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erbkranken Nachwuchses" geht hervor, dal] der Gesetzgeber verhindern will, dal~ eine 
erbkranke Person dem sterilisierenden Eingriff unterworfen wird, bei der die Gefahr 
einer Fortpflanznng gar nicht besteht. Verf. wirft nun die Frage auf, was mit Personen 
zu geschehen hat, bei denen eine the0retische Zeugungs- oder BefruchtungsmSglichkeit 
wohl bestehen mag, deren Fortpflanznngsaussichten aber auf Grund wissenschaftlicher 
Erfahrungen praktisch ganz gering oder gleich Null sind, und wet dann dariiber ent- 
scheidet, ob die Frau ,,nicht fortpflanzungsfahig" ist. Bei der Indikationsstellung hat, 
so meint Verf., der Gynakologe sehr wenig zu tun, sie liegt in den Handen anderer 
Spezialisten und des Erbgesundheitsgerichtes, bei welch letzteren in fraglichen Fallen 
abet doch der Gynakologe der sachverstandige Berater des Gerichtes sein wird. Verf. 
ffihrt 2 Falle an, in denen praktisch Fortpflanzungsfahigkeit kaum in Frage kam, 
in denen abet das Erbgesundheitsgericht noch nicht entschieden hat. Der Gutachter 
habc die Aufgabe, in sachlicher Weise abzuwagen, ob in dem zu beurteilenden Einzelfall 
mit seincr nnwahrscheinlichen Fortpflanzung eine nennenswerte Bedrohnng des Erb- 
gntes des Volkes liegt. Dittrich (Prag). 

Blutgruppen. 
Hil'szfeld, Ludwig: Hauptprobleme der Blutgruppen[orsehung in den Jahren 

1927--1933. (Staatl. Hyg. Inst., Wa~schau.) Erg. Hyg. 15, 54--218 (1934). 
Als Fortsetzung seiner in dem Buch ,,Konstitutionsserologie" verSffentlichten 

zusammen~assenden Darstellung hat der Verf. die neueren Ergebnisse der Blutgruppen- 
forschungkritisch ausgewertet. Wenn ibm auch die ,,BernsteinscheVererbungsweise" 
der Blutgruppeneigenscha~ten O, A und B immer mehr an Sicherheit zu gewinnen scheint, 
so veranlassen ihn doch die beschriebenen Ausnahmen zu einer vorsichtigen Bewertung. 
Der VerL halt es nicht ffir richtig, bei der gerichtlich-medizinisehen Anwendung dieser 
Regel yon einer Sicherheit der Vaterschaftsausschlie~ung zu reden. Auch die Unter- 
teilung der Blutgruppe A in die Untergruppen A t u n d  A 2 wird ausfiihrlich behandelt. 
Die Eigenschaften M und N halt der Verf. auch in der gerichtlieh-medizinischen Praxis 
fiir anwendbar, wenn sie aueh bei Fleckenuntersuchungen nicht nachznweisen seien. 
Besondere Kapitel sind noch der iibertragbaren Agglutinabilitat des Blutes, der Ent- 
stehung und Entwicklung der Agglutinogene nnd Agglutinine und der grnppenspezi- 
fisehen Differenzierung bei Tieren nnd Bakterien gewidmet. Mayser (Stuttgart). 

Nakadate, Kynhei: Eine neue Anschauung fiber das Wesen der 1)anh~imaggluti - 
nation der mensehliehen Blutkiirperehen. IL Mitt. Panh~imagglutination yon Tierblut- 
ki~rperchen. (Gerichtl.-Med. Inst., Kais. Univ. Tolcyo.) Jap. J. reed. Sci., Trans. VII 
Soc. Med. 2, 97--120 (1934). 

Das vom VerL isolierte N-Bacterium hat die Fahigkeit, Menschenerythrocyten 
panagglutinabel zu machen. Erythrocyten yon Pferd, Schwein, Hammel, Ziege, Hund, 
Katze, Meerschweinchen, Ratte und ttuhn werden leicht panagglntinabel, Erythrocyten 
yon Kaninohen und Rind k6nnen dutch Einwirkung der N-Bakterien nicht pan- 
agglutinabel gemacht werden. Panerythrocyten yon Mensch, Pferd, Schwein, Hammel, 
Ziege, Hund, Katze, Meersehweinchen, Ratte und I-Iuhn enthalten ein homologes und 
ein heterologes (oder absolutes) Panagglutinogen. Serum yon Mensch, Pferd, Schwein, 
Hammel, Ziege, I-Iund, Katze, Meerschweinchen, Ratte und Huhn enthalt ein homo- 
loges und ein heterologes Panagglutinin, Serum von Kaninchen und Rind nur ein hereto- 
loges (absolutes). (I. vgl. diese Z. 23, 55.) K. Thums (Miinchen).o 

Nakadate, Kyuhei: Eine neue Ansehauung fiber das Wesen der Panh~imagglu- 
tination der mensehliehen Blutkiirperehen. III. Mitt. Immunisierung yon Panerythro- 
eyten. (Gerichtl.-Med. Inst., Kais. Univ. Tokyo.) Jap. J. reed. Sci., Trans. VII Soc. 
Med. 2, 121--152 (1934). 

Die Panhamagglutination beim Mensehen und bei zahlreichen Tieren ist eine ganz 
selbstandige spezifische Reaktion. Auch dutch Immunisierungsversnch konnte das 
u yon Panh~magglutination bestatigt werden. Dutch Vorbehandlun~ 
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yon Kaninchen rait Panerythrocyten, die dutch Einwirkung yon N-Bakterien oder 
N-Bakterienkulturfiltrat hergestellt wurden, konnten besonders stark agglutinierende 
Immunsera gewonnen werden. K. Thums (Miinchen).o 

Nakadate, Kyuhei: Eine neue Ansehauung iiber das Wesen der Panh~imagglu. 
tination der mensehliehen Blutk6rperchen. IV. Mitt. Uber den Neubildungsmeehanismus 
yon Panerythroeyten dureh die spezifisehen N.-Bakterien. (Gerichtl.-Med. Inst., Kais. 
Univ. Tokyo.) Jap. J. rued. Sci., Trans. u  Soe. Med. 2, 153--199 (1934). 

Mit Tannins~ure behandelte Erythrocyten zeigen keine Panh~magglutination. Die 
Komplementbindungsreaktion yon Nenschenpanerythrocyten-Antiserum mit N-Bak- 
terienkulturfiltrat oder mit Menschenpanerythrocyten ergab negative Resultate, Das 
Bouillonkulturfiltrat der N-Bakterien produziert keine entsprechenden spezifisehen 
Immunk6rper. Die bei der Neubildung yon Panerythroeyten wirksame Substanz kann 
nieht dutch eine tierische Membran diMysieren, sie ist weder Eiweil~ noch Kohlehydrat 
noeh Lipoid, sie ist kein chemospezifisches Agens. Die Neubfidung yon Panerythrocyten 
dutch N-Bakterien beruht nieht auf Bakteriophagen derselben, nieht auf deren fermen- 
tativer Wirkung, sondern auf ihrem spezifisehen Produkt. - -  Am Schlusse dieser 
IV. Mitt. bringt Verf. noeh eine kurze und klare Zusammenstellung seiner Gesamt- 
ergebnisse yore Wesen der Panh~magglutination, die in den Referaten der einzelnen 
Mitteilungen bereits dargestellt wurden. Dutch die Erkenntnis der Erscheinung der 
Panhgmagglutination, besonders der der MensohenblutkSrperchen, lassen sieh Blut2 
gruppenbestimmungsfehler ausschliel~en. K. Thums (Miinchen). o 

Eyer, Hermann: Zur Frage tier gruppenspezifisehen Reaktionsf~,ihigkeit der Yen- 
schenblut-A-Antisera. (Wiss. Abt., Inst. ]. Exp. Krebsforsch., Univ. Heidelberg.) Z. 
Immun.forsch. 82, 74--81 (1934). 

Die Ergebnisse der mlgestellten Komplementbindungsversuehe, sowohl mit alko- 
holisehen, Ms aueh mit witsserigen BlutlSsungen erweisen, dal] die gruppenspezifisehen 
AntikSrper im Mensehenblut-A-Antiserum versehieden sind yon den heterogenetischen 
PartialantikSrpern; es ist somit nieht m6glieh, dug die Kaninehen-Anti-A-Seren 
ihre gruppenspezifischen Eigenschaften nut den heterogenetischen PartiaJantik5rpern 
verdanken, wie dies K r i t s e h e w s k i  (vgl. diese Z. 20, 278) bewiesen zu haben glaubt. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Blinov, N.: Die Isoh~,imoagglntinationsuntergruppen A 1 und i~  und ihre praktisehe 

Bedentung fiir die Bluttransfusion. (Serol. Laborat., Forsch.-Inst. /. Bluttrans/usion 
u. I. Chir. Klin., II. Med. Hoehseh., Leningrad.) Dtseh. Z. Chit. 243, 400--411 (1934). 

Bei 550 F~llen der Blutgruppen A und AB fund der Verf. 4real mehr A1-Blut- 
proben als A~-Blutproben; bei der Gruppe AB war das Verh~]tnis 1,3:1. T6dlieher 
Ausgang yon Transfusionen bei Verwendung yon Spendern mit der Eigensehait A 1 
nnd Empf~ngern A 2 und umgekehrt wurde hie beobachtet; die Reaktionen waren 
jedoeh in solchen Fiillen stgrker als bei Transfusion yon Blur der gleiehen Untergruppe. 
Man soll daher aueh bei Transfusionen die Untergruppen beachten. Der Verf. erwghnt 
auch die geriehtlich-medizinisehe Bedeutnng der Untergruppen, ohne dag aber sein 
Material einen Beitrag zur Naehprtifung der Erbliehkeit der Untergruppen oder der 
Nachweisbarkeit der Blutfleeken bringt. Mayser (Stllttgart). 

Moureau, P.: Contribution ~ 16rude de l'h6r6dit@ des agglutinoggnes M et N. Examen 
de 461 eombinaisons m~re-enfant. (Beitrag zum Studium tier Yererbung der Agglu- 
tinogene M und N. Prfifung yon 461 Mutter-Kind-F~llen.) (Laborat. de Mdd. L@, 
Univ., Liege.) C. r. Soc. Biol. Paris 115, 1390--1392 (]934). 

Aus den Ergebnissen yon 2800 Untersuehungen auf die Eigenschaften M und N 
wird die Wahrseheinlichkeit fiir das Auftreten von M mit 5,38, Yon N mit 4,55 erreehnet; 
die Summe beider Wahrscheinlichkeiten gibt mit hinreiehender Genauigkeit die reeh- 
neriseh erwartete Zahl 10. Fiir eine Bev61kerung mit soleher Verteilung der Eigen- 
sehaften M nnd N ist die Wahrseheinliehkeit des Zusammentrdfens yon Mutter und 
Kind bereehnet; diesen Zahlen ist gegenfibergestellt das t~its~iehliehe Auftreten der 
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Kombination yon Mutter und Kind  bei 461 untersuchten F/illen. Auch bier ist die 
l)bereinstimmung sehr befriedigend. Die Befunde geben einen weiteren Beweis ~iir 
die Riehtigkeit der bekannten Yererbungsweise der EigenschaIten M und N. Mayser. o 

Moureau, P.: Transmission transplaeentaire de l'immunit~ aequise anti-M et 
anfi-N. (Transplacentare l)bertragung der er~vorbenen Immunit~t  Anti-M und Anti-N.) 
(Laborat. de Mdd. L~g., Univ., IAdge.) C.r .  Soe. Biol. Paris 115, 1392--1393 (1934). 

Bei 2 gegen M und N immunisierten Kaninchen ist im Serum ihrer Feten das Agglu- 
tinin Anti-M oder Anti-N gefunden women; dies spricht daffir, dal] die Immunit~V 
yon der Mutter auf den Fetus iibergeht und die Agglutinogene M und N echte Anti- 
gone sin& Mayser (Stuttgart). o 

Boyd, William C, and Lyle G. Boyd: Blood grouping by means of preserved muscle. 
(Blutgruppenbestimmung aus dem konservierten Muskel.) (Evans Mere., Boston, 
Mass.) Science (N. Y.) 1933 II,  578. 

Verff. konnten aus getrockneten Menschenmuskeln sowie aus den Muskeln mehrere 
Jahre Mter, konservierter Leichen - -  vermittels der Absorptionsmethode - -  die Agg]utino- 
gene A and B nuchweisen. Dabei erwies sieh die ungewandte Techrdk als so zuverN~ssig, d~B 
sic mit Mengen yon 0,05 g getrockneten M~teriais ausgeftihrt werden konnte. Olbrich.o 

Boyd, William C, and Lyle G. Boyd: An attempt to determine blood groups of 
mammies. (Ein Versuch, Blutgruppen an Mumien zu bestimmen.) (Evans Mere. 
[Massachusetts Mere. Hosp.], Boston.) Proc. Soe. exper. Biol. a. ivied. 31, 671--672 
(1934). 

Verff. gelang es, bei 9 amerikanischen und 5/~gyptischen Mumien aus den vertroekneten 
Muskeln mit Hilfe der Absorptionsmethode einige F/~He festzustellen, die die versehieden ab- 
gestuften Agglutinate zwisehen Serum und Blutk6rperchen bzw. Immunserum und Blut- 
k6rperchen dutch den Zusatz yon 0,05 g Untersuchungsmateri~les zu vollst~ndiger L6sung 
braehten, womit der indirekte Nachweis der Agg]utinogene A und B an Mumien bewiesen 
w~re. Weitere Untersuchungen, die Eigenseh~ften der gefundenen Agglutinogene genauer zu 
bestimmen, sind im Gauge. Vor a]]em soil versucht werden, ein Anti-O-Serum herzusteNen, 
welches die Unterscheidung erm6glicht zwischen einem Fa]ie der Blutgruppe O und einem 
solehen, dessert Agglutinogene infolge der Verwitterung vollst/~ndig zerstOrt sind. Olbrich.o. 

Kakn, Saisen: Enth/ilt das Zentralnervengewebe Blatgrappensabstanz ? (Bakteriol. 
Inst., Med. Schule, Taihoku, Formosa.) J. reed. Assoc. Formosa 33, Nr 4, dtseh. Zu- 
sammenfassung 53 (1934) [Japanisch]. 

Die Frage, ob das GroShirngewebe Blutgruppensubstanz enthglt, wurde nur yon 
Kr i t s ehewsk i  und S e h w a r z m a n n  bejaht, yon allen anderen Autoren, wie Wi tebsky  und 
Ok~be, u  K o m i y a ,  H~gi u.a., verneint. Warum die Blutgruppensubst~nz in 
diesem Gewebe unerkennbar sein sollte, ersehien auch dem Verf. unbegreiflich. Er benutzte 
ftir die Untersuchung ein verh/~ltnism~l]ig stark verdfiantes Testserum uud fiigte dazu Blut- 
k6rperehen, deren Menge etw~ ~/~5o0 des Testserums entspraeh. Das Zustandekommen der 
Agglutinationsreaktion wurde dureh Zentrifugieren bewirkt und auf diese Weise das Vorhanden- 
sein yon Agglutinin sichergestellt, womit tier Gehalt yon Blutgruppensubstanz im Nervengewebe 
yon GroB- und Kleinhirn sowie des l~iickenm~rks bewiesen ist. Die MSgliehkeit, wie in den 
anderen Organen, so auch in den zentra]en lqervengeweben die Blutgruppensubstanz nachzu- 
weisen, ist demnach nur yon genfigender Genauigkeit der Untersuehung abh/ingig. Autore/erat.o 

Popielski, B.: Verhalten der Gruppeneigensehaften in Blutfleeken, die dem Wasehen 
and ~ihnliehen Prozedaren zweeks Yerniehtung nnterworfen waren. (Staatsinst./. Hyg., 
Warszawa.) Czas. sad. lek. 2, 119--131 (1934) [Polnisch]. 

P o p i e l s k i  iiberzeugte sich, daI~ reines kaltes Wasser sehr leicht und schnell die 
GruppeneigenschMten zum Verschwinden bringt, w~hrend warmes Wasser sie fixiert. 
Seife vernichtet sic, Alkohol und Benzin fixiert sic. ~_hnlich wie Blutflecke verhalten 
sieh gegen Wasser, Seife, Alkohol und Benzin auch dutch andere K5rpersiifte erzeugte 
Fleeke (SchweiJ]-, Urin- und Spermafleeke), abet mit dem Untersehied, dab ihre Resi- 
stenz diesen Waschmitteln gegeniiber grSBer ist, besonders die der Speiche]spuren. 

L. Wachholz (KrakSw). 
Lewin, 0skar: Znr Frage der Zal~issigkeit der Blattransiasion bei bestehender 

1)anagglutination. (Chit. Klin., II. Med. Hoehseh. u. Forseh.-Inst. /. Bluttrans/usion, 
Leningrad.) Wien. kiln. Wschr. 1934 I, 714--737. 

Panagglutination wurde bei einer an Splenomegal/e leidenden Person gefunden. 
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Auch in den Gef~l~en der Leiche waren die roten Blutk6rperehen zusammengeballt. 
Am Tag vor dem nach Milzentfernung edolgten Tode war eine Bluttransfusion yon 
einem Spender der Blutgruppe 0 vorgenommen worden, naehdem an gewasehenen 
BlutkSrperehen des Kranken dessen ZugehSrigkeit zur Blutgruppe 0 festgestellt war. 
Die Transfusion wurde gut ertragen. Mayser(Stuttgart). 

Margulies, H.: Uber Zwischen~ille naeh Bluttransfusionen und deren Behandlung. 
(lJber Zwischenf~lle nach Bluttransfusionen und deren Behandlung.) (Knappscha/ts- 
krankenh., Eisleben.) Zbl. Chir. 1934, 1757--1761. 

Bei 600 Bluttransfusionen trat zweimal Hamolyse auf. Im 1. Falle wurde Blur eines Uni- 
versalspenders fiir die Gruppe B genommen. Es handelte sich um eine Transfusion bei essen- 
tieller Thrombopenie des Empfgngers. Im 2. Falle wurde ein Patient, der der Gruppe A an- 
geh6r~e, irrtiimlicherweise a]s Universalempfgnger der Gruppe AB geffihrt. Derselbe Patient 
hatte bereits einmal 300 ccm Blut eines AB-Spenders v611ig reaktionslos vertragen. Verf. 
ffihrt das darauf zuriick, da~ das eingefiihrte Blut nur eine geringe agg]utinierende Kraft be- 
sal~. In beiden Fi~llen standen die Nierensymptome durch die Hgmolyse im Vordergrund. 
Eine drohende Anurie konnte mit Diathermie beseitigt werden. Beide Falle kamen zur Heilung. 
Seitdem werden keine Universalspender ffir die Bluttransfusion mehr verwandt. Vom Verf. 
werden vor den Bluttransfusionen die tt~motestbestimmungen nach Moss gemeinsam mit 
den H~motestbestimmungen nach Oehlecker angewandt. Die gekreuzte Agglutinationsprobe 
wurde nicht vorgenommen. Bei Eintreten einer Hgmolyse wird dringend zur abermaligen so- 
fortigen Ubertragung eines vertrggliehen Blutes geraten. A.F. Jun9.o 

K u n  s t f  eh~er.  . ~ r z t e r e e h t .  

Bahls, Giinther: Untersuehungen zur H~iufigkeit der klinisehen Fehldiagnose beim 
Krebs. (Chi~. Abt., Stiidt. K~'ankenh. I, Hannover.) Mschr. Krebsbekpfg 2, 197--205 
(1934). 

Die bisher umfassendste Statistik in dieser Frage ist die yon L u b a r s e h aus dem 
Jahre 1914. In dieser war yon 7164 sezierten Krebsf~llen der Krebs 1243mal (17,35%) 
fiberhaupt nicht und 1084 (15,09%) in bezug auf seinen Sitz falseh diagnostiziert 
worden, d.h. im ganzen also 32,~% Fehldiagnosen. Die neue Statistik des Veff. 
von 1923--1932 umfai]t 729 bSsartige Gesehwiilste bei den Sektionen. Veff. faint die: 
Ergebnisse seiner Untersuehungen etwa zusammen: 1. Von den 729 bSsartigen Ge- 
sehwiilsten betrafen 528 Tumoren der inneren Organe, die Zahl  der F e h l d i a g n o s e n  
betrug hier nur 4,7%. 2. Ein Tell der Fehldiagnosen konnte mangels klinischer Sym- 
ptome auch rtiekbliekend nieht als diagnostizierbar betraehtet werden. 3. Vorwiegend 
waren es Magen-  und B r o n e h i a l k r e b s e ,  die tibersehen wurden, me,st sog. l a t e n t e  
Krebse .  Die Sieherung der Magenkrebsdiagnose siehert RSntgenveffahren und 
Naehweis yon okkultem Blur. Die Gastroskopie kann die Friihdiagnose n i c h t  ver- 
bessern. 4. Bei den Bronehialearcinomen wurden oft Metastasen fiir Prim~rtumoren 
gehalten. D~e Lungendurchleuchtung ist zur Feststellung oder AussehluI~ des Primer- 
tumors im Bronehialgebiet stets vorzunehmen, wo Tumoren im Gehirn, Nieren und 
Leber festgestellt werden. 5. Die Friihdiagnostik des Colonkrebses ist zu verbessern, 
Kontrasteinlauf sind hier mit Konstrastmahlzeit bei der RSn~genuntersuchung zu 
kombinieren. Bei Zweifelsf~llen ist auch die Probelaparotomie nStig. E. Glass. ~176 

Saamer, Elli: {Jber Fehldeutungen eneephalographiseher Aufnahmen. (Univ. 
Kinderklin., Freiburg i. Br.) Mschr. Kinderheilk. 59, 401--410 (1934). 

Wie Eneephalographien yon 8 kindliehen Leichen und bei 6 Kindern im Alter 
yon 16 Monaten bis zu 41/2 Jahren zeigen, kann es gelegentlich zu einseitiger Luft- 
ansammlung an der Konvexit~it kommen, ohne dal] irgendwelche krankhaften Vor- 
giinge vorliegen wfirden. Dutch Zwangshaltang des Kopfes besonders in maximaler 
Seitwi~rtsbeugung wird die einseitige Luftansammlung begfinstigt, aber nieht regel- 
mi~i~ig beobachtet. Otto Dyes (Wtirzburg). o 

Hensehen, C.: Vort~iuschung eines H~imoperikards dureh eine akute traumatisehe 
Herzdilatation. (Chit. Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 II, 626--629. 

Bei einem 41j~hrigen Manne mit Schu~ver]etzung an der oberen Thoraxapparatur fand 
sieh eine zunehmende Verbreiterung der Herzdiimpfung, die als I-I~moperfl~ard gedeutet 


