterblichen und einer erblichen Immunit/it, wobei er unter 
der letzteren versteht, dal~ nach Lenz  ,,die F/ihigkeit erblieh ist, im Bedarfsfalle spe- 
zifische Schutzstoffe zu bindea". F. Hoder (Bremen).o 

Lenzi, Umberto: Le attivit~ immunitarie nell'ambito della biologia del eadavere. 
(Rieerehe sperimentali.) (Die immunit~ren Wirkungen anf dem Gebiet der Leiehen- 
biologie. [Experimentelle Untersuchungen.]) (Istit. di Med. Leg, Univ., Bari.) (6. congr. 
naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 
57, Suppl.-H, 461--467 (1937). 

Durch Precipitations- und Absorptionsversuche mit mumifizierten Gewebs- 
st~cken yon Leiehcn yon mehr als 150--200 Jahren konnte Verf. nachweisen, dal~ das" 
Pr~eipitationsvermSgen und die Agglutinogene noch crhalten sind, w~hrend die An- 
wesenheit yon Isoagglutininen nicht nachgewiescn wurde. Romanese (Turin). 

Rieger, Herwigh: {~ber Wundinfektion des Augapfels mit Erregern der Gasbrand- 
gruppe. (II. Univ.-Augenklin., Wien.) Graefes Arch. 137, 61--70 (1937). 

Wundinfcktionen des Augapfels mit Erregern der Gasbrandgruppe sind, wie Verf. 
an 5 F/illen nachweist, keine Seltenhe~t. Die Infektion kommt fast immer im Ansehlul~ 
an kleinste pcrforierendc Verletzungen vor; die Anaerobier linden in dem vonder Luft 
abgeschlossenen Augapfel die gtinstigsten Wachstumsbedingungen. Die Iniektion geht 
mit schweren AllgemeinstSrungen einher, die aber mit der immer unvcrmeidbare~ 
Exenteratio bulbi schlagartig verschwinden. Gasbrandantitoxin brachte in keinem 
Falle Besserung. Frhr. v. Marenholtz (Berlin). 


