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besonders auf die Entwicklung der ,,flfissigen Narkotica" bin. Unter ,,flfissigen Narkoti- 
ca" faf~t er alle jene Narkotica zusammen, die als LSsungen vorwiegend dutch intra- 
ven6se Injektion oder durch reetale Instillation verabfolgt werden. Er besprich t 
eingehender die Wirkungsweise des Avertins and des-Evipan-Natriums. YerI. gibt 
fiber Ev.-Na eigene Versuche an; er hat eine approximativ:quantitative Bestimmnngs- 
methode yon Ev.-Na angedeutet, die auf Extrakt ion and anschlieltender Sublimation 
beruht. Er finder, dal] das Ev.-Na und vermutlich auch das Pernocton sich aul]erordent- 
lieh raseh innerhalb yon Minuten fiber die Gewebe verteilen. Sehon unmitte]bar, naeh 
der Injektion sind im Blur, GeNrn and in der Leber nahezu dieselben Ev.-Na-Mengen 
vorzufinden. Das Kaninchen baut in leiehter Narkose 1/2 mg/kg pro Minute ab. Mit 
zunehmender Konzentration im Blur nimmt die Abbaugesehwindigkeit zn, so dag stets 
derselbe prozentuale Anteil eliminiert wird. Ira Harn erseheinen nut wenige Prozent 
yon Ev.-Na und Pernoeton in Unver~nderter wirksamer Form. Naeh dem Erwachen aus 
der Narkose ist der Orgi~nismus wieder vSllig frei yon Ev.-Na. Kumulationsersehei- 
nungen werden nieht beobaehtet. Die narkotische Breite des Ev.-Na betrggt am Hund 3. 
Bei der tSdliehen Narkose erfolgt der Tod an Narkose des Atemzentrums, ohne dag 
gleiehzeitig der Kreislaul eine erhebliehe Sehi~digung erfiihrt. Die Dosierung soll nieht 
reehneriseh-sehematiseh, sondern individuell naeh der Wirkung wghrend der Injektion 
bemessen werden. Das Einsehlafen erfolgt bei Ev.-Na vSllig rung. Naeh dem Er- 
waehen sind Erregungen und Erbreehen bei Ev.-Na selten, bei Pernoeton hi~ufig. 
Die Voraussetzungen ffir ein ,,Basisnarkotieum" sind bei Ev.-Na im strengeren Sinne 
nieht zutreffend. Das Ev.-Na hat eine verhgltnismgl~ig grol3e therapeutisehe Breite und 
eine sehr viel ktirzere Wirkungsdauer als die Basisnarkotiea; es ist deshalb ffir eine tiefe 
Kurznarkose besonders geeignet. - -  Verf. gibt zum Sehlul3 fiber das Ev.-Na eine Sta- 
tistik, die die gesamten Ev.-Na-Narkosen der Welt erfal~t. Weinig (Leipzig). 

Calero, Carlos: Polyneuritis naeh Narkose. Semana mgd. 1937 II, 303--305 
[Spanisch]. 

Bei der einen Kranken, die wegen einer Ovarialeyste..operiert wurde, maehte VerI. die 
Lumbalan~sthesie mit Avertin, wonaeh die Narkose mit Ather fortgesetzt wurde. Bei der 
andern wegen einer eingeklemmten tternie zu operierenden Kranken wurde in der gleichen 
Weise Novocain verwandt. Bei beiden Kranken traten in der Folge polyneuritische Erschei- 
nungen an den unteren Extremitiiten auf, die sieh abet naeh entsprechender Behandlung 
wieder zuriiekbildeten. Ganter (Wormditt). 

Crouzon, 0., et Henri Desoille: Diagnostic de la r6alit~ de la douleur. Considerations 
m~dico-l~galcs. (Eine Untersuchnng fiber das Vorhandensein yon Sehmerzempfin: 
dungen.) (16. rdun. neurol, internat, ann., Paris, 8.--10. VII. 1937.) Revue neut. 68, 
248--275 (1937). 

In ihrer umfassenden Untersuchung kommen die Yerff. zu der Schlul?folgerung, 
dal] es keine pathognomonisehen Zeiehen des Sehmerzes gibt. Die Feststellnng eines 
akuten Sehmerzes griindet sich auf eine ausgedehnte nnd genaue Untersuchung der 
betreffenden PersSnlichkeit und die Gegenfiberstellung ihrer Empfindnngsinhalte 
unter Einbeziehung aller erkennbaren Ursaehen des Sehmerzes. Das erfordert abet eine 
exakte Kenntnis and Deutung der Ausdrueksbewegungen, um die nicht seltenen Fglle 
der Simulation zu erkennen. Was die allgemeinen Reaktionen des Organismus ange- 
siehts des Sehmerzes betrifft, so finden sie hgufig eine falsche Bewertung; manche Deu- 
tungen sind jedoeh als wertvolle Anhaltspunkte in sehwierigen Fiillen nnentbehrlieh. 
Die yon den Verff. eingehend dargeste]lten Sehmerzmerkmale ffir das Stadium kliniseher 
Fiille werden eine gereehte Beurteilung der Arbeitsunf~higkeit, die aus der Schmerz- 
empfindung and der Bewertung des Sehmerzes sich ergibt, ermSgliehen. TSbben. 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 

Mollison, Th.: 8erologische Untersuchungen am ArteiweiB des Menschen und 
anderer Primaten. Verh. Ges. phys. Anthrop. 8, 16--26 (1937). 

In dieser Arbeit, die sich einer Reihe yon frfiheren Arbeiten des Autors fiber sero- 
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logische Untersuchungen anschliel~t, werden Beweise dafiir gebracht, dal] die Molekiile 
des Arteiweil]es hSherer Arten grSl~er sind als die yon niederen Arten: Moll ison greift 
wieder auf die Filtrationsmethode. Verdiinnte Gemische yon Menschen- und Parian- 
serum werden vor und nach der Filtration einerseits mit Menschenantiserum, anderer- 
seits mit Paviauantiserum in Reaktion gebraeht. Bei einem dieser Versuche betrug 
beispielsweise die Niederschlagsmenge des Gemisches vor der Filtration mit Menschen- 
antiserum 70,6 cram, mit Pavianantiserum 20,0 cram, nach  der Filtration mit Men- 
schenantiserum 20,7 cram, mit Pavianantiserum 9,9 cram. Daraus ist zu ersehen, dal~ 
sowohl Yon den dutch Menschenantiserum als aueh yon den durch Pavianantiserum aus- 
f/illbaren Protealen ein gro$er Tell im Filter adsorbiert wird. Die Verschiebung im 
Verhaltnis der Niedersehlagsmengen bei der Reaktion mit Pavianantiserum im Ver- 
gleich zu de rmi t  Menschenantiserum zeigt, aber da$ vou den durch Menscheuanti- 
serum ausfiillbaren Protealen ein grS$erer Tell im Filter bleibt, da$ also die Molekiile 
des menschlicheu Arteiweil]es grSSer als die des Pavians sind. Xhnliche Versuchsreihen 
wurden auch mit Orang und Pavian sowie mit Orang und Mensch durchgefiihrt. Von 
diesen drei untersuchten Arten hat der Mensch die grSi]ten Arteiwei$molekiile, der 
Parian die klcinsten. Es nehmen also ,,die Atomkomplexe mit der hSheren Differen- 
zierung an GrSl]e" zu. Jose/Weninger (Wien). o 

Moureau, P.: Rfpartition des propri4t4s A 1 et A s en Belgique. (Verteilung der 
Eigensehaften A 1 und A s in Belgien.) (Laborat. de Mdd. Lgg., Univ., Ligge.) (21. congr. 
internat, de qngd. Igg. et de mgd. see. de langue ]rang., Paris, 24.--27. F. 1937.) Ann. 
Mdd. 16g. etc. 17, 873--875 (1937). 

Unter 500 Personen der Blntgruppen A und AB fund der Yerf. eine Verteilung 
von A 1 und A 2 im Verhi~Itnis ,on 80:20. Als Untersuehungsverfahren wurde die 
Agglutination mit absorbiertem Anti-A-Serum, mit PepsinlSsung und mit Rinderserum 
absorbiert mit A1B-Blntk6rperehen , angewendet. Mayser (Stuttgart). 

Mustakallio, Eero: Untersuehungen fiber die M--N-, A1--A ~- and 0--A--B-  
Blutgruppen in Finnland. (Sero-Bakteriol. Inst., Univ. Helsinki.) Acta Soc. Medic. 
tenn. Duodecim, A 20, H. 2, Nr 4, 1--183 (1937). 

Von 7540 Personen in Finnland, die ans verschiedenen Krankenhgusern, Schulen, 
Truppenteilen und yon einzelnen Xrzten gesammelt waren, wurde die ZugehSrigkeit 
zu den Blntgruppen und die Verteilung der Untergruppen A 1 und A s sowie der Merk- 
male M and N untersueht. Die grSl]ere Zahl der Untersuchungen ist nur durch Blut- 
kSrpercheneigensehaftsbestimmungen, Bin kleinerer Teil auch dutch Serumeigenschafts- 
bestimmungen vorgenommen worden. Alle Froben sind mit dem Objekttr~gerver- 
fahren untersucht worden. Es sind 33,7% AngehSrige der Blutgruppe O, 43,2% der 
Gruppe A, 15,9% der Gruppe B und 7,1% der Gruppe AB fcstgestellt worden, was 

tier bisher in der Literatur verSffentliehten Verteilung der Bhtgruppen in Finnland 
entspricht. Das Yerh~]tnis yon A 1 :A s betr/~gt 4:1; der Yerf. glaubt aus seinen Be- 
funden feststellen zu kSnnen, dal] A S in Finnlaud etwas h/~ufiger vorkomme als in 
Schweden. Als Verteilung der Merkmale M und N wurde in Finnland gefunden: 
39,5% M, 13,7% N, 46,8% MN. Das Material ist anthropologisch nach tier graphischen 
Methode yon S t reng  verarbeitet and in die Finnisch spreehende und Schwedisch 
spreehende BevSlkerung anfgeteilt. Auch ist die Verteilung auf verschiedene Krank- 
heiten, auf die Geschlechter und Altersklassen .geprfift, ohne dab dabei eine auff~llige 
Verteilung ge~unden wurde. Unter 29 Familien mit 72 Kiudern sowie 15 Mfittern 
mit 43 Kindern sind Abweiehungen yon den Erbregeln der Blutgruppen- und MN- 
Eigenschaften nicht beobachtet worden; darunter befinden sich 20 Familien mit 
46 Kindern, die der Blutgruppe A angehSren und bei dcnen auch die Erbregeln der 
Untergruppen A 1 und A~ bestgtigt sind. Mayser (Stuttgart). 

Boyd, William C., and Lyle G. Boyd: New data on blood groups and other inherited 
iaetors in Europe and Egypt. (Neue Befunde yon Blntgruppen und a.nderen Erbfak- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  5Iedizin. 29. n d .  28  
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toren in Europa und ~.gypten.) (Boston Univ. School o/Med., Evans Mere. a. Massa- 
chusetts Mere. Hosp., Boston:) Amer. J. physic. Anthrop. 23, 49--70 (1937). 

In Dublin, Wales, Zaporsk (bei Moskau), Charkow, Tiflis, Kairo, Assiut (500 Meilen 
rdlaufwi~rts yon Knife) und San Sebastian wurden Blutgruppenbestimmungen ein- 
scMiel]lich der Priifung auf A 1 und A s sowie auf M and N, Untersuchungen fiber Ge- 
sohmacksfeststellung von Phenylthiocarbamld, Behaartmg der Fingermittelglieder, 
Haar- und Augenfarbe yon den Verif. ausgeiiihrt. Dabei wurde bei den Iren eine 
besondere H~ufigkeit der Blutgruppe O (55,2%) gefunden, dutch die die Iren sieh 
erheblich yon den Englgndern unterscheiden. In Wales war die Blutgruppe B ver- 
mehrt (16,2%), was Sehlfisse auf die keltisehen and vorrSmisehen Bewohner Englands 
zul~13t. In Zaporsk stimmten die Befunde der Untersuchung auf A und B m i t  der 
seither verSffentliehten Verteilung fiberein, wahrend die Yerteilung yon M und N 
abwieh (39,9% M, 16,1% N, 44,0 MN). Bei 91 untersuchten Basken wttrde folgende 
Blutgruppenverteilung festgestellt: Gruppe 0 57,2%, A 41,7%, B ],1%, AB 0% ; die 
aul~erordentliehe Seltenheit des Faktors B li~ltt diesen Befund mit dem der Eingeborenen 
yon Australien und der einiger nordamerikaniseher Indianerst~mme vergleichen; es 
wird vermutet, dal~ die Urbasken iiberhaupt nut die Blutgruppen 0 und A ira Ver- 
haltnis yon 60:40 besessen haben. Die Westgeorgier und die Ostgeorgier, die sich 
auch dutch verschiedene Sehgdelform unte~seheiden, weisen erhebliehe Versehieden- 
heit in der Haufigkeit der Blutgruppe B au~ (Westgeorgier 10,6%, Ostgeorgier 19,4%). 
In Kairo und Assiut unterseheiden sieh die Kopten blntsm~i~ig nieht yon den Mohamme- 
danern. Bei der statistischen Auswertung der Blutbefunde konnte die (~bereinstimmung 
mit den Erbregeln des Eigensehaften A und B sowie M und N iestgestellt werden; 
nut die Untersuehungsreihe der Mohammedaner in Assiut zeigt zun~chst unerklarliehe 
Abweichungen auf. Die Verwendung des ,,bioehemischen Index" oder anderer Rassen- 
indices wird als unmathematisch abgelehnt. Die Gesehmacksprobe eignet sich wegen 
erheblicher Untersehiede zwisehen den Gesehleehtern wenig zu rassekundlichen Prii- 
iungen; immerhin tiel in Irland nnd Wales die geringe Haufigkeit des u 
yon ,,Schmeckern" auf, die bemerkenswert niedriger ist als die seitherigen Befunde. 
Wenn auch die Behaarung der Fingermittelglieder rassisehe Verschiedenheiten erkennen 
liel~, so eignet sich dieses Merkmal doeh ftir solche Untersnehungen wenig. Mayser. 

gogliani, Giorgio: I gruppi sanguigni in Yaltellina in sani e in malati mentali. 
(Die Blutgruppen in Valtellina bei Gesunden and Geisteskranken.) (Osp. Psichiatr. 
Prey., Sondrio.) Note Psiehiatr. 66, 373--382 (1937). 

Bei tier Untersuchung von 372 Geisteskranken wurde folgende Blutgruppen- 
verteilung festgestellt: Gruppe 0 41,13%, Gruppe A 49,46%, Gruppe ]3 6,16%, 
Gruppe AB 3,39%. Diese Verteilung entsprieht etwa der Yerteflung bei 246 Gesunden 
aus der t'rovinz Sondrio, weshalb die Veranlagung zur Geisteskrankheit nieht bevor- 
zugt an eine bestimmte Blutgruppe gebunden sein kann. Mayse~ (Stuttgart). 

The bleed group of diplomacy. (Die Blutgruppen der Diplomaten.) J. Hered. 
28, 221 (1937). 

In Tokio will Bin Dr. Ni igak i ,  nach Zeitnngsnaehriehten, das Blutmerkmal ,,0" 
als spezifisch tiir Diplomaten gefunden haben. Mayser (Stuttgart). 

Landsteiner, Karl, and Alexander S. Wiener: On the presence of M agglutinogens 
in the blood of monkeys. (Uber die Anwesenheit yon M-Agglutinogenen im Mfenblut.) 
(RoJce/eller Inst. ]. Med. Research, New York.) 5. of Immun. 33, 19--25 (1937). 

Im Gegensatz zu Landsteiner  und Levine, die im Blute niederer Affen den Faktor 5I 
nieht naehwiesen (1928), fund Dahr diesen neuerdings im Meerkatzenblut. Die sieh wider- 
sprechenden Befunde konnten yon Landsteiner  und Wiener mit der versehiedenen l~eak- 
tionsf~higkeit der l~-Antiseren erkl~rt werden. Die Prtilung der :Blutk6rperchen verschiedener 
Affenarten (Sehimpansen, Altweltaffen, Neuweltaffen) gegen eine Anzahl spezifiseher M-Anti- 
seren ergab namlich, dalt einige der absorbierten l~I-Antiseren mit dem Blur einer gr61~eren 
Zahl yon Mfenarten re~gierten als andere M-Antiseren. Aus Titrations- nnd Absorptions- 
versuchen ging ferner hervor, dai] in diesen Antiseren sich offenbar mehrere, qua]itativ ver- 
sehiedene M-Antik6rper gebildet hatten, wofiir vielleicht unterschiedliche Gruppen im Antigen- 
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molektil verantwortlich zu machen w~ren. Anseheinend ist das Vorhandensein des echten 
M-Agglutinogens nur auf das Blur der Primaten beschr/inkt; aui3erdem gewinnt man den 
Eindruek, als besttinde eine Beziehung zwischen der Stellung im zoologischen System einerseits 
und dem Grade der ~hnliehkeit zwischen Affen-M und Mensehen-M andererseits. Naeh den 
Versuehsergebnissen mit Rhesusblut (45 Tiere) ist die M-Eigensehaft ein Arteharakteristicum 
fiir Mfen- im Gegensatz zu Menschenblut, we sie Individualeharakter besitzt. Da der Faktor N 
im Blut niederer Mfen nicht gefunden wurde, besteht die M6glichkeit, da~ das bei diesen 
Tieren nachgewiesene, dem Menschen-M /~hnliche Gen M homozygot ist. Bei Schimpansen 
wurden aber beide Faktoren M und N festgestellt; demnaeh scheint im Laufe der Entwieklung 
eine Ver/~nderung irgendweleher Art im genetischen Mechanismus eingetreten zu sein. Die 
Immunisierung yon 5 Kaninehen mit Rhesusblut nach dem Wienerschen Verfahren brachte 
bei 3 Tieren einen betraehtliehen Anti-M-Titer (1:6400 fiir Rhesusblut, 1 : 1600--3200 fiir 
Mensehen-M-Blut ). Nach Absorption mit Menschen-N-Blut besaB ein Serum einen spezifisehen, 
den besten mit Menschenblut gewonnenen M-Antiseren gleiehwertigen M-Titer (1:1920). Ob 
diese Methode ebensooft positive Ergebnisse bringt wie die Immunisierung mit Mensehenblut 
oder ob sie sogar Vorteile bietet, kann ers~ durch Wiederholung der Versuehe entsehieden 
werden. (Lands te ine r  u. Levine,  vgl. J. of exper. Med. 47, 771; D a h s ,  vgl. diese Z. 
8, 42.) Krah (Heidelberg).~ 

Moureau, P.: i~tude h~r~ditaire des groupes sanguins A1, A S. (Studium der Erb- 
weise der Blutgrnppen A 1 und A2, ) (Laborat. de M~d. L~g., Univ., Lidge.) (21. congr. 
internat, de todd. 16g. et de todd. soc. de lan~lue /ranf., Paris, 24.--27. V. 1937.) Ann. Mdd. 
ldg. etc. 17, 875--879 (1937). 

Aus der Literatur sind 420 Familienuntersuchungen mit 1597 Kindern als Beweis- 
mittel fiir die Erbregeln der Bluteigensehaften A 1 nnd A S zusammengestellt. Darunter 
werden 7 Kinder gefunden, deren Abstammung mit der Vererbungsweise nieht iiber- 
einstimmt; da in allen Fs es sich um Kinder A 1 handelt, die yon Vs A S abstam- 
men sollen, ist die Annahme berechtigt, dal] alle Ausnahmen dutch Illegitimits be- 
dingt sind. Bei 30 Familien, die der Verf. untersueht hat, fand sieh unter 84 Kindern 
keine Ausnahme yon der bekannten Vererbungsweise, wonach die Eigensehaft A 1 
fiber A S und 0 dominiert, ws A S nur fiber 0 dominiert. Mayser (Stuttgart). 

Sekiya, Masakazu: Wie lange kann das bei der Bluttransfusion eingefiihrte Blur 
des Spenders im Blut des Empf[ingers nachgewiesen werden, und zwar mittels Agglutinine 
yon MN-System? (Geriehtsmed. Inst., Univ. Chiba.) Mitt. reed. Ges. Chiba 15, H. 4, 
dtseh. Zusammenfassung 34--36 (1937) [Japaniseh]. 

Bei Versuchen mit Blutproben, die hinsiehtlich des ABe-Systems gruppengleich, jedoeh 
hinsichtlich des M_N-Systems typenverschieden waren, gelang es Verf. in vitro, den Faktoren- 
naehweis des zugesetzten Blutes zu fiihren, wenn das Verdiinnungsverh~ltnis des letzteren 
zu dem ersteren bis 1 : 50 betrug. Bei Versuehen in rive, nach Transfusion eines gruppen- 
gleiehen, aber typenfremden Blutes, konnte er im zirkulierenden Blur des Empiangers die 
Erythroeyten des Spenders in 26 yon 30 untersuehten FMlen naehweisen. Dabei ergab sich 
im allgemeinen, dab je grSi~er die zugefiihrte Blutmenge war, um so ]eiehter nnd ]anger ihr 
Nachweis gelang. Die langste Periode, we die eingefiihrten BlutkSrperehen noch naehweisbar 
waren, betrug 84 Tage. Bildung yon IsoantikSrpern gegen die typenversehiedenen Antigene 
konnten nicht beobachtet werden. Olbrich (Frankfurt a. M.). ~176 

Dahr, Peter: Uber die Herstellung ,,gereinigter" H~imagglutininliisungen. (Hyg. 
Inst., Univ. K61n.) Z. Immun.forseh. 91, 149--153 (1937). 

Die tIerstellung ,,gereinigter" tt~magglutininlSsungen, d.h.  serumfreier Aggluti- 
nine (Anti-A nnd Anti-B) ohne heterologe Agglutinine gelingt dutch Absprengung der 
bei Zimmertemperatur an A- oder B-Blutk6rperehen gebundenen Agglutinine bei 
einer Temperatur yon 56 ~ Um diese Temperatur auch in der wichtigen Zeit des Ab- 
zentrifugierens der Blutk6rperchen zu halten; ist veto Verf. ein doppelwandiges 
ZentrifugenrShrchen angegeben, dessert Zwischenraum mit Paraffin51 gefiillt wird, 
Dutch Verwendung besonderer Zentrifugen mit hoher Umdrehungszahl, kurzer An- 
und Auslaufzeit kann die Zeit auf 3 Minuten herabgesetzt werden, so da$ der nStige 
W/~rmegrad gentigend lange gehalten wird. Mayser (Stuttgart). 

IteSko, I., und R. Varelov~: I)ber das Yerhalten der Isoagglutinine beim S~iugling 
in den ersten Lebensmonaten. (I. Kinde@lin., Univ. Prag.) Z. Xinderheilk. 59, 32--41 
(1937). 

An 158 S/tuglingen wurde das Verhalten der Isoagglutinine in wSchentlichen Ab- 
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st~nden w~hrend der ersten Lebensmonate untersucht. Die bei der Geburt Vorhandenen 
unbest~ndigen Agglutinine verschwanden in den ersten 3 Lebenswochen, spiitestens 
abet nach ~ Monaten. Erst nach dieser Zeit setzt eine aktive Bildung yon Isoagglu- 
tininen beim unbehande]ten Kind ein. Die Blutinjektion oder -infusion besehleunigt 
die Bildung eigener Agglutinine. Eine Neubildung yon Agglutinogenen und damit 
eine ~nderung der BlutgruppenzugehSrigkeit nach der Geburt wurde hie beobaehtet. 
Die Verteilung der  BlutgruppenzugehSrigkeit der Kinder entsprach auch ungef~hr 
der der Miitter (Blutgruppe 0 31,4%, Gruppe A 39,1, Gruppe B 21,8, Gruppe AB 7,7 %). 

Mayser (Stuttgart). 
Neuda, Paul: ,,Irregul~re" Isoagglutination bei einem Fa|le you Anaemia perni- 

eiosa. (Wiss. Abt., Staatl. Serotherapeut. Inst., Wien.) Klin. Wsc]~r. 1937 II, 1152--1154. 
Bei einem an perniziSser Anemic leidenden 74j~hrigen Mann hat der Verf. die 

Blutgruppe A2B festgestellt und ein Agglutinin Anti-A gefunden, alas nach eingehender 
Untersuchung mit dem yon L a n d s t e i n e r  beschriebenen sog. irregul~ren Agglutinin a S 
iibereinstimmt. Das Auffinden h~lt der Verf. dadurch fiir erleiehtert, dab er regelm~Big 
nativ bebriitetes Serum und hitzeinaktiviertes Serum nebeneinander untersucht. 
Die im inaktiven Serum noch vorhandenen Autoagglutinine sind nach Bebrfitung 
versehwunden; dadurch ist Aut0agglutination mit Sieherheit yon Isoagglutination 
zu unterscheiden. Mayser (Stuttgart). 

Antsehelewitseh, W.D.: Transfusion yon konserviertem Malarikerblut. (II. Chir. 
Kiln., Med. Inst. u. Regional. Inst. ]. Wissenseha]tl. Forsch. au] d. Gebiete d. Traumatol. 
u. Bluttrans/usion, Rostow a.D.) Fol. haemat. (Lpz.) 57, 406--416 (1937). 

Bei Transfusion v0n konserviertem Blur yon Personen, die an Malaria tertiana 
und quartana litten, besteht nach dem Ergebnis der experimentellen Untersuchungen 
des Verf. in den ersten 8 Tagen die Gefahr einer Ansteekung des Empf~ngers. Als 
Konservierungsfliissigkeit bew~hrte sich die I.P.K.-Fliissigkeit (Natrium citr. 5,0, 
I~atrium ehlorat. 7,0, Magnesium sulfurieum 0,04, Kalium chlorat. 0,2, Aqua bidest. 
ad 1000~0), in der die Parasiten raseher zerstSrt wurden als in GlykoselSsung. Es ist 
naeh den mikroskopischen Befunden anzunehmen, da~ die Tropica-Gameten erst nach 
10 Tagen nicht mehr ansteekungsf~hig sind. Mayser (Stuttgart). 

Boyd, William C., and Lyle G. Boyd: Blood grouping in forensic medieine. (Die Blut- 
grul~pen in der gerichtliehen Medizin.) (Boston Univ. School o/ Med. a. ~vans Mere., 
Massachusetts Mere. Hosp., Boston.) :l. of Immun. 33~ 159--172 (1937). 

Die Verff. geben eine Methode zum l~achweis der Blutgruppe in Blutflecken an, 
mit der sie etwa 150 einschlagige F~lle, bei denen das Blur bis zu 2 Monaten alt war, 
gepriift haben. Die erhaltenen Resultate auch in bezug auf die Untergruppen A1, A 2 
und A~ waren alle richtig, l%eh Feststellung, daI~ der fragliche Fleck yon Menschen- 
blur stammt, ist es unerl~l~lich zunachst zu ermitteln, ob tier nicht mit Blur besudelte 
Tell des fraglichen Materials etwa absorbierend auf die benutzten Sera wirkt, wie es 
bei SehweiI~, Urin usw. vorkommen kann. Ist das der Fall, dann besagt natiir]ieh 
der Nachweis des gleichen Receptors im Fleck selbst nichts. Immerhin kann abet die 
Erl~ennung des anderen Receptors in einem solchen Fleck yon gewissem Weft sein, 
wenn natiirlich die genaue Bestimmung der Blutgruppe des Fleckes dann auch nicht 
mSglich ist. Das Kontrollstiick yon dem nichtbesudelten Material sell aus mSgliehster 
Ns des Fleckes gesehnitten werden. Vorbedingung iiir ein erfolgreiches Arbeiten 
ist der Gebrauch einwandfreier Sera. Verif. verwenden sowohl Sera der Gruppen A 
und B wie Immunsera Anti A und Anti B, deren Gebrauch eine gegenseitige Kontrolle 
ermSglicht. 

Die Immunsera werden ahnlich wie die Anti-M und Anti-N yon ihnen so hergestell~, 
dab etwa je 5 Kaninehen mit einer 301oroz. Aufschwemmung gewasehener BlutkSrperehen A 
bzw. B 3m~l wSehentlieh 5 Woehen lang gespritzt werden, l~ach der 1. Woche erfolgt die 
1. Injektion jeder Woche mit etwa 3 ccm Aufsehwemmung intraabdominal, alle anderen yon 
1 ecru intravenSs. 1 Woehe nach der letzten Einspritzung wird das Blur untersucht und, ~alls 
es als brauehbar be~unden, wird dem Tier in den folgenden 2 Tagen 50--80 ccm entnommen. 



405 

Ist das Serum zu schw~ch, d~nn kann man noch 1 Woche weiter spritzen, ist es negativ, dann 
empfiehlt es sich, andere Tiere zu nehmen. Die gewonnenen Sera werden inaktiviert, auf 
1:15 oder 1:20 verdiinnt und bei 37 omit den entsprechenden BlutkSrperchen geprfift (Anti-A- 
Sera mit B MN oder O MN, und Anti-B-Sera entsprechend). Ffir die vollst~ndige Absorption 
yon 20 cem eines 1:9,0 verdiinnten Serums werden 8--15 ccm gewaschene BlutkSrperehen, die 
am besten nicht auf einmal zugesetzt werden, gebraucht. Die Bestimmung der Titerstiirke 
erfolgt im h~ngenden Tropfen, wobei eine etwa l proz. BhtkSrperchenaufschwemmung be- 
kannter, einwandfrei reagierender B1utkSrperchen A und B benutzt werden. Nach 5 bis 
15 Minuten wird unter dem Mikroskop bei schwacher VergrSBerung abgelesen. Bei der Be- 
wertung des Resultates unterscheiden die Verff. 6 Stufen yon - -  bis -~-~, je naeh der St~rke 
der Reaktion. Is~ der Titer bestimmt, darm werden dort, wo die Ti~erhShe es gestattet (manche 
A~Sera sind nich~ stark genug, um selbst unverdiinnt brauchbar zu sein), verdiinnt, und zwar 
so, dab bei einer Verdiinnung yon 1:8 die entsprechenden BlutkSrperchen ~ agglutinieren, 
dab bei 1:16 keine Agglutination mehr auftritt. Die genaue Bestimmung des Grenztiters ist 
wichtig. Die ~bsorbierten Anti-A- und Anti-B-Immunsera werden ebenfalls so wie die anderen 
verdfinnt und dann vermiseht. Ein Serum O wird yon den Verff. nicht benutzt wegen der 
ungleichen St~rke der Agglutinine wie der MSglichkeit der Becinflussung des einen Agglutinins 
dutch die Absorption des anderen. Aueh werden die Sera A und ]3 nicht gemischt wegen 
der MSgliehkeit der Beeinflussung dureh normalerweise im Serum enthaltene A- und B-Sub- 
stanzen. 

Die verdiinnten Sera werden steril aufbewahrt mit oder ohne Zusatz und halten 
sich manchmal mehrere Wochen, manchmal nut  wenige Tage: Eine Priifung der 
bekannten Blutflecken ist erforderlich, weft nicht alle Sera gleich reagieren. Immer sind 
einwandfreie gleiche Sera zu benutzen, deren Verhalten genau bekannt ist. 

Von dem blutbefleekten Material wird ein Stiick genommen, das etwa so viel Blut enthi~lt, 
wie der Menge yon i/a Tropfen Blutes entsprioht. Dieses nnd 2 gleiche Stiicke werden in 
3 etwa 2 ccm fassende Reagensr6hrchen gebracht. Hinzugesetzt wird 0,1 ccm des verdfinnten 
Serums A und B wie des Gemisches der verdiinnten Immunsera Anti-A und Anti-B. N~ch 
griindlicher Durohmengung mit einem Draht oder Glasstab, so dab das Material yon der Fltissig- 
keit durchfeuchtet wird, kommen die Gl~ser fiir 24 Stunden in den Eissehrank~ D~rauf wird 
gepriift, erneut durehgemengt und nach erneutem 24stiindigem Aufenthalt im Eisschrank 
untersucht. 

Immer  miissen mi~ den gleichen Sera gepriift werden ein nicht blutbeflecktes 
Stiick des Materials, ferner bekannte B]utflecke mSglichst des gleichen Alters der 
Gruppe 0, A 1, A 2, B, A1B und A2B. Auch nicht auf eine dieser Kontrollen daft ver- 
ziehtet werden. Verlangt werden mn~, da ]  die Absorption sowohl bei den Seren wie 
den Antiseren -~ollst~ndig vorliegt und dai] die Kontrollen einwandffeie Ergebnisse 
hatten. Geh~rt der Blutfleek zur Gruppe A2, dann tri t t  eine vollsts Absorption 
nieht ein, doch eine deutliche Abnahme des Titers. Bei einer solchen geringen Ab- 
sorption ist der Fleck zur Kontrolle mit  bekannten Blutfleeken der Gruppe O, A 1 

und A~ erneut zu priifen und mit einem Anti A-Serum, das verdiinnt bei 1 : 4 gerade =L: 
reagiert: In  dem Verhalten der Abgiisse der 4 Flecke zueinander ]st dann die Gruppe 
des unbekannten Blutfleekes zu bestimmen. Ahnlieh wird mit A 2 veffahren. Effolgt 
keine Beeinflussung der Sera und Antisera, dann kann die Gruppe 0 vorliegen. Hier 
besteht die MSglichkeit, daJ] die Agglutinogene verschwunden sind, was aber nut selten 
der Fall ist. Manchmal kann der Naehweis des Agglutinins in dem Blutflecken noeh 
zur Diagnose 0 in dem Blutfleeken verhelfen. Manchmal kann der Naehweis yon M 
und N mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen lassen, da/] die Agglutinogene 
nicht geschwunden sind und dal~ der Fleck wohl zur Blutgruppe 0 gehSren wird. Bei 
der sehr seltenen Gruppe A s wird man meist nnr sagen k6nnen, daJ] der Fleck wahr- 
scheinlich znr Gruppe 0 gehSrt, vielleieht abet aueh zur Gruppe A s. Die Yerff. weisen 
darauf bin, dafl die Resultate mit besonderer Kritik und vorsichtig zu werten sind. 
Solche Untersuchungen sind sehr schwierig und effordern grol~e Erfahrungen gerade 
auf dem Gebiete der Untersuehung yon Blutflecken. Pietrusky (Bonn). 

Verseh, Heinz: Die Blutgruppe als zivilprozessuales Beweismittel. Erlangen: 
Diss. 1936. 41 S. 

Die vorliegende, yon einem Juristen veffal]te Dissertation gliedert sich in 2 Tefle, 
eine medizinische - -  die Ergebnisse der Blutgruppenforschung - -  und eine juristische: 
die Verwendung der Ergebnisse der Blutgruppenforsehung im Zivilprozel~. Das gesamte 
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Schrifttum konnte nieht Verwendung finden; einer Erwahnung hatte aber wohl bedurft 
des Handbueh der Blutgruppenkunde yon Steff an. Besser ware es wohl aueh gewesen, 
die Sesumagglutinine nieht mi ta  und b, sondem mit a (Alpha) und fl (Beta) zu be- 
zeiehnen. Es wird der noeh kfirzlieh yon Goroncy betonten Ansicht beigetreten, 
die Blutgruppenuntersuehung ausnahmslos m6gliehst schon vor dem Zeugenbeweis 
durchzuffihren, um Meineidsprozessen vorzubeugen. AbschlieBend wird die Not- 
wendigkeit einer Gesetzesanderung hervorgehoben und die gesetzliehe Bestimmung 
zur Duldung der Blutentnahme im Zivilprozel~ unter Hinweis auf die iiberwiegende 
Meinung in tier Reehtsliteratur gefordert. Jungmichel (z. Zt. Greifswald). 

Lynch, G. Roche, D. Harley and D. Harcourt Kitehin: The medico-legal impor- 
tance of the blood groups, with special reference to non-paternity. (Die gerlehtlieh- 
medizinische Bedeutung der Blutgruppen mit besonderer Beriicksiehtigung des 
Vatersehaftsausschlusses.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 5, 269--296 (1937). 

Nach eingehendem Berieht fiber des Wesen der Blutgruppen und der Eigensehaften 
M nnd N, deren Vererbung und der geriehtsarztliehen Anwendung dieser Erkenntnis 
im Vaterschaftsprozeit wird yore Jusisten die Einffihrung der Blutprobe in die englische 
Reehtspreehung er6rtert. Dort hat die Blutprobe im Gegensatz zu Rul~land, Dane- 
mark, Holland, Schweden, Tsehechoslowakei, Japan, Italien, 0sterreich, Deutschland, 
USA. und Island his jetzt nur in ganz wenig Einzelfallen Eingang gefunden. Nut dureh 
eine Gesetzandesung soll in England die Anwendn~g des heutigen wissensehaftlichen 
E~kenntnis auf diesem Gebiet in des Reehtspreehung mSglich sein. Die Aussiehten 
flit des Zustandekommen eines solehen Gesetzes werden ausffihrlich besprochen. 

Mayser (Stuttgart). 
Thomas, ]ohn C.: The value of paternity exclusions made by the blood-grouping 

test. (Der Weft yon Vatersehaftsausschliissen mittels der Blutgruppenpriifung.) 
(Metropolitan Police Laborat., Hendon.) Brit. reed. 5. Nr 3997, 315--318 (1937). 

Anlal]lich des Bestrebungen, in England eine gesetzllehe Grundlage fiir die Anwen- 
dung der Blutprobe in Vatersehaftsstreitigkeiten zu sehaffen, wird der Beweiswert 
der mit den einzelnen Veffahren erhaltenen Vaterschaftsausschliisse auf Grund des 
neuesten Standes der Forsehung besprochen. Ein VaterschaftsaussehluB mittels der 
klassisehen Blutgruppen (des A-B-O-Systems) hat die hSchste mit einem naturwissen- 
schaftlichen Verfahsen erreichbare Beweiskraft. Ein AusscMul~, des aus einer Uuver- 
einbarkeit mit den Erbregeln der Untergruppen A 1 und A 2 folgt, ist mit hSchster Wahr- 
seheinlichkeit mSglich; eine Einsehrankung scheint dem Veff. nut nStig, wenn eine 
Person der Gruppe AeB angehSrt. Ein Mann, dessen Vaterschaft mit dem M-N-u 
fahren ausgeschlossen werden kann, kann unmSglieh der Vater sein, wobei dieser SchluB 
mit der grSBtm6glichen Sicherheit gezogen werden kann; devon sind jedoeh die Falle 
auszunehmen, bei denen eine sehwache Eigensehaft Ne fibersehen sein kann. 

Mayser (Stuttgart). 
Laves, W.: {Jber Sonderf~lle gerichtlicher Blutgruppenbestimmungen. (Kindes- 

vertauschung, Kindesuntersehiebung und Blutprobenverwechslung.) (Inst. /. Gerichtl. 
Med., Univ. Graz.) Wien. klin. Wschr. 1937 II, 1222---1224. 

Unter Darlegung des Vererbungsgesetze der Faktoren und auch unter Berfick- 
siehtigung des Vererbung der Untergsuppen A 1 und A 2 berichtet Yeff. aus dem 
Sehrifttum fiber Falle yon Kindesve~tauschung und Kindesunterschiebung, die dutch 
die Blutgruppen- und Faktorenbestimmung gekl~rt werden konnten. Aus pers6nlieher 
Effahrung teilt er mit, dal~ im Grazer Institut Blutproben eingingen, die yon den ent- 
nehmenden _~rzten falseh bezeiehnet wosden waren. Yerdaeht auf eine u 
entstand dadureh, d~B bei tier Untersuchung die Faktorenkombination Kind M, 
Mutter N vorgefunden wurde. Auch nach Untersuchung unter Zuhilfenahme besonders 
hoehwertiger Anti-N-Seren ergab sich des gleiehe Resultat. Bei noehmaliger Anforde- 
rung tier Blutprobe klarte sieh die Verweehslung auf. Ware sic nieht bemeskt worden, 
so waren sehwerwiegende Irrttimer entstanden. Veff. weist auf die dringende Not- 
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wendigkeit hin, bei Blutentnahmen zum Zwccke yon Blutgruppenuntersuchungen so 
sorgfiiltig wie mSglieh vorzugehen, insbesondere miisse bei mehrfaeher Blutentnahme 
zun/~chst das Blur einer Person entnommen und verpackt und alsdann erst mit der 
Blutentnahme der weiteren Person begonnen werden. B. Mueller (Heidelberg). 

Weise, W.: Vergleiehende Untersuehungen zur Methodik der H~moglobinbestim- 
mung im Blute. (Chem. Abt., Inst./ .  Schi//s- u. Tropenkrankh., Hamburg.) Biochem. Z. 
293,, 64--93 (1937). 

Colorimetrische, spektralcolorimetrische und spektralphotomeSrische Verfahren 
der H/imoglobinbestimmung ergaben iibereinstimmende Befunde mit der Methode der 
Bluteisenbestimmung auf jodometrisehem und colorimetrisehem Wege. Mayser. 

Kuroda, KaitirS, et Kinei Li: Comparaison entre le sang du nouveau-n~, de la 
more et du cordon ombilieal en leur teneur en eau. (Vergleichende Uni~ersuehungen 
fiber den Wassergehalt des Blutes bei Nengeborenen, bei Miittern und im Blute des 
Nabelstranges.) (Laborat. de Chim. Biol., Univ., Kei]o.) Keijo J. Med. 8, 40--57 (1937). 

Verff. haben den Wassergehalt des aus den Ohrl/~ppehen entnommenen Blutes mit der 
Capillarmikromethode yon K u r o d a  bei Schwangeren vor und naeh der Entbindung, bei den 
Neugeborenen und im Blute des Nabelstranges bestimmt. In 105 untersuehten FMlen (48 Kna- 
ben und 57 Mgdehen) wurde gefunden, dab der Wassergehalt des Blutes bei den Xnaben 
im Mittel 74,23 ~ 0,39 %, bei den MKdehe n 73,85 ~ 0,34 % betrggt. Die Kinder wurden einige 
Minuten naeh der Geburt untersueht. Bei den Miittern ist der Wert im allgemeinen 
81,42 ~ 0,21% hSher als bei nichtgraviden Frauen und hOher als bei den Neugeborenen, un- 
abhangig davon, ob das Blur vor oder nach der Entbindung untersueht wurde. Der Wasser- 
gehalt des aus dem Nabelstrange entnommenen Blutes betrggt 79,50%. yon Bezndk. o 

Takakusu, Sakae, Kaitir~ Kuroda et Kinei Li: Changement extraordinaire de la 
teneur en eau dans le sang au eours de la vie humaine pr6-natale et post-natale. (Aul]er- 
ordentliehe Xnderung im Wassergehalt des Blutes bei Menschen w~hrend des pr/i- und 
postnatalen Lebens.) (Laborat. de Chim. Biol., Univ., Kei]o.) Keijo J. Med. 8, 58 bis 
70 (1937). 

Der Wassergehalt des Blutes beim Fetus betragt 87,84% im 3. Monat, 84,96% im 
4., 80,32% im 7. und 67, 27% im 9. Monat des intrauterinen Lebens. Es besteht also eine 
kontinuierliche Senkung ira Wassergehalt veto 3. bis 9. Monat. Kurz vor der Geburt steigt 
es steil an, diese Steigerung dauert etwa bis zu dem 40. bis 50. Lebenstage und bleibt dann 
lange, etwa bis zum 450. Lebenstage, auf derselben H6he. von Bezndk (Budapest).~ 

RyS, Tetukwan: Changement de la teneur en eau dans le sang ~ travers la vie 
humaine enti~re. (~nderungen im Wassergehalt des Blutes w~hrend des ganzefl menseh- 
lichen Lebens.) (Laborat. de Chim. Biol., Univ., Kei]o.) Keijo J. Med. 8, 71--113 (1937). 

Verf. verfolgte den Wassergehalt des Blutes bei 1621 Individuen zwisehen dem 7. und 
90. Lebensjahre. Das Blur wurde in allen FAllen von den Ohrlappchen entnommen und der 
Wassergehalt nach der eapillaren ~Iikromethode yon K u r o d a  bestimmt. Aus den Resultaten 
geht hervor, daB der Wassergehalt des Blutes am Anfang und am Ende des Lebens bei beiden 
Geschlechtern gleich hoch ist. Er betragt nach der Geburt im Mittel 74,22% bei Knaben, 
73,85% bei M~tdchen und im Alter yon 60--90 Jahren 80,53% bei M~tnnern und 80,55% bei 
Frauen. Es bestehen also keine sexuellen Differenzen. Wahrend den fibrigen Lebensjahren 
ist dagegen ein ausgespr0chener sexueller Untersehied nachweisbar, der um so ausgesprochener 
ist, je starker die Mannlichkeit ist. Die Differenz ist am gr6Bten vom 25. Lebensjahre bis 
zum Beginn des Alterns. Der Wassergehalt des Blutes bei den alten Individuen ist h6her 
als in mittleren Jahren. Im allgemeinen zeigt die Kurve des Wassergehaltes des Blutes w~hrend 
des Lebens 5 ausgesproehene Erh6hungen. Die erste zeigt sich zwischen 300--400 Tagen 
nach der Geburt, die zweite im Alter yon 61/2 Jahren bei M~dchen und 71/.~ Jahren bei K_uaben, 
die dritte zwischen dem 10. bis l l .  Lebensjahre, die vierte im 13. bis 14. Lebensjahre bei 
M~dchen und 15. bis 16. Jahre bei Jungen. Diese Erh6hung entspricht der Pubertat. Die 
ffinfte zeigt sich im 20. Lebensjahre bei Madchen und im 21. Jahre bei Jungen. Der Wert 
des Wassergehaltes des Blutes bleibt .bei den Frauen w~hrend der weiteren Lebensjahre kon- 
stant, bei M~nnern sinkt er dagegen stark bis zum 25. Jahre, bleibt weiterhin konstant und 
erh6ht sieh wieder mit dem Begin n des Alterns. yon Bezndk (Budapest).~ 

Hellmann, Alb'ed M., and George Musa: Studies on dried blood serum of women. 
(Studien an angetrocknetem weiblichem Blutserum.) Amer. J. Obstetr. 34, 656--661 
(1937). 

Das Verfahren der Betrachtung der Antroeknungsformen yon verdfinntem Serum 
ist nicht geeignet~ zur Feststellung yon Menstruationshormonen im Blur. Mayser.  
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Breuckmann, Heinz: ~ber das alleinige Vorkommen der positiven Wassermannsehen 
Reaktion im Liquor bei Syphilis. (HautkIin., St~idt. Krankenanst., Essen.) Dermat. Z. 
75, 15--19 (1937). 

Nach den einzelnen St~tistiken in verschiedenem Umfange, im ganzen jedoch 
selten, treten WaR. allein im Liquor positiv auf. ~Jber die chemische Natur der WAR.- 
Rcagine ist noch nichts sicheres bek~nnt. Man nimmt jedoch an, daft es sich um Kol- 
loide vom Dispersitgtsgrade des Eiweil~es handelt und vom letzteren ist nachgewiesen, 
dal~ es die normale Blutliquorschranke nicht passicrt. Damit steht in guter f0berein- 
stimmung die klinische Beobachtnng, dab bei latenter Lues nnd intaktem Zcntral- 
nervcnsystem die WaR. im Liquor negativ bleibt, auch wenn das Blur noch so reichlich 
HemmungskSrper enth~lt. Theoretische Erw~gungen an der Hand der Literatur. 
Jedenfalls liii]t sich aus der iso]ierten positiven WaR. im Liquor eine Schlul]folgerung 
auf die Schwere der Erkrankung im einzelnen Falle nicht ziehen. Nippe. 

Raiziss, George W., and Marie Severae: Rapidity with which Spiroehaeta pallida 
invades the blood stream. (Die Geschwindigkeit, mit welcher die Spirochaet~ pallida 
ins Blur eindringt.) (Graduate School o] Med., Univ. o/ Pennsylvania, Philadelphia.) 
Arch. of Dermat. %, 1101--1109 (1937). 

Verff. haben Kaninchen eine spiroch~tenreiche Emulsion des Syphilisstammes 
Nichols  in die ttoden gespritzt, worauf die Tiere in dem iiblichen Abstande yon 
4--8 Wochen Syphilomc bekamen. Das Blur dieser Kaninchen wurde zu verschiedencn 
Zeiten (schon vor dem Auftreten yon klinischen Erscheinungen und nach deren Yer- 
schwinden) frischen Kaninehen in die tIoden gespritzt. Es wurde festgestellt, da]~ die 
Spiroeh~ten unmittelbar nach der Impfung bereits nach 5 Minuten im Blutkreislauf 
auftreten und dull sic sich wenigstens 6 Monate hindureh dort naehweisen lassen. 
SpSter kSnnen sie dutch die Impfmethode nut bei 50% tier Tiere naehgewiesen werden. 
Infektiosit~t des Blutes wurde abet auch bei Kaninehen beobachtet, die schon 1 his 
21/2 Jahre vorher syphilitiseh infiziert worden waren. Im DunkelfeldprSparat kann 
man die Spiroch~ten im Blur derartiger Kaninchen nieht direkt sehen, es mull die 
Methode der Verimpfung auf den Kaninchenhoden angewandt werden und dabei 
wenigstens 0,05 ecm des Gesamtblutes iibertragen werden; Verff. haben deshalb in 
der Regel 0,5 ecru Blnt verimpft. Das Vorliegen yon spontaner Xaninchenspirochiitose 
haben Verff. dureh Kontrolluntersuehungen ausgeschlossen. Sic maehen ferner daraui 
aufmerksam, dab man die bei Verimpfung yon Organen erhaltenen Ergebnisse nnr 
dann fiir das Vorhandensein yon Spiroehgten beweiski/fftig ansehen kSnnte, wenn 
alle Spuren yon Blur, das auch spirochgtenhaltig sein kSnne, entfernt worden seien. 
Verff. haben eine grSl]ere Zahl yon F/illen aus der Literatur zusammengestellt, in 
denen eine Syphilisinfektion durch eine Bluttransfusion erfolgt war. Trotz fehlender 
kliniseher Symptome and negativer WaR. k6nne ein Blutspender infektiSs sein, z. ]3. 
in der Inkubationsperiode der Syphilis, auch in Latenzstadien mit negativen Serum- 
reaktionen. Selbst in 1/~ngerem Abstand "con der Ansteckung erscheinen Luesiiber- 
tragungen durch das Blur nicht ausgeschlossen, wie die erw~hnten Kaninchenexperi- 
mente lehren. Beim Kaninchen geniigen jedoch relativ ldeine Salv~rsandosen, um das 
Blur seiner Infektiosit~tt zu berauben (eine einm~lige intr~ven~ise Einspritznng yon 0,04, 
0,02 oder 0,005 g Neosalvarsun). Alle Versuche, naeh Salvarsananwendung Spiroch~ten 
ira Blut nachzuweisen, fielen negativ arts, nnd zwar in Absts yon 15, 30 Minuten, 
1, 3, 24 nnd 48 Stunden, ferner 1, 2, 3, 4, 5 Woehen naeh tier Salvarsananwendnng. 
Auch von 6 syphilitischen Menschen, die sich in der Sekundiirperiode befanden, wurde 
defibriniertes Blur Kaninchen eingespritzt. Von diesen Fiillen ergab nur einer, der 
ein Exanthem hatte, ein positives Resultat, ferner der yon B e e r m a n n  beschriebene 
Fall [Amer. J. Syph. 20, 165 u. 296 (1936)], bei dem es sich am eine therapieresistente 
Lnes handelte. Letzterer Patient butte bereits 5,4: g verschiedener Arsenik~lien erhalten, 
und tro~zdem wuren die Verimpfungen ~uf Kaninchen positiv ausgefallen. 

Jahnel (Miinchen). ~ ~ 



409 

Sachs, Hans: Modificazioni del siero di sangue nel eorso dei tumori maligni. (Ver- 
~nderungen des Blutserums im Verlauf der b~isartigen Tumoren.) Tumori, II. s. 11, 
323--357 (1937). 

Der Verf. gibt zuerst eine Zusammenfassung der verschiedenen serologischen Unter- 
suchungen bei bSsartigen Tumoren. Obwohl eine Spezifit~t der bSsartigen Zellen an- 
genommen werden kann, ist der Nachweis derselben oft sehr sehwierig. Krebsantigene 
sind meist alkohollSslich und hitzebesti~ndig. KrebsantikSrper kSnnen bis jetzt nicht 
naehgewiesen werden. Die Labilit~t der Serumproteine ist dutch verschiedene Methoden 
naehweisbar, doeh finder sic sich auch bei anderen pathologischen Zustanden des KSr- 
pets. Cytologische and enzymatische Reaktionen sind vorhanden, doch sind sie zur 
sieheren Tumordiagnose nicht zu verwerten. Die serologische Untersuchung erlaubt 
noch keine Frfihdiagnose des Tumors. Werth, emann (Basel).~ 

Laeassagne, Antoine: The relation between hormones and cancer. (Die Be- 
ziehung zwischen Hormon und Krebs.) (Inst. du Radium, Univ., Paris.) Canad. 
reed. Assoc. J. 37, 112--117 (1937). 

Krebs entsteht in einem Gewebe im Verlauf hiiufiger Zellteilung. Wird eine solche 
an einem Versuchstier, das aus einer ftir ein bestimmtes Organ krebsanf~l!igen Zueht 
stammt, hormonal ausgelSst, so nimmt die Krebsratte zu (Oestron auf Uterus, Prostata 
nnd Mamma). Hypophysektomierte Tiere reagieren im allgemeinen nieht mit Krebs 
(Teerpinselung, Benzpyren, Virus), vereinzelt entstandene Gesehwiilste bilden sich 
bald zuriick. Da]] Transplantationstumoren auf Hormone nicht reagieren, liegt an 
ihrer vSlligen KSrperfremdheit. Aus l~Srpereigenem Gewebe entstandene Geschwfilste 
unterliegen durchaus in ihrer Entwicklung und ihrem Waehstum der Wirkung yon 
tIormonen. H. Drucl~rey (Berlin).~ 

Pagliani, Franz: I1 eomportamento delle ghiandole sessuali dopo ipofisectomia. 
gieerche sperimentali. (Nora prey.) (Die Wiehtigkeit der Sexualdrfisen naeh Hypo- 
physektomie. Experimentelle Ergebnisse. [Vorl~ufige Mitteilung.J) (Istit. di Pat. Chit., 
Univ., Bologna.) Ann. ital. Chir. 16, 587--59~ (1937). 

Verf. gibt fiber die Literatur dieses Gebietes eine Ubersieht und besehreibt die 
Operationsmethode tier Itypophysektomie nach Westman und Jaeobsohn ,  die 
Verf. ffir die beste h~lt. ~ber die Ergebnisse der Experimente wird abet noeh niehts 
mitgeteilt. Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepatholo~iie. 
( Gewerbliche Vergi[tun.qen. ) 

�9 Lang, Fritz: Die Simulation in der Unfallmedizin. Bern: Hans Huber 1937. 
84 S. u. 37 Abb. Rlg. 2.70 u. Z. Unfallmed. 31, 1--42 u. 82--123 (1937). 

Die dutch eine besonders gfinstige Gesetzgebung (Kapitalabfindung) welt ent- 
wickelte schweizerlsche Unfallmedizin bringt in dieser Broschtire eine ganze Reihe yon 
Grundlagen zur Entlarvung yon Aggravationen und Simulationen. Die Ffille ~on guten 
Bemerl~ungen und Beobaehtungen maeht das Heft ftir jeden deutsehen Gutaehter 
auch besonders wertvoll. In Frage kommen aueh ]~aupt- und nebenamtliche Vertrauens- 
iirzte, Amts~rzte, Versorgungs~irzte usw. Nippe (KSnigsberg). 

Die Lebcnsversicherungsmcdizin in ihrcm Aufbau und in ihrcr gedeutung tiir die 
mcdizinische Wissenschaft. B1. Vertrauens~irzte Leb.versieh. 26, 70--93 (1937). 

:Die Lebensversicherungsmedizin kommt ohne Tabellen auf Grund mSgliehst gro/]er 
Zahlen und einer Wahrsehejnlichkeitsberechnung nicht aus. Von grSl~ter Bedeutung 
sind die Tabellen, welche die Sterbliehkeitswahrseheinliehkeit yon Jahr zu Jahr and 
fiir jedes Alter den Sterblichkeitskoeffizienten bestimmen. Dieser Quotient wird um so 
mehr mit der Wirkliehkeit iibereinstimmen, je mehr Versieherte die Gesellsehaft hat. 
Diese Sterblichkeitstafeln haben etwa die gleiche Funktion wie der Voranseh!ag im 
Stunts- und Familienhaushalt. Von grSl]ter Wichtigkeit ist dabei, dal~ die Neuver- 
sicherten den frfiher Versieherten hinsiehtlieh ihrer gesundheitliehen Verhiiltnisse 


