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Genitalnervenkérperchen (Krausesche Endapparate) entbehrt, wie wir sie beim Penis
finden, den wesentlichsten Anteil an der erfolgten Ejaculation zuschreiben miissen.
In forensischer Hinsicht handelt es sich hier um eine Potentia coeundi et generandi
mit all ihren rechtlichen Konsequenzen. (Vgl. diese Z. 11, 344 [Moncorps].)

H. Albert (Ludwigshafen a. Rh.).,

Oelze, F. W.: Venerische Infektion bei Amputatio penis. (Dermatol. Klin., Univ.
Leipzig.) Dtsch. med. Wsehr. 1928 II, 1801.

Oelze versffentlicht ein Gegenstiick zu dem von J. Mayr mitgeteilten Falle von go-
norrhoischer Infektion bei Amputatio penis mit dem Unterschied, daB hier Ansteckung mit
Syphilis bei einem Manne erfolgte, bei dem bereits mit 10 Jahren aus chirurgischen Griinden
eine Ablatio penis vorgenommen worden war. (Vgl. vorsteh. Ref.) Jultus K. Mayr.,

Blutgruppen.

Miiller-Hess und Wiethold: Abhandlungen aus der Gerichtsmedizin I. Der augen-
blickliche Stand der foremsischen Blutgruppenfrage. Jkurse arztl. Fortbildg 19, H. 9,
110 (1928).

AnschlieBend an eine Darstellung der Blutgruppenfrage (Vgl. diese Z. 7, 479 [Miiller-
Hess u. Hey]) berichten Verff. in klarer Weise iiber die Fortschritte und den heutigen Stand
auf diesem Forschungsgebiet. Bei der Besprechung der rechtlichen Bedeutung der Blut-
gruppendiagnose als Beweismittel in Vaterschaftsprozessen gehen die Verff. auch auf die Ver-
wertbarkeit der die. Blutgruppendiagnose erginzenden anthropologischen Methoden ein,
wobei sie feststellen, dafl auch nach Untersuchungen im Bonner Institut lediglich auf Grund
von Papillarmustern sich zur Zeit der Vaterschaftsbeweis nicht fithren Ia8t. In Meineids-
prozessen stelle die Blutprobe zwar ein starkes belastendes Moment, aber keinen aus-
reichenden Schuldbeweis dar. Abschliefend weisen die Verff. auf die Schwierigkeiten bei
der Bestimmung der Blutgruppe in eingetrockneten Blutflecken und Spuren hin, bei welchen
die Ergebnisse bisher nur wenig giinstig waren. Timm (Leipzig).

Viola, Domenico: I gruppi sanguigni eome fattore etno-antropologico. Contribute
alla distribuzione regionale dei gruppi sanguigni in Italia. (Die Blutgruppen als
ethno-anthropologische Faktoren.) (Istit. de med. leg., univ., Pawvia.) Boll. Soc.

- med.-chir. Pavia H. 5, 897—921 (1928).

Die Eigenschaften der Blutgruppen sind bestimmt an ethnisch-anthropologische Fak-
toren gebunden, und es ist mit Sicherheit anzunehmen, daf bei verschiedenen Rassen und Vélkern
die diversen Gruppen in verschiedenen Prozentsitzen vertreten sind. Zufolge Viola stellt
die Spezifitit der Blutgruppen ein anthropologisches Element dar, dem die gleiche Be-
deutung zukommt wie _dem anthropologischen Studium des Schidels. Califano (Neapel).,

Poehlmann, A.: Anderung der Blutgruppe oder Mingel der Teechnik? (Dermalol.
Klin. u. Poleklin., Univ. Minchen.) Minch, med. Wschr. 1929 I, 413—414.

Verf. ist der Ansicht, daB es keine Anderung der Blutgruppe gibt und daB die
anders lautenden Mitteilungen in der Literatur darauf zurlickzuflithren sind, daB die
Testsera A und B einen zu geringen Agglutiningehalt hatten. Er empfiehlt, alle Blut-
proben immer noch einmal mit einem Serum der Gruppe O zu priifen. Man darf fiir
Blutgruppenbestimmungen nur verdiinntes Blut nehmen und soll in zweifelhaften
Fillen sich nicht auf die Objekttrigermethode verlassen und die Reagensglasmethode
anwenden. Die Testsera miissen inaktiviert sein. H. Hirschfeld (Berlin).,

Dold, H.: Das pricipitatorische Verhalten von Hammelblut-Antiseren (vom
Kaninchen) gegeniiber den Stromataextrakten der 4 menschlichen Blutgruppen. (Bak-
teriol. Abt., Serol. Laborat., Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Z. Immun.forschg 60, 289
bis 292 (1929).

Hammelblutantisera von 7 Kaninchen, die bekanntlich das Agglutinin gegen
menschliche Blutkérperchen A besitzen, enthalten auch das Pricipitin A gegeniiber
von Stromataextrakten aus menschlichem Blut. Eine praktische Bedeutung wird der
pracipitatorischen Blutgruppenbestimmung nur selten zukommen. Die Versuche
scheinen die Ansicht zu bestéitigen, dal das Pricipitin identisch ist mit dem Agglutinin.

Mayser (Stuttgart).,

Gyorgy, P., und E. Witebsky: Anaphylaxie durch Bildung von Serum-Isoanti-

kirpern nach wiederholter Transfusion gruppengleichen viterlichen Blutes. (Kinder-
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klin. w. wiss. Abt., Inst. {. Exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Miinch. med. Wschr. 1929 I,
195--197.

Einem 8jghrigen Kinde wurden wegen unstillbarer Blutungen mehrfach Trans-
fusionen von meist 200 com Citratblut gemacht. Das Kind und die Spender gehérten
der Blutgruppe O an, ebenso seine Eltern. Bei einer Injektion von viterlichem Blut,
der im Abstand von 20 Tagen eine gleiche Transfusion vorangegangen war, trat ein
typischer lebensbedrohender anaphylaktischer Shock auf. Wahrend auch
spater Wiederholungen von Injektionen miitterlichen Blutes stets ohne Zwischenfall
ertragen wurden, fiel eine biologische Vorprobe mit véterlichem Blut (3. Injeltion)
so aus, daB wegen Cyanose, Ubelkeit und Kreuzschmerzen eine weitere Zufuhr viter-
lichen Blutes mcht vorgenommen werden konnte. Zur Klirung der Erscheinungen
wurden spéiter Einspritzungen von kleinen Mengen viterlichen Serums unter die Haut
vorgenommen, die stets starke Reaktionen zur Folge hatten, im Gegensatz zu Injek-
tionen miitterlichen oder kindlichen Serums. Durch Agglutination und Pricipitation
konnte eine Erzeugung von Immunstoffen beim Kinde gegen das viterliche Eiweil
nicht festgestellt werden; dagegen gelang dies mit der Komplementhindung. Da es
somit eine hier erstmals nachgewiesene Bildung von Serumisoantiksrpern gibs, so soll
bei mehrfachen Transfusionen nach Méglichkeit immer wieder ein anderer Spender
gewshlt werden. Mayser (Stuttgart).,

Koller, Th., und U. M. Meier: Isoagglutinine im Serum der Neugeborenen. (Univ.-
Frovenklin., Zirich.) Arch. Klaus-Stiftg Vererbgsforschg usw. 3, 219—238 (1928).

Zur Untersuchung auf Isoagglutinine im Serum Neugeborener wird mit Riicksicht auf
die geringen Agglutininmengen empfohlen, verschiedene Methoden nebeneinander anzuwenden.
Benutzt wurde die Objekttragermethode mit abgelagertem Testserum und die Zentrifugen-
methode. Von 204 Schwangerschaften waren 124 homospezifisch. Ein ungiinstiger EinfluBl
heterospezifischer Schwangerschaft lieB sich weder beim Kinde noch bei der Mutter beob-
achten, auch das Geburtsgewicht war nicht erkennbar beeinfluft. Agglutmahon der mittter-
lichen Erythrocyten durch das Serum des Kindes wurde in 23 Fallen, bei denen eine Agglutination
nach der Gruppenkonstellation zu erwarten war, 14mal beobachtet. In einigen Fallen fehlender
Agglutination wurden Erythrocyten anderer Personen der gleichen Gruppe agglutiniert.
Autochthones kindliches Agglutinin wurde bei zur Prifung geeigneten Fallen 20mal gefunden,
Ubertritt des miitterlichen Agglutinins in das kindliche Serum 10mal unter 26 geeigneten
Fallen. — Die Arbeit enthilt ferner unter EinschluB frither verdffentlichter Zahlen (Koller)
Angaben iiber 400 Mutter-Kindkombinationen. Die Zahlen entsprechen der Bernsteinschen
Annahme. Zwei frither angegebene Abweichungen von der Bernsteinschen Formel haben sich
als Fehlbestlmmungen herausgestellt. F. Schiff (Berlin).,

Heim, Konrad: Blutgruppenlehre und Bluttransfusmu in der Frauenheilkunde.
(Univ.-Fravenklin., Leipzig.) Mschr. Geburtsh. 81, 229—248 (1929).

Verf. gibt in den beiden Abschnitten einen zusammenfassenden Uberblick iiber
die Entwicklung der Blutgruppenlehre und Bluttransfusion von ihren Anfingen bis
zu ihrem heutigen Stande. Die Blutgruppenlehre, die ihre hauptsichlichste Anwendung
in der Frage der Individualbestimmung, der Vaterschaftserhebung und in der Klinischen
Medizin auf dem Gebiete der Bluttransfusion findet, ist noch nicht zu einem end-
giilbigen AbschluB gekommen, so daB nach Ansicht mafigebender Autoren (Lattes
und Schiff) die Blutuntersuchung bei der Vaterschaftsbestimmung jedenfalls im
Verein mit anderen Beweismitteln den SchluB ,,offenbar ausgeschlossen® mit herbei-
fithren helfen kann, daB jedoch ausschlieBlich auf Grund der Blutuntersuchung
die ,,offenbare Unméglichkeit* der Vaterschaft nicht generell ausgesprochen werden
kann. — Der Bluttransfusion sind durch die Entwicklung der Blutgruppenlehre heute
ihre Hauptgefahren genommen. Bei der Wahl des Spenders wird gewarnt vor
,,Universalspendern® (Gruppe AB), ohne vorher im einzelnen Falle das gegenseitige
qualitative und quantitative Verhéltnis von Receptoren und Agglutininen gepriift zu
haben. Man wahlt deshalb am besten Spender und Empfinger aus derselben Blut-
gruppe. AuBer der serologischen Priifung ist zu Beginn der Infusion eine ,,biologische
Probegabe’ zu empfehlen, Conrad (Berlin).,
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Gundel, M., und A. Tornquist: Uber Beziehungen zwischen Blutgruppen und
Geisteskrankheiten. (Hyg. Inst., Univ. Heidelberg u. Landes-Heil- u. Pflegeanst., Neu-
stadt [Holst.].) Arch. f. Psychiatr. 86, 576—586 (1929).

Auf Grund von Untersuchung der Blutgruppen an schleswig-holsteinischem
Material (3000 Fille), wobei die Fehlerquellen statistischer Natur mdéglichst ausge-
schaltet wurden, kamen die Verff. zu dem Ergebnis, daB bei einer grofien Reihe von
Geisteskrankheiten (Psychopathie, Hysterie, Melancholie, manisch-depressives Irre-
sein u. a.) die Gruppenverteilung der der gesunden Bevolkerung entspricht. Bei einer
anderen Gruppe (Alkoholismus, Imbezillitdt) fand sich ein Anstieg von B, der aber
mit der ,relativen Minderwertigkeit dieser Gruppe in Schleswig-Holstein in Be-
ziehung stehen konnte; es wire aber auch denkbar, daf ein Teil dieser Gruppe aus dem
Osten stammt. Bei Schizophrenie wurde ein Anstieg von B und AB beobachtet, der
noch ungeklért erscheint. Auch bei Paralyse und Tabes (332 Fille) fand sich diese Er-
scheinung, Die Verff. deuten auf die vielen noch notwendigen Erginzungen und
Problemklirungen hin. V. Kafka (Hamburg).,

Thomsen, Oluf: Zwei Fille von mutmaflich zur AB-Gruppe gehirigen Erwachsenen
mit nieht nachweisharem A-Receptor. (Univ.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.) Klin.
Wsehr. 1929 1, 1075—1076.

Verf. teilt 2 Fille mit, in denen der A-Receptor in der AB-Gruppe nicht nachweisbar
war. Bei einer 22jahrigen Frau enthielt das Serum kein Agglutinin, die Blutkérperchen
wurden von maximalen Anti-A-Testsera nicht agglutiniert, das gleiche wurde bei einem
30jidhrigen Manne festgestellt. Entweder handelt es sich hierbei um Individuen der
AB-Gruppe ohne nachweisbaren A-Receptor oder um Individuen der B-Gruppe ohne
nachweishares Agglutinin. Forensisch sind solche Fille bei der Entscheidung
von Vaterschaftsfragen von gréftem Interesse, sie kénnen zu ernstlichen
Irrtiimern fithren. Foerster (Miinster i. Westf.).

Thomsen, Oluf: Uber die gegenseitige Stirke (Dominanz) der Blutgruppengene A
und B. (Univ.-Inst. f. Allg. Path., Kopenhagen.) Z. Rassenhyg. 1, 198—203 (1929).

Unter den 76 vom Verf. untersuchten Personen der Blutgruppe AB findet sich
19mal eine auffallend geringe Empfindlichkeit der Eigenschaft A im Vergleich mit der
Eigenschaft B. Dies kann dahin gedeutet werden, daBl die Eigenschaft B in gewissem
Grade itber A dominiert. Der Befund spricht dafiir, daB bei der Vererbung A und B
allelomorph ist und nicht 2 verschiedenen Genenpaaren angehort, was fiir die Richtig-
keit der Bernsteinschen Vererbungsregel verwendet werden kann. Da die Empfind-
lichkeit der Eigenschaft A einmal auch so gering sein kann, dal sie nicht mehr nach-
weisbar ist, so milssen simtliche Personen der Blutgruppe B als verdichtig auf AB
bezeichnet werden, Eine Serumuntersuchung kann diesen Zweifel beheben.

Mayser (Stuttgari).

Sehiff, F.: Die Erfolgsaussichten der ,,Blutprobe® nach der Gruppenzugehirigkeit
von Mutter und Kind. Arztl. Sachverst.ztg 35, 161—162 (1929).

Verf. gibt an, daB nach seinen Erfahrungen fiir 100 Fille, in denen ein Mann zu
Unrecht als Vater bezeichnet wird, 17mal die Aussicht auf AusschlieBung besteht.
Allerdings wiirde nach seiner Ansicht in den Alimentationsprozessen eine so hiufige
Ausschliefung von der Vaterschaft nicht erreicht, weil die als Viter bezeichneten Manner
in der Regel auch wirklich die Erzeuger seien. Da das Beobachtungsmaterial des Verf.
so angewachsen war, daf ihm 700 ProzefBifille zur Verfiigung standen, konnte von ihm
auch die Haufigkeit der gelungenen AusschlieBung eines angeblichen Erzeugers unter
Beriicksichtigung der Verteilung der Blutgruppen bei Kindern und Miittern angegeben
werden. Die Chance zu einer AusschlieBung zu kommen war bei den Kindern der
selteneren Gruppen am hochsten, so daB bei 37 Kindern der Gruppe AB die Aus-
schliefung in 24,3% der Fille erfolgte, bei 84 Kindern der Gruppe B in 19%, bei 306
Kindern der Gruppe A in 8,5%, bei 266 Kindern der Gruppe O in 3%. Nach der Blut-
gruppe der Mutter ist das Gliick zu einer AusschlieBung zu kommen am groBten,
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wenn sie der Gruppe O angehdrt. Bei 258 Miittern der Gruppe O war Aussehliefung in
16,3% der Fille méglich, bei 77 Miittern der Gruppe B in 7,8%, bei 302 der Gruppe A
in 3,6%, bei 29 Mittern der Gruppe AB in 0%. Foerster (Minster i. W.).

Schiff, F.: Zur Serologie der Berliner Bevilkerung. III. Klin. Wschr. 1929 L,
448 —450.

Die Schiffschen Untersuchungen an 2011 Mutter- und Kindpaaren ergaben wie die
fritheren Untersuchungen keine Abweichungen von der Bernsteinschen Regel, d. h..
kein Kind O bei einer Mutter AB, kein Kind AB bei einer Mutter O. (I1. vgl. diese
Z. 10, 571; 13, 116)) @. Strassmann (Breslau).

o Henke, Max: Blut-Probe im Vaterschafts-Beweise, Miinchen: Verl. d. Aratl.
Rundschau Otto Gmelin 1928. 27 8. RM. 1.—.

Das kleine Biichlein gibt einen guten Uberblick fiber die juristisch und gerichtlich-medizini-
schen Fragen der Blutgruppenuntersuchung im Alimentenprozef und ist wohl im wesentlichen
fiir Laien bestimmt, fiir welche es in verstindlicher Weise die ganze Frage erdrtert. Strassmann.

Wolff, Erik: Erfahrungen mit isoagglutinatorisehen Blufgruppenbestimmungen
in Paternititssachen. (Staatl. Inst. f. Forens. Chem., Stockkolm.) Acta med. scand.
(Stockh.) 71, 54—63 (1929).

Wolff versffentlicht die Ergebnisse von 165 Fillen, welche er mit der Blutgruppen-
bestimmung in Paternitétssachen erreichte. Bei den Untersuchungen wurde die Ob-
jekttrigermethode angewandt. Von 166 Kindern gehérten 68 = 41% einer anderen
Blutgruppe an als die Mutter. In 39 von 166 Fillen war bei Kindern ein Receptor
(A oder B) vorhanden, der in den roten Blutkérperchen der Mutter fehlte. Die Kombi-
nation, AB-Mutter—0-Kind, oder, O-Mutter—AB-Kind, kam in seinem Material nicht
vor. Die AusschlieBung der Vaterschaft wurde nur in den Fallen fiir berechtigt angeseben,
wo bei dem Kinde ein Agglutinogen A oder B nachgewiesen wurde. Dasselbe fehlte dann
sowohl bei dem angeblichen Vater als auch bei der Mutter, Damit wurde diev.Dungern-
Hirszfeldsche Anschauung zugrunde gelegt. Von 152 Fillen war eine AusschlieBung
in 9 Fillen méglich. Ein angegebener Vater konnte in 7 Féllen 2mal indirekt als Vater
bezeichnet werden, weil der andere als Erzeuger angegebene Mann von der Vaterschaft
ausgeschlossen werden konnte. Foerster (Miinster 1. W.).

Popov, N.: Zur Frage der individuellen Blutfleckendiagnose mit Hilte der Iso-
agglutination. (Sechs neue Fille mit methodisehen Neuerungen.) (Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ. Smolensk.) Bjul. Komiss. vivéan. Krovjan. Ugrup. 8, 177—222 (1929).

Nach allgemeinen Vorbemerkungen teilt der Verf. seine ersten beiden Fille der
Gruppenuntersuchung von Blutflecken mit. Er wandte die Deckglasmethode von
Lattes an und benutzte das nach der Probe iibrighleibende Blut zur mikroskopischen
Untersuchung und das noch am Werkzeug vorhandene zur Prézipitinreaktion. Hr
stellte in dem Falle fest, daB die Flecken nicht vom Blute der Ermordeten herrithren
konnten. In einem zweiten Falle wandte Popotf die individuelle Probe ebenfalls erfolg-
reich an. Die Deckglasmethode fiihrte zu keinem Erfolg und so benutzte er die Adsorp-
tionsmethode. Trockenes Blut wurde in einem Mérser zerkleinert, in ein Probiergléaschen
getan und mit Serum & f, verdiinnt im Verhéltnis 1:2, 3 mm hoch iiberschiittet. Die
Probe wurde in den Kiihlschrank gebracht und nach 24, 48 und 72 Stunden wurden
folgende Proben vorgenommen. Auf einen Objekttriger kamen je 3—4 Tropfen des
Serums, das schon nach 24 Stunden dunkelbraune Farbe angenommen hatte. In allen
4 Fillen trat deutlich Agglutination im Laufe der ersten Minute auf. Verf. widmete
in seinem weiteren Studium besondere Aufmerksamkeit den Bedingungen, welche die
Agglutination behindern. Er fand, daf die Isoagglutination verzdgert wird, wenn
die Blutkorperchenaufschwemmung konzentrierter als notig ist, denn zuviel Ery-
throcyten legen sich dicht aneinander und kénnen Klumpen bilden, sie kénnen auch das
ganze Agglutinin adsorbieren, wenn wenig da ist. Die Reaktion ist ferner unméglich,
wenn in der Losung kein UberschuB von freifem Agglutinin ist. Aus diesem Grunde
nahm Verf, statt 5proz, Aufschwemmung 2/,proz. So erhielt er ein deutlicheres Bild.
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Kine zu groBe Menge einer auch geniigend verdiinnten Aufschwemmung fiihrt dazu,
dafl keine Verklebung der Erythrocyten stattfindet, weil die Konzentration der aus-
geschiedenen Agglutinine zu schwach ist. Auch auf die Dicke des Objekts und das
gleichmiflige Anliegen des Deckglischens mufl geachtet werden. Ferner kann das
Sinken der Testblutkérperchen schuld daran sein, daf3 die Agglutination nicht zustande
kommt, besonders wenn das Agglutinin nicht stark genug ist. Aus diesem Grunde
wird von dem Autor das ganze Priparat auf 1--2 oder 3 Minuten umgekehrt, dann folgt
wieder Betrachtung unter dem Mikroskop. Wenn alles nicht hilft, so soll schlieBlich
die Methode, welche von Lattes, Miiller und anderen angewandt wurde, benutzt
werden, das heiBt, das Deckglas soll etwas angehoben werden. Als Beobachtungsdauer
hilt Verf. 24—48 Stunden fiir notwendig. Die Priparate werden etwa 1 Stunde unter-
sucht, wenn die Agglutination undeutlich oder gar nicht vorhanden ist, werden sie
in eine Art feuchter Kammer gelegt, um von Zeit zu- Zeit betrachtet zu werden. Die
hiunfigste Ursache der MiBlerfolge der Deckglasmethode ist ferner das Altwerden des
Blutfleckes. Sie liegt in der Verinderung der Aktivitit des Fleckes, in dem allméhlichen
Verlust der Loslichkeit des geronnenen und ausgetrockneten Blutes. Hitze, Sonnen-
strahlen, chemische Agenzien, Feuchtigkeit der Luft, Schwankungen der Temperatur,
Menge des vergossenen Blutes usw, haben Einfluf} auf das MiBlingen der individuellen
Blutfleckendiagnose, dann aber auch die Spérlichkeit des untersuchten Materials,
da zuerst immer die auf die Spezies gerichtete Blutuntersuchung stattfinden mubB.
Der Zusatz von Lecithin kann nach den Beobachtungen von Siracusa tatsichlich,
wie der Verf. feststellen konnte, die Isoagglutination verzégern oder abschwichen,
ja sogar verhindern. Aus diesem Grunde sieht P. von der Anwendung des Lecithins
als Verhiitungsmittel einer nicht spezifischen Agglutination ab und gebraucht eine
spezielle Losung (siehe unten). Die Reaktionen sollen nie bei einer Temperatur vor-
genommen werden, welche hoher als 25° ist. Die direkte Kontrolle auf Anwesenheit
von Agglutininen ist unbedingt notwendig, sie besteht ja bekanntlich in der Reaktion
des Fleckes mit einer Aufschwemmung der Testblutkdrperchen eines Tieres. Nach
dem Dafiirhalten des Verf. ist die Autoagglutination eine Abart der nicht spezifischen
. Agglutination oder sogar der Pseudoagglutination. Hine nicht spezifische Agglutination
der Erythrocyten kann hervorgerufen werden durch Autoagglutininine im Fleck.
Fiir das wirksamste Mittel gegen die Autoagglutination wird die Temperatur von
20—25° gehalten, bei der eine aufgetretene Autoagglutination verschwindet. Hine nicht
spezifische Agglutination kann auch in der ungeniigenden alkalischen Reaktion des
Mediums liegen, wenn die Alkalescenz unter die Grenze py << 7,0 herabgesetzt ist;
denn die isoelektrische Zone der Erythrocyten, wenn sie keine elektrische Ladung
besitzen, welche die Agglutination behindert, befindet sich bei py = 6,8. Aus einer
solchen Tatsache mufl gefolgert werden, dal die Reaktion der zur Bereitung der Auf-
schwemmung anzuwendenden physiologischen Lésung nicht unter eine gewisse Grenze
herabgeht. Zur Bereitung einer Losung zwecks Auswaschung der Erythrocyten und zur
Aufschwemmung werden am besten die Ausgangslsungen benutzt. Das Wasser wird
bidestilliert und durch Leiten iiber Natronkalk von CO, befreit. 3 Reserveausgangs-
l6sungen gibt es noch: A. 1/, m Losung vom priméren einbasischen Kalium- oder Na-
triumphosphat. B. 1/;; m Losung des sekundiren Natriumphosphats bereitet nach
S6rensen mit einem (ebalt von 2 Molekillen Krystallwasser. C. eine 0,9 proz. NaCl-
Losung. Gefordert muB werden, daB alle Salze chemisch rein sind und alle Losungen
in fest verschlossenen Flasehen aufbewahrt werden. Zum Auswaschen der Erythrocyten
und zur Bereitung der Aufschwemmung stellt Verf. folgendes Losungsgemisch her.
Von der Ausgangslésung A 2 com, von B 8 cem, von C 90 cem. Diese Losung verhindert
die nicht spezifische Agglutination. Die Ursachen einer nicht spezifischen Agglutination
kann ferner in einer zu starken Konzentration des Auszuges liegen, zu diesem Zwecke
146t Verf. 1-—2 Tropfen physiologischer Phosphatlosung zuflieBen. Das gleiche wird
von ihm angewandt, wenn die Aufschwemmungen zu konzentriert waren. Auch miissen
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die Erythrocyten geniigend gewaschen werden, d. h, 3—4mal mit einer physiologischen
Phosphatlésung oder noch besser 2mal mit einer physiologischen Citratlésung und
darauf 1—2mal mit einer Phosphatlosung. Das Priparat darf nicht bewegt werden,
die Temperatur soll nicht niedriger als 15—16° sein, auBer wenn der Ausfall kontrolliert
werden mufl. Nach diesen Besprechungen ither die Bedingungen, welche die Wirkung
der Isoagglutinine stdren und iiber die Kontrolle der Agglutininanwesenheit sowie iiber
die Bedingungen, welche die unspezifische Agglutination begiinstigen, und iiber die
Kontrolle der positiven Resultate 148t der Verf. die Beschreibung des 3. Falles folgen.
Hierbei wurden die Deckglasmethode, die Methode der Eindickung des Auszuges,
die Adsorptionsmethode mit der vom Verf. eingefiibrten quantitativen Verfeinerung
und die von ihm ausgearbeitete Methode der konsekutiven Adsorption-Elution der
Testagglutinine angewandt. Die Ausfithrung der Untersuchungen hielt sich an das
oben Gesagte. Die Methode der Abtrennung der adsorbierenden Agglutinine, welche
von BSiracusa und Lattes als nicht zuverléissig bezeichnet wurde, fithrt der Verf.
mit gewissen Korrekturen und HErgéinzungen aus. Er fand, dall eine Temperatur von
70° ausreichend fiir die Zerstorung der Iscautoagglutinine war, wihrend Levine
darauf hinweist, dafl das Serum von 100° keine Pseudoagglutination hervorruft. Die
Erythrocyten sind schon bei 38—45° unfidhig zur Reaktion. Durch die Temperatur
wurde die Adsorptions- und Elutionsmethode nicht verzdgert. Der Fleck mufl aber
vor der Probe erwirmt werden. Die Elution tritt unter dem Einflull einer Temperatur-
erh6hung bis 45° auf. Die Losung mull isoagglutinatorische Eigenschaften bekommen,
wenn die Agglutinine durch den Fleck eluiert sind. Die Versuchsanordnung muf im
Original nachgelesen werden. Das Verfahren, vom Verf. konsekutive Adsorption-
Elution der Agglutinine genannt, will erreichen, daf mit einem und demselben Objekt
mehrere Male die Agglutinine des Serums o/ adsorbiert werden und sie jedesmal in
physiologischer Kochsalzldsung eluiert werden. Dabel zeigt sich, dafl entsprechend
dem Kraftverlust des Serums & [ in bezug auf die Blutkérperchen der hier in Frage
kommenden Gruppe A sich die Kraft des Elutionsauszuges vergrofert. Es folgt in der
Arbeit die Beschreibung 3 weiterer Fille, welche sich die oben beschriebenen Erfah-
rungen zunutze machten und gute Resultate zeitigten. Von dem Verf. wurden somit
im ganzen 6 Fille mitgeteilt. Am Schluf folgen allgemeine Betrachtungen. Die Be-
stimmung von Blutgruppen bei allen Verbrechern zwecks spiterer Identifizierung
hilt P. fiir unzweckmifig, dagegen will er, daBl bei jedem Ermordeten, ja bei jeder zu
sezierenden Leiche die Blutgruppe bestimmt wird. Das Blut von jeder Leiche soll in
trockener Form zur evtl. spiteren Pritfung oder zwecks wissenschaftlicher Arbeit auf-
bewahrt werden, Foerster (Miinster 1. W.).

Kunstfehler. Arzterecht.

Wright, Irving Sherwood: Bilateral gangrene of the feet following tonsilleetomy.
(Gangran an beiden Fiien nach Tonsillektomie.) (Dep. of pediair., New York post-
graduate med. school a. hosp., New York.) Amer. J. Dis. Childr. 37, 121—125 (1929).

Bei einem 2Y/,jihrigen Kinde trat 2 Tage nach Tonsillektomie und Adenotomie eine
Sepsis auf mit Ausscheidungen von Blut mit dem Stuhl. Am 17. Tage kam es zu Gangrin
von Zehen und oberhalb der Knoéchel. Die Artt. dorsales pedis waren beiderseits fiihlbar.
2 Tage spiter systolisches Geriusch i{iber der Mitralis. In dem Inhalt der Blasen an den
gangrandsen Stellen wurde Streptococcus hémolyticus nachgewiesen. Nach 6 Wochen waren
die gangranésen Bezirke ausgeheilt. Verf. glaubt, daB es im AnschluB an die Tonsillektomie
zunichst zu einer akuten Endokarditis kam und dann von hier aus zu Embolien, zunéchst
an den Mesenterialgef#iBen, spiter 2mal zu solchen der FuBgefafe. Hdel (Burg b. M.).,

Mader, Alfons: Vaceination und Nervensystem. (Unw.-Kinderklin., Frankfurt
a. M.y Jb. Kinderheilk. 123 (IIL. F. 73), 111128 (1929).

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Literatur des Themas berichtet Verf.
iiber 6 eigene Faille.

Fall 1: 13/, Jahre altes Kind erkrankt 7 Tage nach der Tmpfung an Krampfen, Ubergang
in allgemeine Steifigkeit. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wenige Tage spater bewuBtlos,




