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Fall eines Seminoms im kompensatorisch hypertrophierten Hoden. Er glaubt nicht
an die priméire Natur des Tumors im linken Testis, sondern nimmt eine Metastase
aus dem Tumor des retinierten rechten Hodens in dem kompensatorisch hypertrophier-
ten. linken Hoden an, weil doppelseitige Hodengeschwiilste auBerordentlich selten sind
und es sich in den bisher bekannten Fillen stets um die Metastase eines Hoden-
tumors der anderen Seite gehandelt hat. Die Annahme zweier primérer Geschwiilste
in beiden Hoden ist bei dem gleichen histologischen Tumorbefund duBerst unwahr-
scheinlich. Damit fillt aber die Annahme Bolecks der primédren Entwicklung eines
malignen Tumors in einem kompensatorisch hypertrophischen Hoden dahin. Tobler.,

. Schloss, Gerd: Pathologisch-anatomische Befunde als Alkoholsehiidigung am
Sektionsmaterial der kantonalen Krankenanstalt Luzern in den Jahrem 1919—1939.
Eine statistische Zusammenstellung. Gesdh. u. Wohlf. 20, 60—67 (1940).

In der vorliegenden Arbeit hat Verf. den Versuch unternommen, an der Hand
des Leichenmaterials der kantonalen Krankenanstalten Luzern festzustellen, ob seit
der aus dem Jahre 1930 datierten schweizerischen Alkoholgesetzgebung ein Fallen
der auf chronischem Alkoholgenull beruhenden Todesursachen feststellbar wire, Verf.
geht von der Anschauung aus, liber die hier nicht diskutiert werden soll, dafl in erster
Linie als die durch Alkoholismus verursachten pathelogisch-anatomischen Organ-
verinderungen zu nennen sind: die Fettleber, die Laennecsche Cirrhose, das
Oesophaguscarcinom und das Hypopharynxcarcinom, wihrend andere Ver-
dnderungen, z. B. die chronische Gastritis, Schrumpfnieren sowie Verinderungen der
Hirnh#ute usw. deswegen nicht berticksichtigt wurden, weil sie, wie Verf. zugeben muB,
nicht immer alkoholischer Atiologie sind. Bei den genannten Organerkrankungen
aber nimmt Verf. offenbar den Alkohol als gesichertes dtiologisches Moment an, was
freilich nicht von allen Forschern geteilt werden diirfte. Es werden nun tabellarisch
diese Organverinderungen auf Grund der Sektionsbefunde von den Jahren 1919—1939
zusammengestellt und dabei gezeigt, daB eigentlich seit der Auswirkung des Alkohol-
gesetzes von 1930 nur bei der Fettleber eine Abnahme festzustellen ist, was Verf. des-
wegen naheliegend und begreiflich erscheint, weil diese Organverdnderung ja eine viel
kiirzere Entstehungszeit habe als die Lebercirrhose und die genannten Carcinomarten, so
daB sich also erst in spéteren Jahren eine Auswirkung der Alkoholeinschrinkung in der
Form des Zuriickgehens der Lebercirrhose und der genannten Carcinome geltend machen
diirfte. . (Man kann auf diese spdteren Forschungsergebnisse gespannt sein.) Niheres
ergibt sich aus den Tabellen I und II des Verf., auf die hier nur hingewiesen werden
kann. Merkel (Mimchen).

Serologie. Blutgruppen. Bakleriologie und Immunililslehre.

" Miyameto, Sho, und Katsuhiko Inagaki: Beobachtung einer Faltenbildung des
Blutserums bei einer besonderen Trocknungswelse. Jap. J. med. Sci., Trans. V Path. 4,
113—116 (1939).

Es wurde gezeigt, dall bei der Trocknung des Blutserums zwischen einem Objekttriger
und einem Deckglas (am besten in einem Trockenschrank bei einer Temperatur von 110—120°,
20 min lang) spezifische Faltenbildung, die einen blumenartigen Charakter zeigt, stattfindet.
Bei seitlicher Belichtung im Dunkelfeld sieht man dabei kraterahnliche Gebilde von einem
regelmaBigen, glanzenden Faltenkranz umgeben. Es wurde weiter konstatiert, dafl zwar bei
jeder Eiweillosung eine charakteristische Faltenbildung auftritt, dal jedoch die oben beschrie-
bene Art fiir Blutserum spezifisch ist, wie aus zahlreichen Mikrophotographien zu sehen ist.
Die Kraterbildung soll durch Verlust von Wasser, das bei der Trocknung verdunstet, hervor-
gerufen werden. L. Drastich (Brunn) s

Miyamoto, Sho, und Katsuhiko Inagaki: Faktoren der spezifischen Faltenbildung
des Blutserums bei einer besonderen Trocknungsweise. Jap. J. med. Sci., Trans. V Path.
4, 117122 (1939).

Die spezifische Faltenbildung des Blutserums, die im vorigen Referat beschrieben wurde
und die als kraterférmig bezeichnet wird, zeigt im durchfallenden Licht eine Gestalt, die den
Leberacini in einem mikroskopischen Schnitt durch die Leber sehr ahnlich ist. Die Beobach-
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tungen der Faltenbildungen im Blutserum und in den verschiedenen EiweiBlosungen steigen-
der Konzentrationen, auch mit Zusatz von Na-Glycocholat, haben gerzeigt, daBl zur Acinus-
figurenbildung, die fiir das Austrocknen von Blutserum spezifisch sei, unter anderem Viscositat
und schnelle Hértbarkeit, Sprodigkeit und Oberflichenaktivitdt von Blutserum beitrigt.
L. Drastich (Brinn).,

Miyameto, Sho, und Katsubike Inagaki: Spridigkeit und Faltenbildung bei be-

sonderer Troecknung. Jap. J. med. Sci., Trans. V Path. 4, 123—125 (1939).

Die Zugabe von Mastix und Lecithin zur EiweiBlosung steigert die Sprodigkeit derselben,
die sich in typischen Formen der Faltenbildung (siehe die vorigen Referate) duBert. Mit dem
Zunehmen' der Mastixkonzentration niahern sich die Spaltenfiguren der Gelatine immer mehr
der Form von Bogen, dhnlich den arkadenférmigen Figuren beim Eieralbumin. In niedriger
Lipoidkonzentration treten arkadenférmige, in mittlerer ringférmige und in hoherer viel-
eckige Faltenfiguren auf. L. Drastick (Brimn).,

Miyamoto, She, und Katsuhiko Inagaki: Vorliufige Mitteilung iiber eine Moglich-
keit, bei besonderer Trocknung von Albumin gewebszellenihnliche Bilder zu erhalten.

Jap. J. med. Sci., Trans. V Path. 4, 127—129 (1939).

Priparate einer Emulsion von Eieralbumin mit Leindl mittels Seifenlosung in niedriger
oder mittlerer Konzentration zeigen Bilder, die den Zellfiguren von Geweben ahnlich sind.
Diese rein duflerlichen, bildméBigen Vergleiche sollen nach den Autocen nur darauf hinweisen,
daB es vielleicht moglich ist, gewisse Zusammenhénge physikalisch-chemischer Natur zwischen
Gewebszellen und den beschriebenen Priparaten zu finden. L. Drastich (Brimn). -

Undritz, Erik: Das Pelger-Huétsche Blutbild beim Tier und seine Bedeutung fiir
die Entwieklungsgeschichte des Blutes. (Pharmakol. Laborat. d. Sandoz A.-G., Basel.)
Schweiz. med. Wschr. 1939 II, 1177—1186.

Das Pelger- Huétsche Bluthild, ein Mangel in der Kernsegmentierung der neutro-
philen und der anderen Leukocyten, ist seither als eine erbliche Varietét des Blutbildes
beim Menschen beschrieben. Der Verf. hat sein Vorkommen beim Kaninchen und bei
Hihnen der Leghorn-Haushuhn-Rasse beobachtet und an 400 Kaninchen die Ver-
erbung studiert; dabei wurden Volltriger und Teiltrdger (Individuen mit gewshnlichem
und Pelger-Bluthild) gefunden, letztere bei der Hilfte der:Kaninchen, erstere nur
bei einem minnlichen Kaninchen. AufBlerdem wurde beim- Kaninchen ein Blutbild
mit hoher Segmentierung der weiBen Blutzellen, sozusagen das Gegenteil des Pelger-
Huétschen Blutbildes, gefunden. Das Pelger-Huétsche Bluthild diirfte sich zu Erb-
forschungen gut eignen. Mayser (Stuttgart).

Kurokawa, Kitiro: Untersuchungen iiber Hemmungserseheinung des Blutplasmas
gegen Isohimoaggintination, Tohoku J. exper. Med. 86, 523—541 (1939).

Die Untersuchungen des Verf. ergaben, daB blutgerinnungshemmende Mittel wie
Natrium citricum oder fluoratum die Himagglutination nicht beeinfluiten; dagegen
wurde der Agglutinintiter durch Traubenzuckerlésung betriichtlich herabgesetzt. Mit
Erhohung des Gehaltes an Cholesterin, Lecithin und Euglobulin steigt der Agglutina-
tionstiter. Mayser (Stuttgart).

Brinkhous, K. M.: A study of the elotting defeet in hemophilia: The delayed for-
mation of thrombin. (Eine Studie iiber die Gerinnungsfehler bei Himophilie: Die
gestérte Thrombinbildung.) (Dep. of Path., State Univ., Iowa Coll. of Med., Iowa City.)
Amer. J. med. Sci. 198, 509—516 (1939).

_ Das Prothrombin wird bei himophilem Blut sebr langsam in Thrombin umge-
wandelt. Durch Zugabe von Thromboplastin kann die Stérung behoben werden. Eben-
80 ist sie ausgeschaltet, nachdem eine Bluttransfusion stattgefunden hat. Mayser.

Kitamura, Katsumi: The relation between erythroeyte sedimentation veloeity
and age, race and blood type. (Die Bezichungen zwischen Erythrocytensenkungs-
geschwindigkeit Alter, Rasse und Blutgruppe.) (Dep. of Hyg. a. Prev. Med., Univ.
a. Internal Clin., Med. Coll., Keijo, Chosen.) J. Chosen med. Assoc. 29, Nr 11, engl.

Zusammerfassung 323 (1939) [Japanisch].

Die Untersuchungen erstrecken sich auf japanische und koreanische Studenten. Die
Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit nimmt bei Mannern mit dem Alter ab, bei Frauen
ist sie unregelmaBig, zunichst. < bis zum Alter von 12—16 Jahren > nimmt sie << — > zu,
danach ab. Hinsichtlich der Blutgruppen kann man sagen, dafBl die Senkungsgeschwindig-



215

keit bei Gruppe AB > A > B > 0 ist. — Bei den koreanischen Studenten ist die Senkungs-
geschwindigkeit im allgemeinen niedriger als bei. den japanischen, besonders deutlich ist
dieser Unterschied bei den Frauen. A. Schoger (Wien).°° -

Krauter, St.,- A. Sehinzel und J. Sederl Autohamagglutmatlon. (I. Med. Abt.,
Allg. Erankenh., Wien.) Wien. Arch. inn. Med. 33, 245—266 (1939).

Im Anschluﬁ an die Beobachtung eines Kranken mit hochgradiger hyperchromer
Anémie, bei dem die Salzsiuresekretion erhalten war, Hautveréinderungen im Sinne
eines Angiosarcoma Kaposi vorlagen und das Phinomen der Autohimagglutination
festgestellt wurde, fithrten Verff. serologische Untersuchungen durch, die zu folgenden
Ergebnissen fithrten: Bel der Autohdmagglutination handelt es sich um Kilteaggluti-
nine, die gegeniiber den normalen Kéilteagglutininen Landsteiners klar abgetrennt
werden kénnen. Sie zeigen gegeniiber den Blutkérperchen verschiedener Blutgruppen
eine Wirmeamplitude von 0—32°. Die bei dieser Temperatur eingetretene Aggluti-
nation ist bei 37° voll reversibel. Der Agglutinintiter unterliegt zeitlichen Schwan-
kungen und betrug im vorliegenden Falle 1:32 bis 1:2048. Verff. stellten weiterhin
fest, daf} es sich um eine Panagglutination handelt. Die Reaktion ist nicht spezifisch.
An dem Zustandekommen des Phanomens diirften neben krankhaften Prozessen auch
konstitutionelle, wahrscheinlich erbliche Momente mafigeblich beteiligt sein.  Thiele.,

Dahr, Peter: Neuere Ergebnisse und Probleme der Blutgruppenforschung. (Hyg.
Inst. Univ. Kéln.) Klin. Wsehr. 1939 I, 1173—1179.

Der Ref. berichtet teils iiber die neueren Probleme auf dem Gebiete der Blutgruppen-
forschung, teils nimmt er dazu Stellung. Bemerkenswert ist daraus, dafl er die Bestimmung
der Untergruppen A; und A, beim gewerbsméfBigen Blutspender, aber auch beim Empfénger
fiir notwendig hélt. Die Zahl der Nachpriifungen der Vererbungsweise der Figenschaften A;
und A, sei noch nicht so grofB3, daf} sie im allgemeinen anerkannt sei. Fiir den vom Verf. in
einer fritheren Arbeit verdffentlichten Fall einer Abweichung von .den Erbregeln der Unter-
gruppen A, und A, stellt er eine baldige Nachprifung in Aussicht. Bei der Besprechung der
von Friedenreich beschriebenen, besonders schwachen Eigenschaft A; erwéhnt der Verf.,
daB er selbst unter itber 4000 Untersuchungen die Kigenschaft A; nie festsbellen konnte. Zum
Nachweis der schwacheén Eigenschaft N habe sich auBlér den Bemithungen um stérkere Tmmun-
seren eine empfindlichere Technik mit Anwendung einer Abkiihlung der Agglutinationsver-
suche bewahrt. Von den tibrigen Bluteigenschaften (P, A, G, X usw.) hilt der Verf. die Frage
des Nachweises der Erblichkeit trotz seinen eigenen Untersuchungen iiber den Faktor P noch
nicht fiir gelost. Das Problem der Ausscheidung der Bluteigenschaften diirfte durch die neueren
Untersuchungen tiber Anderungen der Ausscheidung bei der gleichen Person und iiber Ver-
schiedenheit -der Zusammensetzung der im Speichel ausgeschiedenen Eigenschaften nicht so
einfach sein, wie es nach den ersten Versffentlichungen von Schiff zundchst schien. Die
Unterschiede der Auffassungen iber das Wesen der Eigenschaft O konmen durch den Ge-
brauch verschiedener Anti-O-Seren bedingt sein. Auch in dieser Frage scheinen die Akten
noch nicht geschlossen. Die Tatsache der verschiedenen Agglutinierbarkeit einzelner M-
und N-Blutproben will der Verf. durch die Hypothese von der komplexen Eigenschaft der
Faktoren erkliren. Aus seinen reichen Erfahrungen mit Untersuchungen von Tierblut schliefit
der Verf., da nur das bei anthropoiden Affen gefundene Isoagglutinogen A und B vom mensch-
lichen nicht zu unterscheiden ist und daB eine regelmiBige Gruppenbildung wie beim Men-
schen anscheinend nur bei den anthropoiden Affen vorhanden ist.. Mayser (Stuttgart).®®

Papilian, Victor, und Vietor Preda: Neue Untersuchungen iiber die Verinderung der
Blutgruppen in vitro. (Inst. de Anat. Umada, Cluj.) Cluj. med. 20, 523—524 u. dtsch.
Zusammenfassung 542 (1939) [Ruménisch].

Die Autoren behaupten, dal} es ihnen gelungen sei, mit Hilfe gewisser pharmako-
dynamischer Substanzen, wie Adrenalin, Pilocarpin und Atropm die Blutgruppen in
vitro zu verdandern. Kernbach (Bukarest).

Wolff, Erik: Die wichtigsten Fehlerquellen bei der Blutgruppenbestimmung. Sv.
Lékartidn. 1940, 3—6 (Schwedisch].

Kontrolluntersuchung an 2048 Soldaten, deren Blutgruppen vorher bei ihren
Truppenverbénden bestimmt worden war. Abweichende Ergebnisse waren in 44 Fillen
festzustellen, in einigen von diesen jedoch infolge Verwechslung der Aufschriften an
den eingeschickten Blutproben. Von den wirklichen Fehlbestimmungen waren fast
die Hilfte der Fille solche, wo statt der Gruppe A die Gruppe O oder statt der GruppeAB
die Gruppe B diagnostiziert worden war. Der iibersehene Receptor war hier in der
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Regel A,. In anderen, der Gruppe O angehorenden Féllen war falschlich eine andere
Gruppe dlagnostlzlert worden (Pseudo-Agglutination). Einar Sjovall (Lund).

Taylor, 6. L., R. R. Race, Aileen M. Prior and Elizabeth W. Ikin: The weak ,,A®
reaction found in some cases of the blood group ,,AB¥. (Die schwache A-Reaktion
bei einigen Fillen der Blutgruppe AB.) (Galton Laborat., Univ. Coll., London a.
Dep. of Path., Univ., Cambridge.) Brit. med. J. Nr 4129, 297298 (1940).

- Die Verff. berichten iiber die bekannte Tatsache, daf mit Testseren Anti-A mit -
niederem Titer bisweilen anstatt Blutgruppe AB falschlich Blutgruppe B diagnostiziert
wird. Dieser Fehlermoglichkeit 188t sich durch hochwertige Testseren Anti-A und
Priifung aller Seren von Blutproben der Blutgruppe B auch mit A,-Blutkirperchen
begegnen. Eine Blutgruppe A,B mit besonders schwachem A, welst im Serum bis-
weilen ein Agglutinin Anti-A, auf, das durch das Ausbleiben einer Agglutination von
A,-Blutkorperchen erkannt werden kann. Mayser (Stuttgart).

Challinor, 8. W., J. C. J. Ives and C. E. van Rooyen: Choice and preparation of
blood-grouping sera for emergency purposes. (Auswahl und Bereitung von Blut-
gruppenseren fiir Notfille.) (Dep. of Bacteriol., Univ., Edinburgh.) Brit. med. J.
Nr 41, 850—851 (1939).

Die Auswahl von Blutspendern fiir die Gewinnung von Testseren darf nicht nur
nach dem Gesichtspunkt des mdoglichst hohen Agglutinintiters geschehen, es mufl
vielmehr auch auf eine kréiftige, grofklumpige Agglutination geachtet werden. Die
Testseren wurden mit 0,5 proz. Phenollésung zur besseren Haltbarkeit versetzt. Die
Erfahrungen mit im Vakuum getrockneten Seren waren gut. (Auffallend ist, dafl nun
in den neueren Arbeiten dieser Zeitschrift die Mosssche Bezeichnungen der Blutgruppen
wieder aufgenommen ist. Ref.) Mayser (Stuttgart).®®

Blinov, N. L.: La détermination des groupes sanguins & Paide de sérums séehés
sur papier. (Die Bestimmung der Blutgruppen mit Hilfe von auf Papier angetrock-
neten Seren.) (Laborat. Sérol., Inst. de Transfusion du Sang, Leningrad.) Sang 14,12
bis 14 (1940).

Testseren der Blutgruppen O, A und B wurden ohne Zusatz von Konservierungs-
mitteln, verschieden gefdirbt, anf festes Papier in Tropfenform angetrocknet. Nach
Zusatz von 2 Troplen physiologischer Kochsalzlosung wird ein kleiner Blutstropfen
mit einem spitzen Glasstibchen durch rithrende Bewegungen beigemischt. Wenn die
Ausfithrung dieser Methode auch etwas linger dauert als die gewshnlichen Verfahren,
so erweist sich doch die leichte Versendbarkeit und die Aufbewahrungsméglichkeit des
Reaktionsergebnisses als Vorteil. Nach 1 Monat beginnt eine merkliche Abschwichung
der Agglutinine und nach 2 Monaten sind die angetrockneten Tropfen gewshnlich nicht
mehr brauchbar. In einer Nachuntersuchungsreihe erwiesen sich die Ergebnisse als
richtig. Mayser (Stuttgart).

Karth, Bertil, und Birger Broman: Methodik der Blutgruppenbestimmung nebst
Gesichtspunkten in der Frage der Bluttransfusion bei der Marine. Sv. Likartidn. 1939,
2331—2341 [Schwedisch].

Praktische Ratschlige bei der Ausfiihrung von Massenblutgruppenbestimmungen,
mit SicherheitsmalBnahmen, um Verwechslungen zu vermeiden. Eimar Sjovall.

Holubee, K.: Die Bedeutung des Agglutinationstiters fiir die sichere Durchfiihrung
der Bluttransfusion. (Chir. Abt., Off. Krankenh., Trebitsch [Prot. Bohmen u. Mdhren].)
Zbl. Chir. 1939, 2456—2461.

Eingangs erdrtert Holubec die verschiedenen Ansichten aus dem Schrifttum tber die
Storungen nach Bluttransfusion bei richtiger Auswahl der Spender, Empfinger und Blut-
gruppengleichheit. Es wird an einem eigenen Fall, wo von O auf O fibertragen wurde, cine
eigene Beobachtung tber eine solche Stérung mltgetellt Schon bei der biologischen Uber-
tragung von 5 cem traten schwere Erscheinungen auf, die sich dann wieder zuriickbildeten.
Am néchsten Tage konnte ohne jegliche Reaktion die Ubertragung von 300 ccm eines anderen
gruppengleichen Spenders vorgenommen werden. Die Ubertragung wurde mit konserviertem
Blut gemacht. H. sieht den Vorfall an als Reaktion durch individuelle Intoleranz der Profeine
des Spenders und des Empfingers, ohne Reaktion zwischen Agglutinogén und Agglutinin.
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Es wird  dann eingegangen auf das Problem des Universalspenders. Man sollte, um hier
Zwischenfalle zu vermeiden, immer den Agglutinationstiter feststellen und diejenigen, die
einen hohen aufweisen, als Universalspender ausschliefen. Staknke (Ludwigshafen).,
Shamov, W. N.: The problem of transfusing the blood of dead bodies. (Das Pro-
blem der Transfusion von Leichenblut.) Acta med. URSS 1, 484493 (1938). v
Durch ausgedehnte Tierversuche russischer Forscher ist erwiesen, daB das Blut
von Hunden, 4—5 Stunden nach dem Tode entnommen, noch voll lebensfahig, nicht
infiziert und frei von giftigen Stoffen ist und nach Transfusion auf Hunde, denen durch
Auswaschen 90% des Blutes entzogen war, diese dem sicheren Tode auf die Dauer
entri. Auch die Lebensfdhigkeit der Leukocyten ist in den ersten 11 Stunden nach
dem Tode voll erhalten, was an Phagocytoseversuchen gepriift wurde. Bei den etwa
2000 an Menschen ausgefithrten Leichenbluttransfusionen wurden schwichere Re-
aktionen des Empfingers beobachtet als bei Transfusionen von lebenden Menschen.
Als weitere Vorteile werden genannt die sicherere Priifung des Spenders auf Gesund-
heit und die Moglichkeit der Gewinnung groBer Blutmengen. Die Vorurteile gegen die
Verwendung von Leichenblut werden in kurzer Zeit tiberwunden. Mayser.

Leedham-Green, J. C.: Transfusion with stored blood. (Transfusion mit auf-
bewahrtem Blut.). (North Staffordshire Roy. Infirm., Stafford.) Brit. med. J. Nr 4112,
849 (1939).

In 60 Fillen wurde aufbewahrtes Blut zur Transfusion verwendet. Im Mittel
wurden derm Spender 600 ccm Blut entnommen, das mit 100 cem 3,8 proz. Natrium-
citratlosung versetzt, in sterile, zuvor evakuierte Milchflischchen abgefiillt war. In
16,6% der Fille wurden Reaktionen wie Schiittelfrost und Temperaturerh6hung
beobachtet; Ikterus oder Himoglobinurie kam nie vor. Der Verf. hilt diesen Prozent-
satz fiir gleich hoch, wie den bei Ubertragungen von frischem Blut. Als Vorteil wird
das kleinere Risiko der Syphilisitbertragung angefithrt, da die Spirochéten schon nach
20stindigem Aufenthalt im Eisschrank absterben. Die lingste Aufbewahrungszeit des
Blutes vor der Transfusion hatte 28 Tage, die mittlere 5,5 Tage betragen. Mayser.,

Hamilton-Paterson, J. L.: Use of stored blood for transfusion. An interim report.
(Der Gebrauch von konserviertem Blut zu Transfusionen.) (Redhill County Hosp.,
Edgware, Middlesex.) Brit. med. J. Nr 4113, 908—910 (1939).

Verf. berichtet iiber seine Erfahrungen, die er bei 21 Fillen von Infusionen von
Blut, das zwischen 3 und 33 Tagen aufbewahrt worden war, gemacht hat. Das Blut
der Spender wurde in einer Menge von 450 com mit 90 cem 3,8 proz. Natriameitrat ge-
mischt, so dafl eine Endkonzentration von 0,63 entstand. Zum SchluB wurden 20 cem
einer 50proz. Dextroseldsung zugesetzt, so dal die Zuckerkonzentration ungefihr 2%
betrug. Das Blut wurde in Kiihlschrinken bei 2—4° gehalten. An jeder Blutflasche
wurden 2 kleine Blutglidschen befestigh, das eine mit geronnenem Blut fiir die WaR.,
das andere mit einer Zellaufschwemmung zur Kreuzprobe mit dem Empfingerserum.
Die Infusion erfolgte mit einem Tropfgerdt, Schwerere Reaktionen wurden nicht ge-
sehen, gelegentlich kam es zu einem leichten Anstieg der Temperatur und des Pulses.
Die Erfolge schienen nicht so eindeutig wie bei Transfusionen von frischem Blut.

Schulten. (Rostock).®°

" Richter, Joachim: Blutgruppen und Blutfaktoren und Lues. (Med. Untersuchungs-
amt, Stade.) Z. Rassenphysiol. 11, 42—48 (1940).

Bei der Untersuchung von 1456 Blutproben, die zur Anstellung der Syphilis-
diagnose eingesandt waren, auf die klassischen Blutgruppen, die Untergruppen
A, und A, sowie die Eigenschaften M und N sind zundchst kleine Unterschiede in der
Verteilung der Untergruppen bei Syphilitikern gefunden worden, die sich- aber als
innerhalb des Rahmens des mittleren Fehlers liegend erwiesen. Es konnte daher ein
Beweis fiir ein Abhéingigkeitsverhéltnis zwischen Blutgruppen, Untergruppen und
Blutfaktoren und der Lueserkrankung nicht erbracht werden. Mayser (Stuttgart).,
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Hissard, M.: Groupes sanguins et syphilis congénitale. (Blutgruppen und an-
geborene Syphilis.) Ann. Hyg. publ., N.s. 17, 489-—501 (1939).

Verf. vermutet auf Grund folgender Befunde, dafl die Ubertragung der angeborenen
Syphilis erbgebunden sei: Von 21 Kindern aus 13 Ehen, von denen nur ein Elternteil
syphilitisch bzw. aktiv syphilitisch war, stimmte die Blutgruppe bei 8 gesunden Kindern
mit dem gesunden bzw. inaktiven Elternteil, bei 10 kranken Kindern mit dem kranken
bzw. aktivkranken Elternteil iiberein. Nur ein krankes Kind hatte die Blutgruppe 0
des gesunden Vaters, wihrend die kranke Mutter Blutgruppe B hatte, 2 spitere ge-
sunde Kinder aber Blutgruppe A! (illegitim ?). Es muB jedoch darauf hingewiesen
werden, dafl auch Kinder mit nur degenerativen Symptomen ohne spezifische klinische
und serologische Merkmale als krank gewertet werden (Ref.). E. Erben.°°

Schmidt-Schleicher, Inge: Zur Kenntnis der antigenen Beziehungen des Shiga-
Ruhr-Bacillus und der Blutgruppensubstanz Null des Menschen. (Inst. f. Exp. Therapie
Bl v. Behring™, Marburg a.d. L.) Z. Immun.forsch. 97, 14—47 (1939) u. Marburg
a. d. L.: Diss. 1939.

Die umfangreichen Versuche der Verf. fithren zu dem Ergebnis, dafl eine Antigen-
gemeinschaft zwischen dem Shiga-Bacillus oder dessen O-Antigen und gruppen-
spezifischen Blutantigenen des Menschen nicht nachgewiesen werden konnte, daf3
vielmehr die Bildung von Himagglutininen bei Ziegen durch Immunisjerung mit Shiga-
Bacillen ein unspezifisch bedingter Vorgang sein kann ; die zur Immunisierung benutzten
Ziegen hatten schon vorher Hémagglutinine fiir menschliche Blutkérperchen und
zeigten durch die Immunisierung nicht regelmiBig eine Titererhhung. Bei den Kanin-
chen-Immunisierungsversuchen trat stets nur schwache Himagglutininbildung auf.

Mayser, (Stuttgart).,

Langenberg, Hans Die Bedeutung der Faktoren M und N fiir die forensische Medi-
zin, unter besonderer Beriicksichtizung der dem N,-Nachweis dienenden Verfahren.
(Inst. {. Gerichtl. Med., Med. Akad., Disseldorf.) Z. Immun forsch. 97, 48—67 (1939).

Der Verf. besprlcht eingehend dle groBe Bedeutung der Faktoren M und N fiir den
Vaterschaftsausschlu und bringt die Ergebnisse seiner Nachpriifungen der von
Pietrusky angegebenen Verfahren (Einengung und Abkithlung) zum Nachwels schwa-
cher Eigenschaften N, welche die Brauchbarkeit bestétigen. Allerdings schrinkt er
die Brauchbarkeit der eingeengten Immunseren Anti-N wegen der Schwierigkeit ihrer
Herstellung und des Fehlens der Kontrollmoglichkeit an sicherem N,-Blut stark ein.
Er gibt selbst ein weiteres Verfahren an, das in der Verwendung méglichst konzentrierter
gewaschener Blutkérperchen und gewéhnlicher Gebrauchsseren Anti-N  besteht,
wobel er aber vergilit, auf die Gefahr der Abschwéchung der Eigenschaft N durch den
Vorgang des Waschens hinzuweisen. Dag Fehlen einer Kontrollméglichkeit infolge
der auBerordentlich groflen Seltenheit echter Ny-Blutproben, das der Verf. als besonderen
Nachteil der Einengungsmethode empfindet, haftet auch den beiden anderen Verfahren
an. Durch die ausfithrliche Beschreibung der Untersuchungsbefunde von 2 weiteren
N,-Fillen wird der unberechtigte Eindruck der Hiufigkeit solcher Fille erweckt.
Die Arbeit enthilt neben einem sinnstérenden Druckfehler und einem unrichtigen
Schiuf} aus den Erbregeln noch die falsche Behauptung, die Blutgruppeneigenschaften A,
B und O seien in den ersten Monaten des Fetallebens noch nicht ausgebildet.

Mayser (Stuttgart).,

Grumbrecht, Paul, und Arnold Loeser: Kiinstliche Brunmststoffe. Vergleichende
Untersuchungen iiber die Wirkung von 4,4-Dioxy-«, 3-Diiithylstilben, Oestron und
Oestradiol. (Pharmakol. Inst. u. Frauenklin., Univ. Freiburg 1. Br.) Naunyn-Schmiede-

bergs ‘Arch. 193, 34—47 (1939).

: Verif. haben normalen Ratten peroral Oestron, Oestradiol und Dioxydisthylstilben
lingere Zeit gegeben und den Einflull auf den Allgemeinzustand, auf die Geschlechtsorgane,
die innersekretorischeo Driisen und die parenchymatoésen Organe untersucht. Sowohl durch
Dioxydigthylstilben wie auch durch seinen Propionséureester wurden im Gegensatz zu korper-
eigenen Brunststoffen toxische Nebenwirkungen hervorgerufen. In der Leber wurden Schadi-
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gungen festgestellt, die pathologisch-anatomisch als Nekrosen und degenerative Verfettung
der Leberzellen, funktionell in voriibergehender Erhohung des Bilirubinspiegels zu erkennen
waren. Auch in der Wirkung auf das Scheidenepithel, auf die Ovarien, Schilddriisen, Neben-
nieren und Hypophyse zeigten sich Unterschiede zwischen korpere1genen und synthetischen
Brunststoffen, Kuen (Wien).°°
‘Sulas, Vincenzo: Azione locale del prolan sulle cartllaglm di acerescimento. (Ri-
cerche sperimentali.) (Lokale Wirkung des Prolans auf die Knorpel der Wachstums-
zone. [Experimentelle Untersuchungen.]) (Istit. di Pat. Spec. Chir., Univ., Genova.)

Ormoni 1, 337—346 (1939).

Vert. hat infantilen Kaninchen iiber lingere Zeiten Prolan lokal in die Umgebung der
knorpeligen Wachstumszone der hinteren Extremititen injiziert, um zu untersuchen, ob dieses
,» Hypophysenvorderlappen‘‘-Hormon einen Einfluf} auf das Wachstum habe. Weder réntgeno-
Iogisch, noch histologisch lief sich ein solcher Einflufl feststellen. Voss (Mannheim).,

Tscherne, Erich: Zur Beeinflussung des Haarwachstums dureh Follikelhormon.

(Univ.-Frouenklin., Graz) Disch. med. Wschr. 1939 IT, 1692—1694.

Der Verf. hat bei 2 Féllen von vollstandigem Haarausfall, der nicht sekundéres Symptom
irgendeiner Grundkrankheit (Typhus; Scharlach, Arsen-, Thalliumvergiftung usw.) war, nach
Verabreichung von Follikelhormon ein auffallend rasches und dichtes Wachstum neuer Haare
beobachtet. Beide Fille wiesen deutliche Zeichen einer hormonal-vegetativen Stérung auf.
Auch im Schrifttum gibt es bereits eine Reihe von Beobachtungen, die ebenfalls fiir den giin-
stigen Einflul des Follikelhormons auf das Haarwachstum sprechen, so dal man auf Grund
der bisherigen giinstigen Erfahrungen tiberall dort, wo Haarausfall und gleichzeitige Zeichen
einer hypophysir-ovariellen Storung vorliegen, eine Follikelhormontherapie versuchen sollte.
Als Dosierung verwandte der Verf. Follikelhormonmengen von 5 mg, die jeden dritten bis
vierten Tag bis zu einer Gesamtmenge von 30 mg gegeben wurden. W. Brandt.°°

‘Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Bresler, J.:" Unfallneurose und Reichsgericht. Psychiatr.-neur. Wschr. 1939, 453
bis 455.

Verf geht von seiner bereits 1918 erschienenen Schrift ,,Rentenkampfneurose
usw. (Jur. psych. Grenzfragen) aus, ebenso von den bekannten Bleulerschen An-
schauungen (Schweiz. Arch. Neur. 1918) und setzt sich ausfihrlicher mit dem Auf-
satze zweier Juristen (Schmitz und Schramm, vgl. diese Z. 33, 129) auseinander.
Der Kernpunkt des Problems liegt nicht im Juristischen, sondern im Medizinischen,
d. h. in der Diagnosenstellung und -verfeinerung. Auch in unendlich vielen Fillen
der taglichen Praxis muB der Arzt sofort und selbstéindig entscheiden, und wie
oft tiber Leben und Tod. Da kann er keinen Termin fiir eine Verhandlung aussetzen,
da gibt es keine Instanzen. Das Problem der Unfallneurose ist die Frage, ob sie als
eine addquate Folge des Unfalles anzuerkennen ist. Diese Frage diirfte zu verneinen sein,
weil die Unfallneurose auf einer psychischen Abwegigkeit beruht und deshalb als eine
Folge, die nach dem gewdhnlichen, regelméBigen Gange der Dinge von einem Unfalle
herbeigefithrt werden kann, nicht anzuerkennen ist. Der Richter muf. der Tatsache
Rechnung tragen, dafl die Unfallneurose heute in der #rztlichen Wissenschaft einmiitig
nicht als echte Krankheit, sondern als eine psychische Abwegigkeit gilt.

Alexander Pilez (Wien).,

Schellworth, W.: Eine Kernfrage der Neurosenbegutachtung. (Versorgungsdrzil.
Untersuchungsstelle, Berlin.) Arztl. Sachverst.-ztg 45, 99—104 (1939).

Ausgehend von einer Polemik gegen Speer iiber Anerkennung von Dienstbeschi-
digung fiir Zwangshandlungen als Folge einer Tétigkeit im Lazarett geht Verf. auf den
Ursachenbegriff in der Sozialversicherung ein, um hieraus manche Diskrepanzen der
arztlichen Begutachtung zu erkldren. Er sieht den Grund falscher Beurteilungen
bhaufig im Versagen des Ursachenbegriffs, da neben der ,,auslésenden’ Ursache noch
die Konstitution wesentlich ist. D. h. bei philosophisch-erkenntniskritischer Betrach-
tung handelt es sich beim ,,urséchlichen Zusammenhang® im drztlichen Gutachten nicht
um Zusammenhiinge im Sinne des naturwissenschaftlichen Ursachenbegriffs, da hierbei




