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Ein Mikroabsorptionsverfahren zum Nachweis der
Blutuntergruppen A, und A,.

Von
Albert Ponsold,

Dozent.

Die Bestimmung der Untergruppen ist zur Zeit noch nicht All-
gemeingut geworden. Der Grund liegt darin, dafl die iiblichen Methoden
als zu umsténdlich angesehen werden und ferner darin — und das ist
die Folge der Umsténdlichkeit der Methodik —, da8 der Erbgang
noch nicht als hinreichend geklirt erachtet wird, weil die Anzahl der
bisherigen Untersuchungen zu gering ist, um als beweiskriftig genug
angesehen werden zu konnen.

Die Umstindlichkeit der zur Zeit iiblichen Methoden.
Absorptionsmethoden.

Die klassische Methode, der sog. quantitative Bindungsversuch,
nimmt eine Arbeitskraft einen Arbeitstag fiir eine Bestimmung in An-
spruch.

Die zur Zeit sonst iiblichen Absorptionsmethoden stellen eine Ver-
einfachung dieses Bindungsversuches dar, wobei zwar die Stufenfolge
verringert, aber die quantitative Bestimmung der durch die Absorption
erfolgten Titerreduktion beibehalten wird.

DaB neben der quantitativen Auswertung auch die qualitative
moglich ist, ist dem Prinzip nach (v. Dungern und Hirszfeld, Lattes)
bekannt, methodisch jedoch nicht verwertet, was seinen Grund darin
hat, daB eine Einstellung der Menge der Absorptionsblutkérperchen im
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Verhiltnis zum Serum mit der iiblichen Methode bei Anwendung von
Zwergreagensgldschen nicht sicher genug durchzufiithren ist.

Agglutinationsmethoden.

Die Anwendung absorbierter Seren ist zwar einfach, ihre Her-
stellung bzw. Beschaffung (Tierseren) bedeutet jedoch fiir den sero-
logisch weniger geiibten Untersucher eine Umsténdlichkeit, zu der die
unter Umstédnden begrenzte Haltbarkeit (= allméhliches Unspezifisch-
werden) als Fehlerquellenmdglichkeit hinzutritt.

Durch die Tatsache, dafi die Anwendung von absorbierten Tier-
seren noch nicht Allgemeingut derjenigen geworden ist, die Blutgruppen -
und Faktorenbestimmungen vorzunehmen qualifiziert sind, bestatigt
es sich, daB der Gebrauch dieser Seren im allgemeinen eben eine Um-
standlichkeit bedeutet.

Angebliche Fraglichkeit des Erbganges.

Diese Auffassung vom Erbgang griindet sich. einmal darin, daB die
Zahl der vorliegenden Untersuchungen wie erwéhnt nicht als ausreichend
angesehen wird und auBerdem darin, daf bei Anwendung einer be-
sonderen Technik (z. B. Extraagglutinine von Landsteiner und Levine)
die Ansicht entstanden ist, als gibe es doppelt-positive bzw. doppelt-
negative, also serologisch nicht differenzierbare Typen (Intermediar-
typen) und als liefle sich ein klares System der Vererbung von A; und
A, nicht aufstellen.

Friedenreich und Zacho (1931) haben jedoch nachgewiesen, daBl sich
derartige Ubergangsuntergruppenformen unter Anwendung mehrerer
Methoden und auserlesener Seren doch eindeutig differenzieren lassen.

I. Unsere Methode.
Die Mikroabsorption in Capillarréhrchen.

a) Das Absorbieren.

Die Absorption wird in diinnwandigen, 10 cm langen und 1/,
3/,—1 mm weiten Capillarr6hrchen, also mit ganz geringen Blutkérper-
chenmengen (1 Tropfen Blut) vorgenommen, wobei ein beliebiges Anti-
A-Serum verwendet wird.

Zu diesem vorgelegten Serum werden Blutkorperchen des zu
untersuchenden Blutes hinzugetan, und zwar in ungeronnenem Zustand
und in der Form eines durch Zentrifugieren gewonnenen Sedimentes.
Das Zusetzen der Blutkorperchen in dieser Form hat den Zweck, ein
Messen der Blutkérperchenmenge zu erméglichen.

Das Sediment wird dadurch gewonnen, da8 in einem Capillarréhr-
chen das zu untersuchende Blut nach Zuschmelzen einer Offnung
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zentrifugiert wird, bis das Sediment serumfrei ist (was etwa nach
10 Minuten langem Zentrifugieren erreicht wird), so daBl ein Waschen
der Blutkérperchen nicht erforderlich ist. Alsdann wird der Teil des
Capillarréhrchens, in dem das abgeschiedene Serum enthalten ist,
abgefeilt, und zwar im Bereiche des Serums zur Vermeidung einer
Eintrocknung des Sediments an der Stelle der Durchtrennung.

Nach dem Abfeilen auch des zugeschmolzenen Endes werden nun
die Blutkérperchen dem Serum zugesetzt. Obgleich das Sediment
nur aus Blutkérperchen besteht, so ist es doch durch den Fliissigkeits-
gehalt der Blutkoérperchen so weit fliissig, daB es ohne weiteres aus
einem Rdéhrchen in ein anderes hiniiberflief3t.

Die Einstellung der Blutkorperchenmenge.

Der Zusatz der Blutkorperchen vom Sediment erfolgt in einzelnen
(2—3) Portionen von etwa 1—2 cmm, wobei nach einem jedesmaligen
Zusatz beobachtet werden soll, ob die zugesetzten Blutkérperchen
noch agglutiniert werden oder unagglutiniert bleiben. Werden sie
agglutiniert, so wird mit dem Zusetzen fortgefahren, treten jedoch
neben den bisher entstandenen Agglutinaten nunmehr nichtaggluti-
nierte Blutkorperchen in Erscheinung, was sich in einer Rosafirbung
des bis dahin hellgebliebenen Serums kundtut, so wird mit dem Zu-
setzen abgebrochen. Der Zusatz erfolgt also nur so lange, als die Fahig-
keit des Serums zu agglutinieren in Erscheinung tritt, wobei das Ein-
treten der Agglutination gleichzeitig als Kennzeichen der erfolgten
Absorption dient. Tritt eine Agglutination nicht mehr ein, so ist die
Absorption vollendet.

Was das Mengenverhédltnis der Blutkdrperchen zum Serum anbe-
trifft, so wird die Abséttigung eines Serums mit A,-Blutkérperchen im
Durchschnitt dann erreicht, wenn an Blutkdérperchen und zwar als
Sediment etwa 1/, der Serummenge zugesetzt wird, und mit A,-Blut.
kérperchen, wenn an Blutkérperchen etwa 1/, der Serummenge zu-
gesetzt worden ist.

Da eine Uberabsorption auch dann noch nicht eintritt, wenn ein
Mehrfaches (4—>5faches) der genannten Mengen zugesetzt wird, so kann
man das Zusetzen von Blutkdrperchen in Portionen durch ein ein-
maliges Zusetzen der Blutkérperchen in der gleichen Menge des vor-
gelegten Serums vereinfachen.

Wir legen also fiir gewohnlich Serum in der Linge eines Viertels des
Capillarr6hrchens vor und setzen dann Blutkorperchen zu, bis das
Capillarréhrchen zur Hilfte gefullt ist. Nach dem Zusatz der Blut-
korperchen laft man den Inhalt des Capillarrohrchens von dem einen
Ende zum andern hin- und herflielen, bis sich die Blutkérperchen und
Agglutinate gleichmaBig itber das Serum verteilt haben.
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Unter Umstdnden st68t das Zusammenbringen von Blutkérperchen
und Seren auf Schwierigkeiten, und zwar dann, wenn nicht ausreichende
Mengen Blutes zur Verfiigung stehen (Lénge der Blutkorperchen-
sedimentsiule des zu untersuchenden Blutes unter 1/, cm). Unter
solchen Umstdnden wird nicht in der sonst iiblichen Weise, d. h. vom
Blutkorperchensediment zum vorgelegten Serum, hinzugefiigt, sondern
in umgekehrter Reihenfolge, d. h. vom Serum zu dem Blutkérperchen-
sediment, wobei sich die Menge des zuzusetzenden Serums an der Art,
wie es das Blutkorperchensediment durchdringt, bemessen 148t. Durch
das Eindringen des Serums erfahrt das Sediment nidmlich eine Auf-
hellung. Das Fortschreiten dieser Aufhellung 146t sich genau verfolgen,
und zwar vom Capillarrshrchenende an — durch die Blutkoérperchen-
sedimentséule hindurch — bis zu dem von den Blutkorperchen abzentri-
fugierten Serum hin. Hat das Antiserum beim Zussetzen die ganze Blut-
kérperchensedimentséule durchdrungen, so wird das Zusetzen abgebrochen
und nun das Antiserum enthaltende Blutkérperchensediment, das jetzt
eine fast doppelte Saulenlédnge erreicht hat, was nun eine Ubertragung in
ein anderes Réhrchen méglich macht, zum HiniiberflieBen gebracht. Hier-
bei ist zu vermeiden, dal das vom Blutkorperchensediment abzentri-
fugierte Serum in groferer Menge mit in das neue Réhrchen, in dem die
Absorption vor sich gehen soll, hiniiberflief3t.

Was das Mengenverhéltnis zwischen Blutkérperchen und Serum
in einem solchen Falle anbetrifft, so werden Blutkérperchen und Serum
hierbei fast zu gleichen Teilen zusammengebracht, d. h. etwas weniger
Serum hinzugefiigt als dem Volumen der vorgelegten Blutkorperchen
entspricht, denn das Serum, das das Sediment durchdringt, hat zwar
dieselbe Linge wie das Sediment, fiillt es aber nicht vollstandig aus.
Es ist also durch diese Behelfsmafinahme beim Vorliegen ganz geringer
Blutkérperchenmengen kein Mengenmifiverhiltnis zwischen Serum und
Absorptionsblutkérperchen zu befiirchten.

b) Das Auswerten.

Unter der Voraussetzung, daf die Absorption vollendet ist, wenn
die Agglutination der (in einem bestimmten Mengenverhaltnis) zuge-
setzten Absorptionsblutkérperchen deutlich erkennbar wird, wird un-
mittelbar nach eingetretener Agglutination die Auswertung angeschlossen.

Nach Zuschmelzen einer Offnung des Capillarrshrchens wird der
Inhalt des Réhrchens zentrifugiert. Nach etwa 1 Minute langem Zentri-
fugieren wird der Teil des Capillarrohrchens, in welchem sich das
Sediment der Absorptionsblutkérperchen befindet, abgefeilt (weggetan)
und das absorbierte Serum einer Auswertung unterzogen.

Dieses Auswerten wird grundsitzlich als ein qualitatives durchge-
fihrt und grundsétzlich makroskopisch.
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Hierzu wird das Serum aus dem Capillarréhrchen auf einen Ob-
jekttriager ausgeblasen und zu diesem Serumtropfchen werden Testblut-
kérperchen (= A,-Blutkorperchen!?) in gleicher Menge von einer 1- bis
3proz. Aufschwemmung zugesetzt.

Bleibt nun eine Agglutination aus, so bedeutet das — Vollsténdig-
keit der Absorption vorausgesetzt —, daB das zu untersuchende Blut
von einer starken Bindungsfihigkeit war (totale Absorption) und somit
zur Untergruppe A, gehort. Keine Agglutination heiit also A,.

Tritt aber nun bei Zusatz von A,-Blutkérperchen eine Agglutination
ein, so bedeutet das, daB die Bindungsfahigkeit der zu untersuchenden
Blutkérperchen eine ‘geringe war (partielle Absorption) und damit das
zu untersuchende Blut zur Untergruppe A, gehért, allerdings genau
genommen: nicht zur Untergruppe A,!

Beschaffung von Testblus.

Es werden hierzu aus dem Personenkreis der Umgebung des Unter-
suchenden diejenigen ausgewidhlt, die zur Blutgruppe A gehéren, und
zwar mindestens 5 an der Zahl. Mit den Blutkérperchen jeder dieser
Personen wird eine Absorption eines Anti-A-Serums vorgenommen,
und bei der Auswertung werden die Blutkorperchen einer anderen
dieser Personen als Testblutkérperchen verwandt. Da unter 5 Per-
sonen in der Regel 4 zur Untergruppe A; gehoren und einer zur Unter-
gruppe A,, so ergibt sich einmal die Kombination, dafl die Absorption
mit A,-Blutkérperchen und die Auswertung mit A,-Blutkérperchen
vorgenommen worden ist, also bei der Auswertung eine Agglutination ein-
tritt. Damit ist bei 2 Personen die Art der Untergruppenzugehérigkeit
festgestellt und gleichzeitig eine zur Untergruppe A; gehérende Person,
deren Blutkérperchen zur Auswertung verwendet werden sollen,
ermittelt.

II. Die Bewertung.
a) Bewertung der Technik.

Was die Einstellung der Menge der Absorptionsblutkérperchen an-
betrifft, so wird sie dadurch ermoglicht, dal im Capillarrohrehen wéh-
rend des Zusetzens von Blutkérperchen der Fortgang der Agglutina-
tion beobachtet werden kann, und zwar dahin, ob die zuletzt zugesetzten
Blutkorperchen noch agglutiniert worden sind oder ob eine Aggluti-
nation bereits auszubleiben begonnen hat. Es handelt sich hierbei um
die Frkennung des Grenzzustandes zwischen eingetretener und aus-
bleibender Agglutination.

Durch diese Einstellungsmoglichkeit wird die ,,Uber*absorption bzw.
die unvollstindige Absorption vermieden und die Voraussetzung fir die

1 Wegen der Moglichkeit der Geldrollenbildung empfiehlt es sich, Testblut
verschiedener A;-Personen zu verwenden! ‘
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Sicherheit der qualitativen Auswertung geschaffen. Ohne diese Ein-
stellungsmoglichkeit bleibt die Fehlerquellenmdglichkeit bestehen, daf
bei einer zu ausgiebigen Absorption mit A,-Blutkérperchen auch die
Agglutinine Anti-A, absorbiert werden. .

Da sich zudem wihrend des Zusetzens von Blutkérperchen der Grenz-
zustand zwischen eingetretener und ausbleibender Agglutination verfol-
gen 158t, wozu iibrigens gerade die Capillarmethode besonders geeignet ist,
so kann jedes beliebige Anti-A-Serum verwandt werden. Dije individuell
schwankende Stirke von Agglutininen spielt hierbei keine Rolle.

Durch die FErkennungsméglichkeit dieses Grenzzustandes wird
gleichzeitig erreicht, daB die Blutkérperchen in einem geringen Uber-
schuf zugesetzt werden. Dieser UberschuB kennzeichnet sich durch
den Beginn der ausbleibenden Agglutination. Damit wird die Voll-
stindigkeit der Absittigung gewdhrleistet, wobei ferner durch die
Geringgradigkeit des Uberschusses eine Uberabsorption oder zumindest
eine Beeintrichtigung eines eventuellen nachtriglichen (positiven)
Reaktionsausfalles bei der Auswertung verhiitet wird.

Die Erreichung dieses optimalen Grades der Absdttigung wird bei
den zur Zeit iiblichen Methoden nur annihernd angestrebt. Daher
muB bei Anwendung der iiblichen Methoden das quantitative Auswerten
(das Titrieren) herangezogen werden, das seine volle diagnostische Be-
deutung erst aus Vergleichstiterreduktionen mit Testblutkorperchen A,
und A, gewinnt. Um eine Titerreduktion mit deutlichem Ausschlag
zu erreichen, wird daher bei diesen Methoden nach Moglichkeit ein
bestimmtes Serum angewandt, und zwar ein solches vom Titer 1:64.

Was die Abkiirzung der Absorptionsdauer anbetrifft, so besteht sie
darin, daB die Zwischenschaltung einer mehrstiindigen Absorption unter
besonderen Bedingungen, etwa im Brutschrank, fortfillt und die Aus-
wertung sogleich nach abgeschlossener Agglutination, also in wenigen
Minuten nach dem Zusetzen der Blutkérperchen, durchgefiihrt wird.
Dieser Umstand bedeutet allerdings nur eine Abkiirzung der Brutto-
dauer des Verfahrens.

Die geringe Menge der zur Absorption erforderlichen Blutksrperchen
tritt als Vorteil besonders dann zutage, wenn die Blutmenge, wie sie ge-
wohnlich zu Blutgruppenuntersuchungen eingesandt wird, zur Differen-
zierung der Untergruppen nach den tiblichen Methoden nicht ausreicht.

Unser Ziel ist also die Vereinfachung, erstens durch die Verwen-
dung von ganz geringen Mengen Blut, dann durch die Moglichkeit
der Verwendung eines beliebigen Anti-A-Serums und schlieBlich durch
die Ausschaltung der quantitativen Auswertung (bei Sicherung des
Absorptionsvorganges durch die Einstellung der Menge der Absorp-
tionsblutkérperchen in einem optimalen Verhaltnis zur Menge des
Serums).
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b) Bewertung der Methodik.

Bei unserem Verfahren wird also durch das Ausbleiben einer Agglu-
tination (bei der Auswertung mit A,-Testblutkérperchen) das Vorliegen
von A, nachgewiesen (= positiver Nachweis), und zwar unter der Voraus-
setzung, daB keine Uberabsorption mit A,-Blutkérperchen vorgenommen
worden ist. Das Ausbleiben einer Agglutination ist aber bei der Ab-
sorption, dem indirekten Nachweis, als ein ebenso sicheres Kriterium
wie das Auftreten einer Agglutination bei dem direkten Nachweis an-
-zusehen.

Was nun den Nachweis von A, anbetrifft, so wird dieser Receptor
durch das Auftreten einer Agglutination (bei der Auswertung mit A,-
Testblutkérperchen) nachgewiesen, und zwar unter der Voraussetzung,
dafl die Absorption nicht unvollstindig durchgefithrt worden ist.

Das Ausbleiben einer Agglutination im ersten Falle bedeutet also in
bezug auf das auszuwertende Serum das Fehlen von Anti-A,;-Aggluti-
ninen (= Vorhandengewesensein des Receptors A,) und das Auftreten
einer Agglutination im zweiten Falle das Vorhandensein von Anti-A,-
Agglutininen (= Nichtvorhandengewesensein eines A;-Receptors). Hier-
aus wird geschlossen, dafl das zu untersuchende Blut nickt zur Unter-
gruppe A; gehért. Das Vorliegen von A, wird also nur durch den Aus-
schlufl von A, nachgewiesen (= negativer Nachweis).

Es fragt sich nun, ob diese beiden Arten des Nachweises als
gleichwertig anzusehen sind. Grundsétzlich ist das Fehlen von A,
gleichbedeutend mit dem Vorhandensein von A, bzw. A;, wenn nur
diese gegenseitige AusschlieBung der Untergruppen unter allen Um-
stdinden auch technisch zu erreichen wire. Das laBt sich bei der
Untersuchung von Erwachsenenblut, wie zahlreiche von uns vorge-
nommene Familienuntersuchungen gezeigt haben, bejahen, nicht immer
jedoch bei Untersuchungen von Blut von Neugeborenen bzw. jiin-
geren Siuglingen, denn es l4Bt sich nicht ausschlieBen, dafBl bei ver-
spateter Receptorentwicklung ein Saugling der Gruppe A; filschlich
als ein Zugehoriger der Gruppe A, diagnostiziert wird. Wenngleich
Fehldiagnosen dieser Art eher unter Zugrundelegung des Agglutinations-
prinzipes (Anwendung von absorbierten Seren) gestellt werden als
unter Zugrundelegung des Absorptionsprinzipes, so schlieBen wir uns vor-
laufig, solange unsere systematischen Neugeborenenblutuntersuchungen
nicht abgeschlossen sind, noch der Forderung von Wolff und Jonsson
an, nach der eine endgiiltige A,-Diagnose nicht gestellt werden soll,
ehe das Kind etwa 1/, Jahr alt ist. Bei der forensischen Begutachtung
hat das Kind dieses Alter zumeist erreicht.

Was nun bei aller Vereinfachung das Beibehalten des Absorptions-
prinzipes anbetrifft, so gewinnt diese Umstand an Bedeutung, wenn
man bedenkt, daBl gerade die verschiedene Bindungsfihigkeit das
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wesentliche Unterscheidungsmerkmal zwischen A; und A, darstellt,
und wenn man bedenkt, daf die Anwendung absorbierter Seren nicht
zu ebenso sicheren Resultaten fithrt wie die Absorption. Es ist daher
bei unserem Verfahren nicht erforderlich, es durch ein anderes zu
erginzen oder zu kontrollieren, wie das vielfach bei Anwendung der
absorbierten Seren gefordert wird. Wolff und Jonsson z.B., die in
der Regel mit absorbierten Seren arbeiten, nehmen bei zweifelhaften
Ergebnissen, und diese stellen fast 10 % ihrer Fille dar, die Absorption vor,
und zwar besonders zur Sicherstellung der Diagnose bei AusschlieBungs-
fallen; in diesen Fallen sogar dann, wenn die Realktion mit den absor-
bierten Seren ganz eindeutig ausgefallen ist. '

Ob nun bei AusschlieBungen die Formulierung derselben in dem
Sinne abgefalt werden soll, dal das Ergebnis ,,mit sehr grofler Wahr-
scheinlichkeit' (Wolff und Jonsson) gegen die fragliche Vaterschaft
spricht oder mit an GewifBheit grenzender Wahrscheinlichkeit, wie Wolff
und Jonsson die AusschlieBung durch die Faktoren M und N formulieren
oder gar mit biologischer Gewifheit — wie von uns angestrebt wird —,
die Entscheidung hieriiber mufl abhingig gemacht werden von der
wissenschaftlichen Uberzeugung, die sich bei Zunahme von Unter-
gruppenuntersuchungen bei vereinfachter Methodik bilden wird.

Zusammenfassung.

- Im Mikroabsorptionsverfahren wird eine Vereinfachung der Methodik
angestrebt. Diese besteht — unter Zugrundelegung des Absorptions-
prinzipes und bei Anwendung von ganz geringen Blutmengen (Milli-
grammen! Capillarmethode!) — in der Anwendung der qualitativen
Auswertung, wobei die Sicherung vor der ,,Uber‘‘absorption bzw. vor
der unvollstindigen Absorption durch.eine besondere Einstellungsmog-
lichkeit der Absorptionsblutkérperchenmenge (= Absittigung des Se-
rums mit Zusatz eines geringen Uberschusses an Blutkérperchen) er-
reicht wird.

Durch diese Vereinfachung wird die Beseitigung des immer noch
bestehenden Vorurteils der Umsténdlichkeit der Untergruppendifferen-
zierung angestrebt und ferner die Ermoéglichung von Reihenunter-
suchungen zur Festigung der Anschauungen iiber den Erbgang der
Untergruppen.

Aussprache zum Vortrag Ponsold (Blutuntergruppen): Herr Schrader-Marburg
berichtet iiber eine briefliche Mitteilung aus Japan, wonach die dort zahlenméaBig
sehr hiufige Blutgruppe B gleichfalls eine Unterteilung in B, und B, erfahren hat
{Untersuchungen von Furuhaia). )

Herr Mayser-Stuttgart empfiehlt die durch die Ponsoldsche Technik gegebene
erhebliche Vereinfachung der Blutgruppenbestimmungen zu Familienunter-
suchungen auf die Untergruppen von A auszunutzen.
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Herr Elbel-Gottingen: Bei A;- und Ay-Untersuchungen am Géttinger Institut
ergab die frither angewandte Methode der Titerreduktionsbestimmung mehrmals
die sog. Zwischenstufen. Seit Anwendung des Ponsoldschen Verfahrens der Ab-
sorption mittels Blutkorpercheniiberschul wurden keine Zwischenstufen mehr
festgestellt,

Herr Holzer-Innsbruck betont, da8 die Methode der Untergruppenbestimmung
mit absorbierten Seren nicht schwierig sei. Jedoch miissen eine gentigende Anzahl
Kontrollen neben guter und sorgfaltiger Absorption vorgenommen werden. Zwi-
schenstufen werden bei Erwachsenen nicht gefunden. Bei Neugeborenen und
Sauglingen jedoch ist nicht selten die Eigenschaft A; noch nicht voll entwickelt,
so daB irrtiimlich die Blutgruppe A, diagnostiziert werden konnte.

Herr Meixner-Innsbruck macht geltend, daB fiir die Untergruppenbestim-
mungen, die seit Jahren an seinem Institut ausgefiithrt werden, serologische Ubung
und entsprechende technische Einrichtung unbedingt erforderlich sind.

Herr Buhtz-Jena berichtet itber 2 Fehlbestimmungen von Blutgruppen bei
Heeresangehorigen.

Herr Panning-Berlin fithrt im Anschluf8 hieran aus, daB laut Mitteilung eines
Wehrkreishygienikers die umfangreichen Reihenuntersuchungen von Heeres-
angehorigen in erster Linie auf die Blutkérpercheneigenschaften abgestellt sind.
Eine geringe Anzahl von Fehlbestimmungen muB in Kauf genommen werden.
Eine ersatzweise Verwendung dieser Untersuchungen in Vaterschaftsprozessen
wird aber nie in Betracht gezogen.

(Aus dem Universitétsinstitut fiilr Gerichtliche Medizin in Wien.
Vorstand: Prof. F'. Reuter.)

Beeinflussung der Magenschlaimhaut.beiParaldehydvergiftung.
Von
Priv.-Doz. Dr. Philipp Sehneider.

Eine schwere oder gar todliche Vergiftung mit dem Schlafmittel
Paraldehyd ist in der gerichtsirztlichen Praxis gewif} selten, ereignet
sich aber doch immer wieder einmal, meist durch Verwechslung der
Dosen in Heilanstalten fiir Geisteskranke oder in selbstmdrderischer
Absicht. Die Seltenheit der Vergiftung und auch mangelhafte Be-
obachtung erkliaren es, daf dem Paraldehyd in groBen Gaben neben
seiner gefihrlichen narkotischen Wirkung ganz zu wunrecht vielfach
eine schwere Atzwirkung auf die Magenschleimhaut mit Bildung starrer
Schorfe zugesprochen wird. Diese irrige Anschauung, welche unter
Umsténden eine Fehldiagnose verursachen kann, griindet sich vor allem
auf die Angaben maBgebender Forscher wie R. Paltouf und Kobert,
findet auch in der neueren Literatur trotz gegenteiliger Befunde be-
sondere Erwahnung und ist daher keineswegs als endgiiltig tiberwunden
anzusehen.



