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Kaninchen,  da ein 2. ebenso behandeltes und je ein mi~ Sperma B und 0 behandeltes 
alsbald eingingen. P. t~raenckd (Berlin). 

K_unst[ehler. 
Colmeiro Laforet, Carlos: Ein Todesfall bei Avertinnarkose. Rev. espafi. Obstetr .  

16, 738--742 (1931) [Spaniseh]. 
48j~hrige Frau. 80 kg. Bhtdruek 140--90 mm Hg. Atmung 16 pro Minute, Puls 80. 

Urin frei. Uterus myomatosus mit maligner Degeneration (histol. Adenoear einm ). - -  Vor- 
bereitung: Am Vorabend 1/2 g Veronal. Operationstag. 8 Uhr 1/2 ccm Pantopon sube. + 2 ccm 
50proz. L6sung yon Magn.-Snlfat i. m. 8,15 Uhr 1/2 ecru Pantopon. 9 Uhr 1 eem Magn. sulL 
Averinl0sung 21/~proz. in Aq. dest. 0,09 pro Kilogramm. Gesamtmenge 7,0 g u m  10,35 Uhr. 
Mit Kongorot geprtift und einwandJrei befunden. Sehlaf 10,40 Uhr, aber nur sehr obeffl/%h- 
lieh, so dag kaum die Desinfektion und Kauterisation yon der Vagina ohne Abwehr m6glieh 
ist. 11,20 Uhr Hautsehnitt. Starke Abwehr. Beginn mit vorsichtiger J(therzugabe im ganzen 
90 ecru bis 12,45 Uhr. Bald naeh Atherzugabe (11,40 Uhr) Cyanose, Apnoe, Puls 90 gespannt, 
regelm~Big. Erholung naeh je 1 eem Cardiozol, Hexeton, Lobelin, und Absetzen des ~thers. 
10 Minuten sparer pregt Patientin jedoeh sehon wieder sehr stark, so dal~ wieder J~therzugabe 
erforderHeh wird. Atmung bleibt dabei oberflgehliet/er als bisher und ist auf 20 pro Minute 
besehleunigt. Leiehte Cyanose wird darauf zurfiekgeffihrt. 12,10 Uhr Versueh Avertin mit 
Darmrohr abzulassen, ergibt nur unbedeutende Menge Fliissigkeit. - -  12,40 Uhr Atmung wird 
unregelm~gig, danaeh starke Cyanose. J~ther wird abgesetzt. Bald darauf kfinstliehe Atmung. 
Erneut je 1 ecru Hexeton i. v. Cardiazol, Lobelin, Coffein. Herzsehlag regelm~gig, aber Atmung 
kommt nieht in Gang. 13,13 Uhr Herzsehlag wird unregelm~l]ig. 13,28 Uhr Herzstillstand. 
Exitus let. Wol/gang Klaue (Berlin). ~176 

Sch6nbauer, L., und g. Links: t~ber ehemisehe Befunde in den Organen nach 
einem Todesfall naeh Avertinbasisnarkose. (Chit. Abt., Kran~enh. d. Ntadt Wien, Lainz.) 
Zbl. Chir. 1932, 941--943. 

Es wird tiber einen Fall yon unerwartetem Tode beriehtet, der 24 Stunden nach einer 
in Avertinbasisnarkose durchgeftihrten Bauchoperation eingetreten war. Da weder durch die 
Obduktion noch dutch die histologische Untersuchung in }Ierz, Lungen, Leber und Nieren 
frische toxische Schi~digungen dutch das Narkoticum naehgewiesen werden konnten, wurden 
die Organe chemisch untersucht. Dabei ergab sich ein auffallend hoher Bromgehalt der 3lilz, 
der Nieren und besonders der Lungen, die als Ausscheidungsorgan in erster Linie in Betracht 
kommen, jedoch ein geringerer Gehalt yon Brom in der Leber und im Herzmuskel. Aus der 
iiberrasehend starken Bromanh~ufung in den Lungen wird auf eine AusseheidungsanomMie 
gesehlossen, der man naeh den heutigen Kenntnissen maehtlos gegeniibersteht, weshalb diese 
Avertinbasisnarkose yon den Verff. nieht mehr verwendet wird. Breitenecker (Wien). 

Tiemann, Ft.: Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit von Dr. L. Seh~inbauer 
und Dr. R. Links: ,,[~ber chemische Befunde in den 0rganen nach einem Todesfall 
nach Avertinbasisnarkose". (Med. Klin., Univ. Kiel.) Zbl. Chir. 1932, 943--945. 

Verf. weist auf die bis 20proz. Fehlergrenze der eingesehlagenen chemischen Unter- 
suehungsmethode bin, die dadurch an Beweiskraft verliert. Den auffallend hohen Bromgehalt 
der Lungen Itihrt er zum Tell auf den Fliissigkeitsreichtum der Lungen (LungenSdem) zurtick, 
doch stellt der Bromgehalt und die auffallende Verteilung des Bromes in den Organen (Unter- 
schied zwischen rechter und linker Niere) eine Besonderheit dar. Aus dem mitgeteilten Falle 
jedoch Schliisse zu ziehen, ehe Tierversuche vorliegen, erscheint ibm verfrtiht. Als Todes- 
ursache nimmt er vielmehr KreislaufstOrungen und Versagen des Herzen an, wobei es ffaglich 
ist, ob ein Zusammenhang mit der Avertinnarkose besteht, was eine Seltenheit darstellen wtirde. 

Breiteneclcer (Wien). 

Boerner, Erich: Lokalan~isthesie mit 1/2proz. Novocain-Suprareninliisung und tSd. 
lithe Gewebssch~idigung. Zbl. Chir. 1932, 272--274. 

Naeh Naht einer Patellarfraktur und Bildung eines entsprechenden Hautlappens in 
Lokalan~sthesie (50--60 eem 1/2proz. Novocain-SuprareninlOsung) kam es zu einer Gangr~n 
des ttautlappens und der Faseie, ansehliegender Eiterung, die 9 Woehen spater unter dem 
Bild einer schleichenden Sepsis ohne Beteiligung des Kniegelenkes tOdlieh endigt. Sektion 
ist nieht gemaeht worden. Die Verantassung zur Gangr~n wlrd in der gef~Bverengenden Wir- 
kung des Suprarenin gesehen. G. Strassmann (Breslau). 

Cordiviola, Luis A.:  Syphilis dureh Bluttransfusion. Semana todd. 1932I, 43--5~: 
[Spanisch]. 

Im Widerspruch zu der yon M e N a m a r a  (der yon 1922--1924: zahlreiehe Trans- 
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fusionen vornahm und oft gezwungen war, Spender mit terti~rer Lues heranzuziehen 
und dabei ~ie eine ~bertragung der Lues feststellen konn~e) ge~u$erten Ansicht wird 
folgender Fall berichtet: 

Bei einer 38j~hrigen ~rau mug wegen einer Angmie, anschlieBend an Partus, eine Trans- 
fusion vorgenommen werden. Sic bot keinerlei Zeichen fiir Lues, die WaR. war negativ. Der 
Ehemann ist gesund, WaR. ebenfalls negativ. Spenderin ist eine 20j~hrige Verwandte, die 
sich ftir gesund h~tlt. 60 Tage naeh tier Transfusion zeigten sick bei der Kranken Allgemein- 
symptome: Kopf- und Gelenkschmerzen, allgemeine Mikropolyadenie und eine sehr zarte 
Roseola. Eine Infektionspforte lieB sieh nirgends finden, aueh war bei der allgemeinen Driisen- 
ver~nderung kein Gebict besonders bevorzugt, - -  Die Untersuchung der Spenderin ergab 
einen stark positiven Wassermann, dagegen keinerlei klinisches Zeichen flit Lues. Sic hatte 
vor 7 Monaten zum normalen Terrain ein 2500 g schweres Kind geboren, das 10 Tage naeh 
der Geburt starb. [ M c ~ a m a r a ,  Amer. J. Syphilis 9, 470 (1925).] Grasreinero 

Baudouin, A., et J. Hervy: Un eas de paralysie posts6rothfrapique ~ forme quadripl6- 
gique. (Quadriplegie nach Serum-Behandlung.) (Sot. de Neurol., Paris, 3. XII .  1931.) 
t tevue neut. 88, II ,  822--824 (1931). 

Ein 30 j~hriger mann erkglt nach einer Verle~zung rnit einem ~esser eine Tetanus-Serum- 
Injektion. 8 Tage spater entwickelt sick unter starken Schmerzen eine Lghmung aller Extremi- 
t/~ten und des Sprach- and Schluckapparates. Der Zustand bessert sieh; der Kranke zeigt 
abet bei tier Vorstellung noeh ausgedehnte periphere Lghmnngen an den Oberextremitgten. 
Bemerkenswert ist, dalt keine anderen Zeiehen tier Serumkrankheit auftraten. Guttmann.o 

Wilson, George, and Samuel B. Hadden: Neuritis and multiple neuritis following 
serum therapy. (Neuritis und Polyneuritis naeh Serumtherapie.) (Neurol. De~., School 
o~ Med., Univ. o/ Pennsylvania, Abington Mere. Hosp.~ Philadelphia Gen. Hosp. a. 
Univ. Hosp., Philadelphia.) J. amer. reed. Assoc. 98~ 123--125 (1932). 

Nerv6se Komp]ikationen nach Injektionea yon Heilsera werden reeht h~ufig beob- 
achtet. So berichten auch die Verff. fiber 6 F~lle von Polyneuritis, die im Anschlul] 
an intramuskul~re Injektionen von Diphtherie- und Tetanusantitoxinserum aufgetreten 
siad. Besonders leicht scheint der Armplexus in Mitleidenschaft gezogen zu werden. 
Die I~olyneuritis wird als anaphyiaktisehe Erscheinung aufgefaft~ end deshalb die 
Forderung erhoben, es miisse vor der Injektion soleher Sera die Empfindliehkeit der 
Patienten gegeniiber diesen genau un~ersueht werden. Karl M. Walthard. ~176 

Simeoni, Carlo: Stenosi esofagea da eaustieo alealino complieata a divertieolo 
traumatieo fistolizzato in eorrispondenza del giugulo. (Oesophagusstenose nach Kali- 
laugenver~tzung, komphziert  mit traumatischem Divertikel, fistelnd zum Jugulum.) 
(Clin. Otorinolarin9ol., Univ.. Napoli.) Arch. ital. Otol. 42, 609--617 (1931). 

22jahrige, vor 4 gahren Suieidversuch mit Kalilauge. Die entstandene Stenosierung 
in der tt6he des oberen Isthmus oesophagus wurde bei einem gewaltsamea Sondierungsversuch 
laeeriert. Im AnsehluB daran bildete sieh in einigen Tagen ein Tumor am Halse, aus dem 
sieh naeh eh~er Woche reiehlieh Eiter dutch den Mund entleerte. Spater brach eine Fistel 
in die Regio juguli dureh, aus der sich Eiter und Speise~eilchen entleeren. Bei der Unter- 
suehung zeigt sieh, dab dieser Tumor dorsal yore linken Sternoclavieulargelenk liegt. Eine 
eiternde Fistel6ffnung liegt in der Fossa juguli. R6ntgenuntersuehung weist 2 Hohlr~tume 
kugeliger Gestat~ hath, die dureh ellen unregelm~l]igen starren Kanal mitemander verbunden 
sind. Seitlich yon ihnen fiihrt das enge Oesophaguslumen vorfiber. ~Die Behandlung er~olgt 
mittels Dauersondiernng. Verf. ist dies ein AnlaB, auf die Gef/~hrliehkeit des brfisken Son- 
dierens yon Narbenstenosen hinzuweisen. Sandera (Solingen).o 

Houser, Karl Musser: Sudden death eleven hours after tonsillectomy following local 
application oI cocaine. (P16tzlicher Tod, 11 Stunden nach Tonsillektomie, infolge yon 
6rtlicher Cocainapplika~ion.) (Dep. o/Otolaryngol., Hosp. o/the Univ. o/Pennsylvania, 
Philadelphia.) Arch. of 0tolaryng. 15, 291--292 (1932). 

Einer 18j~hrigen Studentin waren lymphoide Massen aus dem unteren Tell der Mandel- 
gruben, die sich nach einer im 5. Jatlre vorgenommenen Mandeloperation dort befanden, 
ohne jede Komplikation in 5rtlieher Bet~ubung entfernt worden, well sic bei wiederholten 
Attacken yon Halsschmerzen entzfindlieh anschwollen. Schon nach 7 Stunden war eine m'~f3ig 
starke ~qachblutung eingetreten, bei der die blutende Gegend mit Epinephrin getr~nktem 
Sehwamm behandelt worden war. Als sic sich nach weiteren 4 Stunden wiederholte, wurde 
dieselbe Prozedur mit 10proz. Coeain und Epinephrinzusatz vorgenommen and eine blutende 
Stelle ~bgeklemmt. Da ~raten pl6~ztieh unter Mlgemeinen Kr~mpfen Atems~illstand nnd 
Pulslosigkeit auf, die dutch die heroischsten Mittel nieht zu beheben waren. Klestadt ~176 
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Kiittner, Hermann: Zur Frage der Gesehwulstentstehung naeh R~intgenbestrahlung 
yon Gelenk- und Knochentuberkulosen. (Chit. Univ.-Kiln., Breslau:) Arch. klin. Chit. 
164, Payr-Festschr., 5--38 (1931). 

2 Beobachtungen. Die erste betraf Entstehung eines Sarkoms nach R6ntgenbestr~hlung 
yon Gelenktuberkulose. In einem anderen Fall entwickelte sich ein Myelom auf dem Boden 
einer rSntgenbestrahlten Wirbels~ulentuberkulose. Krankengeschichten wie histologische 
Untersuchungsergebnisse werden mitgeteilt. 

Beaehtlieh ist, dal] Kf i t t ne r  11 Beobachtungen yon Sarkomentwicklung aus der 
Literatur zusammenstellen konnte, F~tlle, bei denen ir~iher eine Tuberknlose bestanden 
butte und eine konsequente RSntgentiefenbestrahlung durchgeffihrt worden war. 
Die Frage des RSntgensarkoms sei noch umstritten. Er lehnt abet die Annahme eines 
zuf~lligen Zusammentreffens der beiden Erkrankungen ab. Auch die Entstehung des 
Myeloms in einem gleichgelagerten Falle wcil~ der Autor nicht anders zu deuten, als 
da$ die RSntgenstrahlen dazu beigetragen haben, die Tumorentwicklung durch Reiz- 
wirkung zu ermSglichen. Heinz Lossen (Frankfurt a. M.). ~ ~ 

Denks, H." Zur Frage des RSntgensarkoms. (Hamburg. Seehosp. Nordheim- 
sti#., Hamburg.) Arch. klin. Chir. 168, 215--227 (1931). 

Berieht abet 3 F~lle. Eingehende Besprechung unter Beracksiehtigung der 
K~i t tne rschen  Studie (vgl. vorsteh. Ref.), deren Ergebnisse bestgtigt werden. Die 
R~ntgenbestrahlung stellt diejenige Sch~digung dar, die anf dem dutch Trauma und 
Tuberkulose vorbereiteten Boden das Sarkom erzeugt hat. Heinz Lossen.o 

Sehumaeher, Willy: Kunstfehler eines Faeharztes dutch Unterlassen einer R~ntgen- 
durehleuehtung. Dtsch. Msehr. Zahnheilk. 49, 1151--1152 (1931). 

Zivilreehtliches fiber ttaitung bei Kunstfehlern nach reichsdeutsehem Recht. 
Fall vor dem !%eiehsgerieht 20. u 1930: Von einem Chirurgen in der Operationswunde 
zuriickgelassenes DrainrShrchen, das sparer hinter der Biegung des Wundkanals 
aufgefunden wurde. Verurteilung zu Schadenersatz erfolgte, weft der Arzt die MSg- 
lichkeit eines Irrtums - -  er nahm Herausrutsehen des GummirShrehens an - -  nicht 
in Betracht gezogen und die aufklarende Durchleuehtung unterlassen hatte. 

Robinsohn (Wien).o 
Kowarsehik, Jose[: Die Gefahren elektromediziniseher Apparate. Z. physik. Ther. 

42, 82--89 (1932). 
K o w a r s c h i k  sprieht yon den , , t eehn isehen"  Gefahren, den Gefahren, die auf 

mangelhafter Konstruktion der Apparate beruhen und berficksichtigt die galvanischen, 
faradisehen und die Diathermieapparate. Der Apparat mul~ e r d s e h l u ] f r e i  sein, d. h. 
der Behandlungskreis darf an keiner Stelle dlrekt leitend mit dem zentralen Netz 
verbunden sein. Die ]~bertragung yon einem Kreis auf den anderen mull induktiv 
oder dutch Motorumformer stattfinden. Durch nichterdschlul3ffeie Apparate sind 
Todesf~l le  vorgekommen. Ffir D i a t h e r m i e a p p a r a t e  kommt Erdschlul~ nicht in 
Frage, da die Stromkreise getrennt sind und zwisehen ihnen der Erregerkreis liegt. 
Eine dem Erdschlul~ gleiehe Gefahr besteht, wenn der Therapiekreis mit dem Erregerkreis 
in leitende Verbindung kommt - -  die Sekund~rseite des Hochspannungstransformators 
ffihrt eine Spannuug you 1500--2000 Volt (1Niederfrequenz). Dcr Therapiekreis muI~ 
mit dem Erregerkreis induktiv gekoppelt rein - -  nicht galvanisch, dutch eine metallische 
Verbindung. Die E r d u n g  des metallischen Geh~uses der Diathermie- und der elektro~ 
medizinisehen Apparate v e r m i n d e r t  nach  Ans i ch t  Yon K. die Gefahren  n i ch t ,  
sonde rn  e rh5h t  sie. Sic beseitigt gewisse Umst~nde, steigert abet die Gefahr, wenn 
bei nicht vollkommener Isolierung Lampen, andere elektrische Apparate usw., die nicht 
geerdet sind, in Beriihrung mit dem geerdeten Apparat, gewisscrmal~en mit der Erde 
selbst, kommen. Die E r d u n g  eines Therap iepo l s  i s t  wer t los ,  da sic die Gefahr 
ffir den nichtgeerdeten Pol vergrSl~ert. Auch kommen dabci, auf nichtisoliertem Boden, 
unbeabsichtigte und stSrende Stromschleifen fiber der Erde znstande. Ferner ist zu 
beaehten, da~ ein gu te r  Appara~ mit mehreren Therapiekreisen ifir ]eden Therapiekreis 
ein Amperemeter effordert. VervCenduag von bi l l igen,  in Massenfabrikation her- 
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gestellten Bestandteilen,  die bei Radioappara ten  hTehstens zum Durchbrennen einer 
Lampe fiihren, kSnnen bei medizinisehen Appara ten  sehwere Sch/~digungen machen - -  
so z .B .  minderwertige DrehknSpfe des Potentiometers.  K. ha t  mi t  Ingenieuren yon 
Siemens-Reiniger-Veifa den Versueh gemaeht,  wie sieh ein zufglliger K on ta k t  in  e i n e r  
E l e k t r o n e n r S h r e  zwisohen Anode und Ka thode  auf einen Mensehen auswirkt  a n d  
dabei die giinstige Erfahrung gemaeht,  dug bei allen therapeutischen Anwendungen, 
die in der Praxis  vorkommen, ein derart iger Kurzschlug deutlieh, abet  nicht  unan- 
genehm, empfunden wird. C.A. Ho//mann (Berlin). 

6auducheau, It.: Los :!angers de la diathermic. (Die Gefahren der Diathermic.} 
Arch. ]~leetr. mad. 39, 873--375 (1931). 

G a u d u e h e a u  ist  zu seiner VerTffentliehung veranlal3t dutch eine Beobaehtung 
yon Verbrennung mi t  nachfolgender Infelction trod Amputa t ion  in einem Fal ie  yon 
Sehnenseheidenerkrankung an einer Hand,  die mit  Diathermie behandel t  wnrde. Es  
scheint festznstehen, dal3 SensibilitgtsstSrungen nicht  bestanden;  auf alle Fal le  ergab 
die Untersuehung der befallenen Pat ien t in  6 Jahre  nach der Amputa t ion  keinerlei 
neurologisehe St6rung. G. hal t  es danach ffir geboten, die zn beaehtenden Vorsiehts- 
mal3nahmen vor, wahrend und naeh der Behandlung nochmals znsammenzufassen. 
Er  not ier t  diabetische und zirkulatorisehe sowie neurotogisehe StSrtmgen, das Alter  
der Pat ienten,  ihre Intelligenz, die Ar t  der Elektroden and  ihrer Anlegnng und Fixie-  
rung, die Methode der Einschal tung,  der Bewachung and  Orientierung, evtl.  - -  wenn 
mSglieh - -  thermometr isehe Kontrolle  - - ,  ve t  allem aneh individuelles Vorgehen. 

E. Tobias (Berlin).~ 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. 

Teshima, Katsuo: A cold-hemotoxin, newly discovered in heated serum. Pt. L 
The existence of a cold-hemetoxin in heated immune serum. (Ein neuartiges Ka l te -  
hamotoxin  in erhi tztem Serum. T1. I. Das Vorkommen eines "Kaltehgmotoxins in 
erhi tz tem Immunserum.)  (Forensic Med. Laborat., Med. Dep., Univ., Suppose.) J. of 
Bioehem. 13, 291--308 (1931). 

Verf. hat bei Versuchen die Agglutination yon Erythrocyten durch hOher als auf 56 ~ 
erhitztes Agglutinin zu hemmen, hgufig beobaehtet, dab dieses die Erythroeyten in der K~lte, 
nieht abet bei Zimmertemperatur autlSste. Das Ph~nomen wurde n~her untersueht. Kanin- 
chen, bei denen vor der Immunisierung Niiehternserum gewonnen worden war, erhielten 
intrgvenSs jeden 3. bis 4. Tag in Desert, ansteigend yon 0,5--2,0 die Irisehen, gewaschenen 
BlutkOrperehen aus Citratblut verschiedener Tierarten. Zwisehen den einzelnen Injektionen 
wurde Serum gewonnen, mit KochsMzlOsung verdfinnt and 30 Minuten ~uf Temperaturen 
zwisehen 60 nnd 90 ~ erhitzt. Zu 0,9 corn erhitzten Immunserums wurden 2 Tropfen einer 
5proz. Aufschwemmung der homologen Erythroeyten zugesetzt und das Gemiseh 6 Stunden 
bei 5, 2"2 odor 37 ~ bel~ssen, ttgmolyse wnrde hguptsgchtich bei 5 ~ viol weniger bei 22 o, gar 
nicht bei 37 ~ bewirkt, und zwar nut dureh die bei 70--75 ~ in der Verdiinnung 1:4, odor die 
hOher, in der Verdtimmng 1:10, erhitzten Sera. Es h g m o l y s i e r t e n  a lso  Sofa,  d ie  30 Mi- 
n u t e n  ~uf 75--90 ~ e r h i t z t  worden  waren ,  be i  T e m p e r a ~ u r e n  under  22 ~ . - -  Wurden 
die Ser~ lgnger, 90 Minuten, auf 75 ~ erhitzt, blieb ihre Wirksamkeit die gleiehe. Der Gehalt 
an diesem K g l t e h ~ m o t o x i n  war im Normalserum ganz goring, stieg bereits nach der 1., 
erreichte gewShnlich sein Maximum naeh der 2. odor 3. Injektion and versehwand wieder 
zwischen der 2. bis 5. Injektion, wghrend sieh die Agglutinin- nnd I-Igmolysintiter noch er- 
hOhten. Das K~ttehgmotoxin wurcle nicht abgesgttigt, wenn die BlutkSrperchen dem erhitz~erL 
Serum im Verhgltnis yon 1:5 zugesetzt wurden. Artspezifit/~t war zwar ausgesproehen bei 
dem dureh Hiihnerblutk6rperehen, nieht abet bei dem dureh MensehenblutkOrperehen er- 
zeugten Hgmotoxin. Ni t  Katzen- odor Meersehweinehen-BlutkSrloerehen liel~ sieh keine 
Hgmotoxinbildung hervorrufen. Euglobulin, erhMten dureh gerdtinnung eines Immunserums 
mit destilliertem Wasser and Einleiten yon Kohlensgure, war frei yon tI/~motoxin, der Albumin- 
Psendoglobulin-Anteil enthielt I-Igmotoxin. Bei Fraktionierung mit Ammonsulfat war jedoch 
naeh l t~giger Dialyse das Hgmotoxin weder im Albumin noeh im Pseudo- oder Euglobnlin 
naehweisbar. ]Die Anwendung von Ammonsulfat iiihrte Mso zur Ingktivierung des }Igmo- 
toxins. F. Ottensooser (Bern). ~ o 

Toshima, Katsuo: A eold-hemotoxin, newly discovered in the heated serum 
IL The cold, non-complementary hemolysis by the heated normal serum. (Ein nen-  
art iges Ki~ltehamotoxin in erhi tztem Serum. I I .  Kalteh~molyse dureh Normalsernm 


