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Genitalnervenk6rperehen (Krausesehe Endapparate) entbehrt, wie wir sie beim Penis 
linden, den wesentliehsten Anteil an der erfolgten Ejaculation zusehreiben miissen. 
In  f o r e n s i s e h e r  Hinsicht handelg essich hier um eine Potentia coeundi et generandi 
mi t  all ihren rechtlichen Konsequenzen. (Vgl. diese Z. 11, 344 [M o n e o r p  s].) 

H. Albert (Ludwigshafen a. Rh.).o 
0e|ze, P. W.: Yenerisehe lnfektion bei Amputatio penis. (Dermatol. Klin., Univ. 

Leipzig.) Dtsch. reed. Wschr. 1928 II, 1801. 
Oelze ver6ffentlieht ein Gegenstfick zu dem yon J. Mayr  mitgeteilten Falle yon go- 

norrhoischer Iniektion bei Amputatio penis mit dem Unterschied, dM3 hier Ansteekung mit 
Syphilis bei einem Manne erfolgte, bei dem bereits mit l0 Jahren aus chirurgischen Grfinden 
eine Ablatio penis vorgenommen worden war. (Vgl. vorsteh. Ref.) Julius K. Mayr.o 

Blutgruppen. 
Miiller-Hess und Wiethold: Abhandlungcnaus der Gerichtsmedizin L Der augen- 

blickliche Stand der forensisehen Blutgruppenfrage. Jkurse ~rztl. Fortbildg 19, H. 9, 
1--10 (1928). 

AnschlieSend an eine Darstellnng der Blutgruppenfrage (Vgl. diese Z. 7, 479 [M ii 11 e r-  
t t e  s s u. H e y]) berichten Verff. in klarer Weise fiber die Fortschritte und den heutigen Stand 
auf diesem Forsehungsgebiet. Bei der Besprechung der rechtlichen Bedeutung der Blut- 
gruppendiagnose Ms Beweismittel in V~tersch~ftsprozessen gehen die Verff. auch auf die Ver- 
wertbarkeit der d i e  Blutgruppendiagnose ergi~nzenden anthropologischen Methoden ein, 
wobei sic feststellen, dug auch nach Untersuchungen im Bonner Institut lediglich auf Grund 
yon PapiHarmustern sich zur Zeit der Vaterschaftsbeweis nicht fiihren l~St. In Meineids- 
prozessen stelle die Blutprobe zwar ein starkes belastendes Moment, aber keinen aus- 
reichenden Sehuldbeweis dar. Abschlie~end weisen die Verff. auf die Schwierigkeiten bei 
der :Bestimmung der Blutgruppe in eingetrockneten Blutfleeken und Spuren bin, bei welchen 
die Ergebnisse bisher nut wenig giinstig waren. Timm (Leipzig). 

Viola, Oomenieo: I gruppi sanguigni come fattore etno-antropologieo. Contributo 
alla distribuzione regionale dei gruppi sanguigni in Italia. (Die Blutgruppen als 
ethno-anthropologische Faktoren.) (Istit. di reed. leg., univ., Pavia.) Boll. Soc. 
recd.-chit. Pavia I-I. 5, 897--921 (1928). 

Die Eigenschaften der Blutgruppen sind bestimmt an ethniseh-anthropologisehe Fak- 
toren gebunden, undes istmit Sicherheit anzunehmen, daft bei versehiedenen l~assen und V61kern 
die diversen Gruppen in ve~sehiedenen Prozentsgtzen vertreten sin& Zufolge Viola stellt 
die Spezifitgt der Blutgruppen ein anthropologisches Element dar, dem die gleiche Be- 
deutung zukommt wie dem anthropologischen Studium des Seh/~dels. Cali/ano (Neapel).o 

Poehlmann, A.: ~.nderung der Blutgruppe oder M~ingel der Teehnik? (Dermatol. 
Klin. u. Poli/clin., Univ. Mi~nchen.) Mtineh. reed. Wschr. 1929 I, 413--414. 

Verf. ist der Ansicht, dal~ es keine Xnderung der Blutgruppe gibt und dal] die 
anders lautenden Mitteilungen in der Literatur darauf zuriiekzufiihren sind, dug die 
Testsera A und B cinch zu geringen Agglutiningehalt batten. Er emlofiehlt ,al le Blut- 
proben framer noeh einmal mit einem Serum der Grruppe 0 zu prfifen. Man darf fiir 
Blutgruppenbestimmungen nut verdiinntes Blur nehmen and soll in zweifelhaften 
Fiillen sich nicht aui die Objekttragermethode verlassen und die Reagensglasmethode 
anwenden. Die Testsera miissen inaktiviert sein. H. Hirseh/eld (Berlin).~ 

Dold~ It . :  Das pr~ieipitatorisehe Verhalten yon HammelNut-Antiseren (vom 
Kaninehen) gegeniiber den Stromataextrakten der 4 mensehliehen Blutgruppen. (Bal~- 
teriol. Abt., Serol. Laborat., Reiehsgesundheitsamt, Berlin.) Z. Immun.forschg 60, 289 
his 292 (1929). 

IIammelblutantisera von 7 Kaninchen, die bekanntlieh das Agglutinin gegen 
menschliehe BlutkSrloerehen A besitzen, enthalten auch das Pri~ciloitin A gegeniiber 
yon Stromataextrakten aus mensehliehem Nut .  Eine praktische Bedeutung wird der 
lOr~ciloitatorischen Blutgruppenbestimmung uur selten zukommen. Die Versuehe 
seheinen die Ansicht zu best~tigen, dug das Priieipitin identiseh ist mit dem Agglutinin. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Gy~irgy, P., nnd E. Witebsky: Anaphylaxie dutch Bildung yon Serum-Isoanti- 

kiirpern naeh wiederholter Transfusion gruppengleiehen v~iterliehen Blutes. (Kinder- 
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klin. u. wiss. Abt., Inst. ]. Exp. K~ebsjo~'seh., Heidelberg.) Miinch. reed. Wschr. 1929 I, 
195--197. 

Einem 8j~hrigen Kinde wurden wegen unstillbarer Blntungen mehrfa.ch Trans- 
fusionen yon meist 200 ccm Citratblut gemacht. Das Kind und die Spender gehSrten 
der Blutgruppe 0 an, ebenso seine Eltern. Bei einer Injektion yon v~terlichem Blur, 
der im Abstand yon 20 Tagen eine gleiche Transfusion vorangegangen war, trat  ein 
typischer lebensbedrohender a n a p h y l a k t i s c h e r  Shock auf. W~hrend auch 
sp~ter Wiederholungen yon Iniektionen miitterlichen Blutes stets ohne Zwischenfall 
ertragen win'den, fiel eine biologische Vorprobe mit v~terlichem Blur (3. Injektion) 
so ~us, dal~ wegen Cyanose, Ubelkeit und Kreuzschmerzen eine weitere Znfuhr v~ter- 
lichen Biutes nicht vorgenommen werden konnte. Zur Kl~rung der Erscheinungen 
wurden spgter Einspritzungen yon kleinen Mengen vi~terlichen Serums unter die Haut 
vorgenommen, die stets starke Reaktionen zur Folge batten, im Gegensatz zu Injek- 
tionen miitterlichen oder kindlichen Serums. Durch Agglutination und Precipitation 
konnte eine Erzeugung von Immunstoffen beim Kinde gegen das v~terliche Eiweifl 
nicht festgestellt werden; dagegen gelang dies mit der Komplementbindung, Da es 
somit eine bier erstm~ls nachgewiesene Bildung yon SerumisoantikSrpern gibt, so roll 
bei mehrfachen Transfusionen nach MSglichkeit immer wieder ein anderer Spender 
gew~hlt werden. Mayser (Stuttgart).~ 

Koller~ Th., and U. ~i. Meier: Isoagglutinineim Serum derNeugeborenen. (Univ.- 
F~'auentdin., Ziirich.) Arch. Klaas-Stiftg Vererbgsforschg usw. 3, 21.9--238 (1928). 

Zur Untersuchung ~ui Isoagglutinine im Serum Neugeborencr wird mit I~fieksicht anf 
die geringen Agglutininmengen empfohlen, verschiedene Methoden nebenein~nder ~nzuwenden. 
Benutzt wurde die Objekttr/~germethode mit abgelagertem Testscrum and die Zentrifugen- 
methode. Von 204 Schw~ngersch~ften waren 124 homospezifiseh. Ein ungiinstiger EinfluB 
heterospczifischer Sehwangerschaft lieB rich weder beim Xinde noeh bei der blurter beob- 
achten, ~uch das Geburtsgewieht w~r nicht erkennbar beeinflu{~t. Agglutination der mtitter- 
lichen Erythroeyten durch das Serum des Kindes wnrde in 23 F~llen, bei denen eine Agglutination 
nach der Gruppenkonstell~tion zu erwarten war, 14 real beob~chtet. In einigen Fallen fehlender 
Agglutination warden Erythrocyten anderer Personen der gleichen Gruppe agglutiniert. 
Autochs kindliches Agglutinin wurde bei zur Priifung geeigneten F~llen 20real gefm~den, 
~bertritt des miitterlichen Agglutinins in das kindliche Sernm 10m~l unter 26 geeignetcn 
F~llen. - -  Die Arbcit enthiilt ferner unter Einschluf~ friiher verSffentlichter Z~hlen (Ko!lcr) 
Angaben fiber 400 Mutter-Kindkombinationen. Die Z~hien entspreehen der Bernsteinschen 
Annahme. Zwei friiher angegebene Abweichungen yon der Bernsteinschen Formel haben rich 
als Fehlbestimmungen heransgestellt. F. Schi[] (Berlin).~ 

Heim~ Konrad: Blutgruppenlehre und Bluttransfusion in der Frauenheilkunde. 
(Univ.-FrauenkIin., Leipz@) Mschr. Geburtsh. 81~ 229--248 (1929). 

Verf. gibt in den beiden Abschnitten einen zusammenfassenden Uberbliek ~iber 
die Entwieklung der Blutgrnppenlehre and Bluttransfusion yon ihren Anf~ngen bis 
zu ihrem heutigen St~nde. Die Blutgruppenlehre, die ihre haupts~chlichste Anwendung 
in der Fr~ge der Individualbestimmung~ der Vaterscha~tserhebung und in der klinischen 
Medizin ~uf dem Gebiete der Bluttr~nsfusion finder, ist noeh nieht zu einem end- 
giiltigen Abschlul~ gekommen, so dal~ nach Ansicht mal]gebender Autoren (La t t e s  
und Sehiff)  die Blutuntersuchung bei der Vaterschaftsbestimmung iedenfalls im 
Verein mit a n d e r e n  Beweismitteln den Schlul] ,,offenbar ausgeschlossen" mit herbei- 
fiihren he]fen kann, dal~ ]edoch ausschl ie l~l ich auf Grand der Blutuntersuchung 
die ,,offenbare UnmSglichkeit" der u nicht generell ausgesprochen werden 
kann. -- Der Bluttransfusion rind dutch 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 nnd quantitative Verh~ltnis yon Reeeptoren und Agglutininen gepriift zu 
haben. Man wghlt deshalb am besten Spender und Empfanger ~us derselben Blut- 
gruppe. Aul]er der serologischen Priifung ist zn Beginn der Infusion eine .biologisehe 
Probegabe" zu empfehlen. Conrad (Berlin). o 
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Gundel, M., and A. Tornquist: Uber Beziehungen zwischen Blutgruppen und 
Geisteskrankheiten. (Hyg. Inst., Univ. Heidelberg u. Landes-ttei[- u. Pflegeanst., Neu- 
stadt [Holst.].) Arch. f. Psychiatr. 86, 576--586 (1929). 

Auf Grand yon Untersuchung der B l u t g r u p p e n  an schleswig-holsteinischem 
Material (3000 F/ille), wobei die Fehlerquellen statistischer Natur mSglichst ausge- 
schaltet wurden, kamen die Verff. zu dem Ergebnis, da$ bei einer grol3en Reihe yon 
Geisteskrankheiten (Psyahopathie, Hysteric, Melancholic, manisch-depressives Irre- 
sein u. a.) die Gruppenverteilung der der gesunden BevSlkerung antspricht. Bei einer 
anderen Gruppe (Alkoholismus, Imbezillit~t) fund sich ain Anstieg yon B, der abet 
mit der ,,relativen Minderwertigkeit" dieser Gruppe in Schleswig-Holstein in Be- 
ziehung stchen konnte; es w/ire aber auch denkbar, dal] ein Tail dieser Gruppe aus dem 
Osten stammt. Bei Schizophrenia wurde ein Anstieg yon B und AB beobachtet, der 
noch ungekl~rt erseheint. Auch bei Paralyse und Tubes (332 F/il]e) fund sich diese Er- 
scheinung. Die Verff. deutcn auf die vielen noch notwendigen Erg/inzungen und 
Problemkl/irungen bin. V. Ka]ka (Hamburg). o 

Thomsen, 01uf: Zwei Fiille yon mutmalllieh zur AB-Gruppc gehiirigen Erwaehsenen 
mit nieht nachweisbarem A-Receptor. (Univ.-Inst./. Allg. Path., Kopenhagen.) Klin. 
Wschr. 1929 I, 1075--1076. 

Verf. teilt 2 F~lle mit, in denen der A-Receptor in der AB-Gruppe nicht nachweisbar 
war. Bei einer 22j~hrigen Frau enthielt das Serum kein Agglutinin, die Blutkgrperehen 
warden yon maximalen Anti-A-Testsera nicht agglutiniert, das gleiche wurda bei einem 
30jiihrigen Manne festgestellt. Entweder handelt es sieh hierbei um Individuen der 
AB-Gruppe ohne nachwaisburen A-Receptor oder um Individuen der B-Gruppe ohne 
nachweisbares Agglutinin. Fo rens i sch  sind solehe F/ille bei der E n t s e h e i d u n g  
yon V a t e r s c h a f t s f r a g e n  yon grSl]tem In te re s se ,  sie kSnnen zu e rns t l i chen  
I r r t f i m e r n  ~fihren. Foerster (Mfinster i. Westf.). 

Thomsen, 01uf: t~ber die gegenseitige Stiirke (Dominanz) der Blutgruppengene A 
und B. (Univ.-Inst. ]. All 9. Path., Kopenhagen.) Z. Rassenhyg. 1, 198--203 (1929). 

Unter den 76 vom Verf. untersuchten Personen der B l u t g r u p p e  AB finder sich 
19mal eina auffallend geringe Empfindlichkeit der Eigenschaft A i m  Verglaich Init der 
Eigenschaft B. Dies ]:ann dahin gedeutet wardan, da$ die Eigenschaft B in gewissem 
Grade fiber A dominiert. Der Befund spricht daffir, da$ bei der u A and B 
allelomorph ist nnd nicbt 2 verschiedenen Ganenpaaren angehSrt, was fiir die Richtig- 
keit der Bernsteinschen Yererbungsregel verwendet warden kann. Da die Empfind- 
lichkeit der Eigenschaft A ainmul auch so gering sein kann, daI~ sie nicht mehr nach- 
weisbar ist, so miissen samtliche Personen der Blutgruppe ]3 als vard~chtig auf AB 
bezeichnet werden. Eine Serumuntersuchung kann diesen Zweifd beheben. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Schiff, F.: Die Erfolgsaussichten der ,,Blutprobe" naeh der Gruppenzugehiirigkeit 

yon Mutter und Kind. ~_rztl. Sachverst.ztg 35, 161--162 (1929). 
Verf. gibt an, dul] nuch seinen Erfahrungen ffir 100 F~lle, in denan ein Mann zu 

Unrecht als Vater bezeichnet wird, 17real die Aussicht uuf AussehlieSung besteht. 
Allerdings wtirde nach seiner Ansicht in den Alimentationsprazessen eine so haufige 
AusschlieJ]ung yon der Vaterschuft nicht erreicht, well die als V~ter bezeichneten M/inner 
in der Regal auch wirklich die Erzeuger seicn. Da dus Beobachtungsmaterial des Verf. 
so ~ngewachsen war, dal~ ibm 700 Prozeftf~lle zur Verffigung standen, konnte yon ibm 
such die H/iufigkeit der gelungenen AusschlieSung eines angeblichen Erzeugers unter 
Bcrticksichtigung der Verteilung der Blutgruppen bei Kindern und Mfittern angegeben 
werden. Die Chance zu einer Ausschliel]ung zu kommen war bei den Kindern der 
selteneren Gruppen am hSahsten, so da$ bei 37 Kindern der Gruppe AB die Aus- 
schlieSung in 24,3% der Falle erfolgte, bei 84 Kindern dar Gruppe ]3 in 19%, bei 306 
Kindern der Gruppe A in 8,5%, bei 266 Kindern der Gruppe O in 3%. Nach der Blut- 
gruppe der ~utter  ist das Glfick zu einer Ausschliel~ung zu kommen am grSl~ten 
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wenn sie der Gruppe 0 angeh6rt. Bei 258 Miittern der Gruppe 0 war Ausschlieftung in 
16,3% der F~lle m6glieh, bei 77 Miittern der Gruppe B in 7,8%, bei 302 der Gruppe A 
in 3,6%, bei 29 Miittern der Gruppe AB in 0%. Foerster (Mtinster i. W.). 

Sehiff, P.: Zur Serologie der Berliner Beviilkerung. III. Klin. Wschr. 1929 I, 
4:48 --450. 

Die Sehiffsehen Untersuchungen an 2011 Mutter- und Kindpaaren ergaben wie die 
friiheren Untersuchungen keine Abweiehungen yon der Bernsteinschen Regel, d. h .  
keiu Kind 0 bei einer Mutter AB, kein Kind AB bei einer Mutter O. (II. vgl. diese 
Z. 10, 571; 18, 116.) G. St~'assmann (Breslau). 

�9 Henke, Max: Blut-Probe im Vatersehafts-Beweise. Miinchen: Vet1. d. Xrztl. 
Rundschau Otto Gmelin 1928. 27 S. RM. 1.--. 

Das kMne Biiehlein gibt einen guten ~berblick fiber die juristisch und gerichtlich-medizini- 
schen Fragen der Biutgruppenuntersnehung im AlimentenprozeB undist wohl im wesentlichen 
fiir Laien bestimm$, fiir welche es in verstindlieher Weise die ganze Frage erSrtert. Strassmann. 

Wolf~, Erik: Erfahrungen mit isoagglutinatorisehen Blutgruppenbestimmungen 
in Paternit~itssaehen. (Staatl. Inst. ]. Forens. Chem., Stockholm.) Acta med. stand. 
(Stockh.) 71, 54--63 (1929). 

Wolf f  ver6ffentlicht die Ergebnisse yon 165 Fillen, welche er mit tier Blutgruppen- 
bestimmung in Paternit~tssaehen erreichte. Bei den Untersuchungen wurde die Ob- 
jekttrigermethode angewandt. Yon 166 Kindern gehSrten 68 = 41% einer anderen 
Blutgruppe an als die Mutter. In 39 von 166 Fgllen war bei Kindern ein Receptor 
(A oder B) vorhanden, der in den roten Blutk6rperehen der Mutter fehlte. Die Kombi- 
nation, AB-Mutter--O-Kind, oder, O-Mutter--AB-Kind, kamin seinemMaterialnicht 
vor. Die Aussehlieftung der Vaterschaft. wnrde nut in den Fillen ftir berechtigt angesehen, 
wo bei dem Kinde ein Agglutinogen A oder B nachgewiesen wurde. Dasselbe fehlte dann 
sowohl bei dem angebliehen Vater als aueh bei der Mutter. Damit wurde die v. D u n g e r n- 
Hirszfe ldsche  Anschauung zugrunde gelegt. Von 152 Fillen war eine Ausschliegung 
in 9 Fillen m6glich. Ein angegebener Vater konnte in 7 Fillen 2mal iudirekt als Vater 
bezeiehnet werden, weil der andere als Erzeuger angegebene Mann yon der gatersehaft 
ausgesehlossen werden konnte. Foe~'ster (Miinster i. W.). 

Popov, N.: Zur Frage der indivi(luellen Blutfleekendiagnose mit Hilte der Iso- 
agglutination. (Seehs neue F~ille mit methodisehen Neuerungen.) (Inst. ]. Ge~'ichtl. Med., 
Uuiv. Smdensk.) Bjul. Komiss. vivSan. Krovjan. Ugrup. 8, 177--222 (1929). 

Naeh allgemeinen Vorbemerkungen teilt der Verf. seine ersten beiden F~lle der 
Gruppenuntersuchung yon Blutfleeken mit. Er wand~e die Deckglasmethode yon 
L a t t e s  an und benutzte das nach der Probe iibrigbleibende Blur zur mikroskopischen 
Untersuehung und das noeh am Werkzeng vorhandene zur Pr~tzipitinreaktion. Er 
stetlte in dem Falle test, dag die Fleeken nieht vom Blute der Ermordeten herrtihren 
konnten. In einem zweiten Falle wandte P o p o f f  die individuelle Probe ebenfalls erfolg- 
reich an. Die Deekglasmethode fiihrte zu keinem Erfolg und so benutzte er die Adsorp- 
tionsmethode. Troekenes Blur wurde in einem M6rser zerMeinert, in ein Probierglgschen 
getan und mit Serum a fl, verdiinnt im Verhgltnis 1 : 2, 3 mm hoe'h iibersehtittet. Die 
Probe wurde in den Kiihlschrank gebraeht und naeh 24:, 48 und 72 Stunden wurden 
iolgende Proben vorgenommeu. Ant einen Objekttri~ger kamen je 3--4 Tropfen des 
Serums, das schon nach 24 Stunden dunkelbraune Farbe angenommen hatte. In allen 
4 Fi~llen trat dentlich Agglntination im Laufe der ersten Minute auf. Yerf. widmete 
in seinem weiteren Studium besondere Aufmerksamkeit den Bedingungen, welehe die 
Agglutination behindern. Er fand, daft die Isoagglutination verzSgert wird, wenn 
die BlutkSrperchenaufsehwemmung konzentrierter als nStig ist, denn zuviel Ery- 
throcyten legen sieh dicht aneinander und kSnnen Klumpen bilden, sie kSnnen auch das 
gauze A.gglutinin adsorbieren, wenn wemg da i st. Die Reaktion ist ferner unm6glich, 
wenn in der LSsung kein Ubersehuft yon ireiem Agglutinin ist. Aus diesem Grunde 
nahm Verf. start 5proz, Aufschwemmung 21/~proz. So erhielt er ein deutlieheres Bild. 
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Eine zu groBe ~enge einer such geniigend verdiinnten Aufschwemmung fiihrt dszu, 
da]] keine Verklebung der Erythrocyten stattfindet, well die Konzentration der aus= 
geschiedenen Agglutinine zu schwaeh ist. Auch auf die Dicke des Objekts und das 
gleichm~13ige Anliegen des Deckglgschens mul~ geachtet werden. Ferner kann das 
Sinken der TestblutkSrperchen schuld daran seln, da$ die Agglutination nicht zustande 
kommt, besonders wenn das Agglutinin nicht stark genug ist. Aus diesem Grunde 
wird yon dem Astor das ganze Yr~parat auf 1--2 oder 3 Minuten umgekehrt, dann folgt 
wieder Betrachtung unter dem Mikroskop. Wenn alles nicht hilft, so soll sch]ie$1ich 
die Methode, welche yon L a t t e s ,  Miiller und anderen angewandt wurde, benutzt 
werden, das heist, das Deckglas soll etwas angehoben werden. Als Beobschtungsdauer 
hglt Verf. 2~-48 Stunden fiir notwendig. Die ]Pr~tparate wcrden etwa 1 Stunde unter- 
sucht, wenn die Agglutination undeut]ich oder gar nieht vorhanden ist, werden sie 
in eine Art feuchter Kammer gelegt, um yon Zeit zu-Zeit betrachtet zu werden. Die 
hgufigste Ursache der Mil]erfolge der Deckglasmethode ist ferner das Altwerden des 
Blutfleekes. Sie liegt in der Ver~nderung der Aktivitat des Fleckes, in dem allmghlichen 
Verlust der LSslichkeit des geronnenen und ausgetrockneten Blutes. Ititze, Sonnen- 
strahlen, chemische Agenzien, Feuchtigkeit der Luft, Schwankungen der Temperatur, 
Menge des vergossenen Blutes usw. haben Einflu/] auf das Mil~lingen der individuellen 
Blutfleckendiagnose, dann abet such die Spgrlichkeit des untersuchten Materials, 
da zuerst immer die auf die Spezies geriehtete Blutuntersuchnng stattfinden muG. 
Der Zusatz von Lecithin kann nach den Beobachtungen yon Si raeusa  tatsaehlich, 
wie der Verf. feststellen konnte, die Isoagglutination verzSgern oder abschwgehen, 
ja sogar verhindern. Ass diesem Grunde sieht P. yon der Anwendung des Lecithins 
als Verhiitungsmittel einer nicht spezifischen Agglutination ab und gebraucht eine 
spezielle LSsung (siehe unten). Die Reaktionen sollen hie bei einer Temperatur vor- 
genommen werden, welche hSher als 25 ~ ist. Die direkte Kontrolle auf Anwesenheit 
yon Agglutininen ist unbedingt notwendig, sie besteht ja bekanntlich in der Reaktion 
des Fleckes mit einer Aufschwemmung der TestblutkSrperchen eines Tieres. Nach 
dem Dafiirhalten des Verf. ist die Autosgglutination eine Abart der nieht spezifischen 

�9 Agglutination oder sogar der Pseudoagglutination. Eine nicht spezifisehe Agglutination 
der Erythrocyten kann hervorgerufen werden dutch Autoagglutininine im Fleck. 
Ftir das wirksamste Mittel gegen die Autoagglutination wird die Temperatur yon 
20--25 ~ geh~lten, bei der eine aufgetretene Autoagglutination versehwindet. Eine nicht 
spezifisehe Agglutination kann such in der ungeniigenden alk~lisehen Reaktion des 
Mediums ]iegen, wenn die Alkalescenz unter die Grenze pz < 7,0 herabgesetzt ist; 
denn die isoelektrische Zone der Erythroeyten, wenn sie keine elektrische Ladung 
besitzen, welche die Agglutination behindert, befindet sich bei pz = 6,8. Aus einer 
solchen Tatsache mu~ gefolgert werden, dal~ die Realction tier zur Bereitung der Auf- 
sehwemmung anzuwendenden physiologischen LSsung nicht unter eine gewlsse Grenze 
herabgeht. Zur Bereitung einer LSsung zwecks Auswaschung der Erythrocyten und zur 
Aufschwemmung werden am besten die AusgangslSsungen benutzt. Das Wasser wird 
bidestilliert und dureh Leiten fiber Natronkalk yon CO s befreit. 3 Reserveausgangs- 
15sungen gibt es noch: A. 1/1 s m LSsung vom primaren einbasisehen Kalium- oder N~- 
triumphosphat. B. 1/1 s m L6sung des sekund~ren Natriumphosphats bereitet nach 
SSrensen mit einem Gehalt yon2  Molekiilen Krystallwasser. C. eine 0,9proz. NaC1- 
L6sung. Gefordert mull werden, da~ slle Salze chemisch rein sind und alle L6sungen 
in feat versehlossenen Flaschen aufbew~hrt werden. Zum Auswaschen der Erythrocyten 
und zur Bereitung der Aufschwemmung stellt Verf. folgendes LSsungsgemisch her. 
Von der AusgangslSsung A 2 ccm, yon B 8 ccm, yon C 90 ccm. Diese LSsung verhindert 
die nicht spezifische Agglutination. Die Ursachen einer nicht spezifischen Agglutination 
kann ferner in einer zu stsrken Konzentration des Auszuges liegen, zu diesem Zwecke 
]g~t Verf. 1--2 Tropfen physiologiseher PhosphatlSsung zufliel]en. Das gleiehe wird 
yon ibm angewandt, wenn die Aufschwemmungen zu konzentriert waren. Auch mfissen 
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die Erythrocyten geniigend gewaschen werden, d. h. 3--4mal mit einer physiologischen 
PhosphatlSsung oder noch besser 2real mit einer physiologisehen CitratlSsang und 
daranf 1--2mal mit einer PhosphatlSsung. Das Pr~parat darf nicht bewegt werden, 
die Temperatur soll nicht niedriger als 15--16 o sein, auger wenn der Ausfall kontrolliert 
werden mug. Naeh diesen Besprechungen fiber die Bedingungen, welehe die Wirknng 
der Isoagglutinine stSren und tiber die Kontrolle der Agglutininanwesenheit some tiber 
die Bedingungen, welehe die nnspezifische Agglutination begtinstigen, und tiber die 
Kontrolle der positiveu Resultate liBt der Verf. die Beschreibung des 3. Falles {olgen. 
Hierbei warden die Deckglasmethode, die Methode der Eindickung des Auszuges, 
die Adsorptionsmethode mit der vom Verf. eingefiihrten quantitativen Verieinerung 
and die yon ihm ausgearbeitete Nethode der konsekutiven Adsorption-Elation der 
Testagglutinine angewandt. Die Ausftihrung der Untersuehungen hielt sich an das 
oben Gesagte. Die Methode der Abtrennung der adsorbierenden Agglutinine, welehe 
von S i raeusa  und L a t t e s  als nicht zaverl~ssig bezeiehnet wurde, fiihrt der gerf. 
mit gewissen Korrekturen and Erg~nzungen aus. Er fund, dug eine Temperatur yon 
70 ~ ausreichend fiir die ZerstSrung der Isoautoagglutinine war, w~hrend Lev in e  
darauf hinweist, dag das Serum yon 100 ~ keine Psendoagglutinatiou hervorruft. Die 
Erythrocyten sind sehon bei 38--45 ~ unfi~hig zur Reaktion. Dutch die Temperatur 
wurde die Adsorptions- and Elutionsmethode nieht verz6gert. Der Fleck mug abet 
vor der Probe erwi~rmt werden. Die Elation tritt unter dem EinfluB einer Temperatur- 
erhShung his 45 ~ auf. Die L6sung mug isoagglntinatorische Eigensehaften bekommen, 
wenn die Agglutinine dutch den Fleck eluiert sin& Die Versuchsanordnnng muB im 
Original nachgelesen werden. Das VerfaItren, yore Verf. konsekutive Adsorption- 
Elation der Agglutinine genannt, will erreichen, dal~ mit einem und demselben Objekt 
mehrere ~{ale die Agglutinine des Serums cr adsorbiert werden and sie jedesmal in 
physiologischer KochsalzlSsung eluiert werden. Dabei zeigt sich, dug entspreehend 
dem Kraftverlust des Serums a fl in bezug auf die Blutk6rperehen der bier in Frage 
kommenden Gruppe A sieh die Kraft des Elutionsauszuges vergrSl~ert. Es folgt in der 
Arbeit die Beschreibung 3 weiterer Fille, wetehe sieh die oben besehriebenen Erfah- 
rungen zunutze maehten and gate Resultate zeitigten. Von dem Verf. warden somit 
im ganzen 6 ]~iille mitgeteilt. Am Sehlul] folgen allgemeine Betraehtungen. Die Be- 
stimmung yon Blutgruppen bei allen Verbreehern zweeks sp~terer Ident.ifiziemng 
h~lt P. fiir unzweckmigig, dagegen will er, dal~ bei jedem Ermordeten, ja bei ieder zu 
sezierenden Leiche die Blutgruppe bestimmt wird. Das Blur yon jeder Leiche soll in 
trockener Form zur evtl. spiteren Prtifung oder zwecks wissensehaftlicher Arbeit aM- 
bewahrt werden. Foe~'ster (Miinster i. W.). 

Kunst fehler ,  f~rztereeht. 

Wright, Irving Sherwood: Bilateral gangrene oi the teet following tonsiUeetomy. 
(Gangriin an beiden Ftigen nach Tonsillektomie.) (Dep. o] pediatr., 2Vew Yorlc post- 
graduate reed. school a. hosp., New Yorl~.) Amer. J. Dis. Childr. gT, 121--125 (1929). 

Bei einem 21/~jg~hrigen Kinde trat 2 Tage nach Tonsillektomie und Adenotomie eine 
Sepsis auf mit Ausseheidungen yon Blur mit dem Stuhl. Am 17. Tage kara es zu Gangriin 
yon Zehen und oberhalb der Kn6chel. Die Artt. dorsales pedis waren beiderseits ffihlbar. 
2 Tage spi~ter systolisehes Geri~usch fiber der Mitralis. In dem Inhalt der Blasen an den 
gangr/inSsen Stellen wurde Streptococcus hg~molyticus naehgewiesen. Nach 6 Wochen waren 
die gangrinSsen Bezirke ausgeheilt. VerL glaubt, dug es im Ansehlug an die Tonsillektomie 
zunichst zu einer akuten Endokarditis kam und dann yon bier ~us zu Embolien, zunichst 
~n den Mesenterialgefiflen, spiter 2mM zu solchen der FuBgefiBe. Edel (Burg b. iV[.), o 

Mader, Alfons: Vaccination und Yervensystem. (Univ.-Kinderklin., Franklurt 
a . M . )  Jb. Kinderheilk. 123 (III. F. 73), 111--128 (1929). 

Nach einem kurzen (~berblick tiber die Literatur des Themas berichtet Verf. 
tiber 6 eigene Fglle. 

Fall 1: la/a Jahre altes Kind erkrankt 7 Tage nach der Impfung an Krimpfen, ~berg~ng 
in allgemeine Steifigkeit. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus wenige Tage spiiter bewuBtlos, 


