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die Leistung. Staub stellte kiirzlich die Vermutung auf, dab der an dem parasympathischen 
Endorgan im Muskel entstehende Wirkstoff, das Aeetylcholin, ,,in den noch unbekannten 
Elementarvorgang der Energieumwandlung'eingreift... Dieser initiale Vorgang bedingt 
wom6glich den Aktionsstrom der Muskelerregung und die chemischen und physikalischen 
Prozesse, welche diesen Aktionsstrom hervorrufen, sind ,]ielleieht identisch mit Synthese 
und Zerfall yon Acetyleholin und den Wirkungen dieses Esters auf die Permeabilit~t". K6r- 
perliehe Ruhe und Nahrungszufuhr allein k6nnen zwar zur Anreicherung erschSpfter Glykogen- 
vorr~te fiihren, nieht aber die Erholung und Effrischun.g eines gesunden, tiefen Sehlafes 
schenkcn. Dressler (Berlin).~ 

~latsehulan, Georg: Abhitngigkeit yon Morphingew~hnung und -entw~hnung von 
der Ern~ihrung. (Pha~makol. Inst., Univ. Riga.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 187, 
230--233 (1937). 

Anschliel~end an ffiihere Mitteilungen (vgl. diese Z. 30, 59) wird nach derselben 
Methodik an Meerschweinehen gezeigt, dal3 die Morphingew6hnung bei sauerer Kost (vor- 
wiegend Haler) beschleunigt, die Entw6hnung verz6gert eintritt, w/ihrend die umgekehrte 
Beobachtung, Verlangsamung der Gew6hnung und raschere EntwShnung, bei alkalischer 
Kost (vorwiegend Riiben) zu machen ist. Die Beobaehtungen werden wieder mit dem Gleich- 
gewiehtszustand yon Sympathicus und Parasympathicus und dem Calciumhaushalt in ]3e- 
ziehung gebrachL K. Eromherz (Basel).~ 

Serologie. Blutffruppen. Bakterioloffie und lmmunitdtslehre.  

�9 Sehiirmann, W.: gepetitorium der gesamten Hygiene, Bakteriologie und Sero- 
iogie in Frage und Antwort. 6., v~illig umgearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1938. 
VII I ,  268 S. RM. 6.60. 

Das wohl den meisten Medizinern aus der Studienzeit her bekannte Kompendium 
ist in seiner neuen Auflage nach den neuesten Forschungsergebnissen erganzt. Das 
Wesentliche ist in kurzen Zfigen dargestellt. Dabei ist die ,,Rassenhygiene" wohl etwas 
zu kurz gekommen. Von den gesetzliehen Bestimmungen sind im allgemeinen nur 
dis wichtigsten kurz erwahnt und nach ihrem wesentlichen Inhalt besehrieben. Das 
Biichlein ist vet  allem ffir den Studenten geschrieben, doch wird sich seiner auch 
der beamtete Arzt zur rasehen 0rienticrung fiber praktische Fragen mit Vorteil be- 
dienen. Scheurlen (Berlin). 

Portier, P.: La physiologie du sang humain pr~eis~e et ~elair~e par la physiologie 
eompar~e. (Die Physiologie des menschliehen Blutes, bearbeitet yon der Seite der ver- 
glelchenden Physiologie.) Sang 12, 129--150 (1938). 

An verschiedenen physiologischen Eigenschaften des Blutes, insbesondere des 
H~moglobins zeigt der Verf., dal~ das Studium der vergleichenden Physiologie ncue 
Gesiehtspunkte ffir die Bearbeitung oftener Fragen bringt und so die Xenntnis der 
menschlichen Physiologie und Pathologie fSrdert. Aul~er dieser allgemeinen, dnrehaus 
zu billigenden Feststellung bringt die Arbeit keine ffir die geriehtliche Nedizin wich- 
tigen Ergebnisse. Mayser (Stuttgart). 

Taszkan, Rudolf: {~ber den Blutgerinnungsmeehanismus in neuer Untersuehungs- 
methode. (Inst. /. Allg. u. Exp. Path., Univ. Wilno.) Z. exper. Med. 101~ 659--665 
(1937). 

Nach vollst~ndiger Abseheidung si~mtlicher Formelemente des Blutes auch der Blnt- 
pl~ttchen z.B. durch Chamberland-Kerzenfilterung des unter besonderen Kautelen ge- 
wonnenen verdfinnten Blutes stellt das Blutp]asma eine sterile LSsung dar, die nicht mehr 
geri~nnt. Der in dem Protoplasma aller Blutzellen enthaltene erste Gerinnungsfaktor, das 
,,Cytozym", geht bei der Gerinnung, aber nur in Gegenwart yon Ca-Ionen mit Fibrinogen 
eine unl6sliche Verbindung ein, wie aus Abs~ttigungsversuehen zu entnehmen ist. Die Calcium- 
ionen werden bei der Gerinnung nicht verbraucht. ])as Cytozym hat eine ]ipoideiweiBartige 
Natur. Durch dus ~n den Cytozym-Fibrinogenkomplex gebundene, stufenweise preduzierte 
Cytozym entsteht die Retraktion des Blutkuehens. Sieke (I~amburg).o 

Friedenreieh, V.: Blood groups and genetics. (Blutgruppen und Vererbung.) Ann. 
of Eugen. 8, 152--165 (1938). 

Die vorliegenden Ausfiihrungen bilden den Gegenstand eines Vortrages. Ausgehend yon 
den allgemeinen Grundlagen der BlutgruppenIehre (Antigen-AntikSrper, lqormal- und Immun- 
antikSrper, Agglutinationsre~ktion, Isoagglutination usw.) werden die 4 kl~ssischen Blut- 
gruppen, ihre verschiedene Verteilung bei den V61kern der Erde, ihre dadureh bedingte Wichtig- 
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keit ffir Rassenkunde und Anthropologie sowie ihre Vererbung naeh den ]~ernsteinschen 
Regeln dureh 3 allelomorphe Gene erOrtert. Dutch Aniteilung des A-Gens in A1 und A~ konnte 
das Berns t e insehe  System auf 4 Gene und damit die Zahl der Blutgruppen auf 6 erweitert 
werden. Die gruppenspezifisehen Substanzen finden sieh aber nieht nur in den Blutk6rperchen, 
sondern lassen sich auch in Gewebezellen und K6rperfliissigkeiten nachweisen. AuBer beim 
N[enschen sind mit A und B v611ig identisehe Antigene nnr bei anthropoiden Affen festgestellt 
worden. DaB diese beiden Antigene aus einzelnen Teilkomponenten zusammengesetzt sind, 
beweist die Entdeeknng solcher Teilkomponenten in anderen Tierspez!es unabhangig veto 
zoologisehen System, so des A-Antigens bzw. eines Teilstiickes yon ihm im sog. F o r s s m a n -  
Antigen und einer Komponente des B-Antigens in versehiedenen Tierarten. Dureh Immuni- 
sierung konnten weitere gruppenspezifische, veto OAB-System offenbar unahh~ngige Antigene 
entdeekt werden, so zun~ehst die ein einfach mendelndes Paar bildenen Faktoren NI und N. Die 
MSgliehkeiten der Blutunterscheidung sind durch das Auffinden der Antigene P, G, H, Q 
usw. noeh erheblich vergr6Bert worden und vermutlieh noeh l~ngst nieht abgeschlossen. Ans 
neueren Untersuehungen geht hervor, dab aueh der Faktor :N in den gew6hnliehen Faktor ~1 
und den seltenen Faktor ~2 au~geteilt werden muB, wobei N1 fiber hl 2 dominant ist. Ferner 
hat sieh herausgestellt, dab auBer den Genen A Iund A 2 ein diesen gegenfiber rezessives Gen A3, 
wenn aueh selten, vorkommt. Zum SehluB wird das Ph~nomen ,,Ausscheider-Niehtausscheider" 
erSrtert und die Ansieht vertreten, dab die Ausseheidung bzw. Niehtansscheidung der Grupl3en- 
substanz nieht an die vorhandene oder fehlende ~ermeabilit~t der Drfisen, sondern an die vor- 
handene oder fehlende F~higkeit der Driisen zur Bildung der Gruppensubstanz gebunden ist, 
und dab das ,,Ausscheider"-Gen am ehesten einem komplement~ren Gen entspricht, dessen 
Vorhandensein ffir den Aufbau ~on Gruppensubstanz dureh die Driisenzellen unter Einwirkung 
der .. gruppenbestimmenden Erbanlagen notwendig ist. Der Vortrag bietet eine ausgezeiehnete 
Ubersieht fiber den derzeitigen Stand der Blutgrulopenforschung, an deren neueren Ergebnissen 
Veff. maBgebend mitbeteiligt ist. Krah (Heidelberg). o 

Apitz, Kurt: Uber Profibrin. I. Die Entstehung und Bedeutung des Profibrins im 
Gerinnungsverlauf. (Path. Inst . ,  Univ. Berlin.) Z. exper. Med. 101, 552--58~ (1937). 

Die neneren Untersuchungen der intravascularen Gerinnungsvorg~nge haben zu Er- 
gebnissen geffihrt, die mit den bisherigen Theorien der Blutgerirmung schwer in Einklang zu 
bringen sind. Sie haben gezeigt, dab die ~ibringerinnung innerhalb des K6rpers in anderen, 
noeh unbekannten Bahnen verli~uft, als im extravasierten Blur. Ffir die Deutung derartig 
weehselnder Gerinnungsabl~ufe diirften die Ver~nderungen, die das Fibrinogen noeh vet  seiner 
siehtbaren Ausfiillung als Faserstoff eff~hrt, yon entseheidender Bedeutung sein. t?ber der- 
artige Ver~nderungen liegen zwar eine Reihe teilweise Mterer Befunde vet, die aher Ms solehe 
we.nig geeignet sind, die zwisehen extra- und intravaseuli~rer Gerinnung bestehenden Unter- 
sehiede zu kl~ren. Dies vermag erst eine eingehende Untersuehung der der eigentlichen Fibrin- 
bildung vorausgehenden Phase (Vorgerinnungsphase). Uber die :Natur der in dieser Phase 
anftretenden Ver~nderungen und ihr Sehieksal im weiteren Gerinnungsverlauf wurde folgendes 
ermittelt: Lange vor dem Auftreten sichtbarer Floekungsvorg~nge treten in Gerinnungs- 
gemischen Ver~nderungen ein. Diese bestehen, im Gegensatz zu unbehandeltem Fibrinogen, 
in einer auffallenden LSsliehkeitsverminderung, Einengung der flockungsfreien Zone und 
absoluter Vermehrung der gef~llten Eiwei/~mengen. Diese Ver~nderungen erstreekten sieh 
aber nieht au~ das gesamte Fibrinogen im Sinne einer allgemeinen Labilisierung, sondern es 
entsteht ein neuer, abtrelmbarer Eiwei~k6rper, der als eine gelSste nnd unvollst~ndig um- 
gewandelte Vorstufe des Fibrins zu betraehten ist und daher die Bezeichnung ,,Profibrin" 
reehtfertigt. Er unterseheidet sieh vom Fibrinogen durch die geringere ElektrolytlSsliehkeit, 
dureh die Irreversibilit~t seiner F~llungen nnd dureh die flockende Wirkung au~ Adsorbentien. 
Im Gegensatz zu Fibrin kommt e r i n  Form relativ best~ndiger w~sseriger L6sungen vet. 
Seine Verwandtsehaft mit Fibrin kommt in der gleiehartigen Besehaffenheit wieder gelSsten 
Oxalatfibrins zum Ausdruck. Es wird regelm~ig im Gerinnungsverlauf gebildet und ist bei 
vollst~ndigem Absehlu~ der Gerinnung in Fibrin iibergegangen, Seine restlose Flockung be- 
ruht nur zum Tell auf einem unzureiehenden Salzgehalt der gerinnenden Substrate, sonde~n 
setzt auBerdem eine fortsehreitende Umwandlung zu Fibrin dureh Thrombinwirkung voraus. 
Der Ablauf der Umwandlung des  Fibrinogens vollzieht sieh in 3 miteinander verfloehtenen 
Teilvorg~ngen: der Bildung, Reifung und Floekung des Profibrins. Die Bildung ist eine direkte 
Folge der Wirkung des Thrombins auf das Fibrinogen. Sie setzt ohne Latenzzeit ein und kann 
einen gro~en Tell des Fibrinogens erfassen, bevor die ersten Fibringerinnsel erseheinen. Sie 
wird in hSheren Salzkonzentra~ionen gehemmt. Die Reifung besteht in einer fortschreitenden 
dureh alas Thrombin bewirkten LSsliehkeitsverminderung und ist u ~iir die rest- 
lose Ausfloekung des Profibrins. Bildung und Reifung sind ~lso direkte Thrombinwirkungen, 
w~hrend die Floekung als ein physikaliseh-ehemischer t~oze~ zu betrachten ist, dessen zeit- 
lieher Verlauf yon der N[enge des jewefis iibersehiissigen Profibrins bestimmt und daher nicht 
nut yon der Bildung und Reifung der Fibrinvorstufe, sondern auch veto S~lzgehalt der LSsung 
beeinflu~t wird. v. 1Vo~l (Hamburg).~ 
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Grunke, W.: Studien iiber die Blutgerinnung mit besonderer Beriieksiehtigung der 
H~imophilie. IIl. Mitt. Die hiimophile GerinnungsstiJrung im Vergleieh zu anderen 
natfirliehen und kiinsflieh erzeugten Gerinnungsverzi;gerungen. (Med. Abt., Stadt. 
Krankenh. zu Allerheiligen, Breslau.) Z. exper. Med. 101, 585--592 (1937). 

In der Erld/irung der Gerirmungshemmung im h~mophilen Blur stehen sieh immer noeh 
mehrere Ansiehten gegeniiber. Fiir die Blutglykolyse besteht kein entseheidender Unter- 
schied zwischen normalem und h/~mophilem Blu~. Auch heparinartige Stoffe linden sich in 
h~mophilem Blur nieht, wie aus dem abweichenden Verhalten des h~mophilen Blutes und 
des Heparinblutes gegentiber Schwerme~allen und dem Earn zu folgern ist. Das langsam 
gerirmende Vogelplasma bzw. -blur zeigt in bezug auf die Beeinflussung der Gerinnungsdauer 
dutch Zusatz yon Hirnlipoiden und Ham gegeniiber dem h/~mophilen Blur insofern einen 
wesentliehen Untersehied, als die Lipoide die Gerinnung des Vogelplasmas und -blutes be- 
sehleunigen, nieht aber die Gerinnung des h/~mophilen Blutes. Der YIarn aber fSrdert die 
Gerinnung des h/~mophflen Blutes und nich~ die des Vogelplasmas. (II. vgl. diese Z. 29, 47.) 

Sieke (Hamburg). ~176 
Grunke, W.: Studien fiber die Blutgerinnung mit besonderer Berfieksiehtigung tier 

Hiimophilie. IV. Mitt. Kiinstliche Erzeugung h~imophilieartiger Gerinnungsverzi;gerung 
(in vitro). (Med. Abt., Sti l t .  Krankenh. zu Allerheiligen, Breslau.) Z. exper. Med. 101, 
593--596 (1937). 

Oxalatplasm~ wird durch _~therausschfittelung so beehrflul3t, dal~ bei nachtr~gliehem 
Recalcifizieren eine deutliehe Gerinnungsverz6gerung eintritt. Diese VerzSgerung 1/~Bt sich 
dureh Zusatz yon I-I~rn und Gewebsextrakten wieder riickg~ngig maehen wie bei hamophilem 
]~lut oder Plasma. L/~ngere Zeit nach der ~thereinwirkung l~Bt sich die Gerinnungshemmung 
auf die besehriebene Weise nicht mehr beseitigen, es tritt aber eine rasche Gerinnung auf 
Zusatz yon frischem Serum ein. Sieke (Hamburg). ~176 

u S. S.: Transfusion oI stored cadaver blood. Practical considerations: The 
first thousand eases. (Die Transfusion yon konserviertem Leichenblut. [Praktisehe 
~Jberlegungen an Hand yon 1000 F/illen].) (Surg. Clin., Skli/osovsky Inst., Moscow.) 
Lancet 1987 II, 361--366. 

Verf. beriehtet fiber seine Versuehe, Leiehenblut auf Grund der Tierexperimente 
yon S h a m o v  aueh an Mensehen anzuwenden, und fiber entspreehende Erfahrungen 
an 1000 F/illen. Uber die Gerinnungsvorg~nge an Leiehen wurden folgende wiehtige 
Beobaehtungen gemacht: Stammt das Blur yon einem Menschen, der an einer schwer.en 
Krankheit wie Krebs, Tuberkulose oder Sepsis gestorben ist, so bildet sich langsam ein 
Koagulum, das sich nicht wieder auflSsen lggt. Bei Leichen yon plStzlieh verstorbenen 
Menschen (Unfall, Angina pectoris, massive ttirnblutung u. g.) gerinnt das Blur eben- 
falls, wenn es sofort in alas Reagensglas gebraeht wird, naeh 1/~--11/2 Stunden aber 
15st es sich yon allein und wird flfissig, ohne wieder zu gerinnen! (Dutch Erhitzen oder 
Schfitteln l/~$t sich die Fibrinolyse etwas besehleunigen, dureh Sgttigung mit Sauer- 
stoff verzSgern.) Die praktisehe Bedeutung dieser Fibrinolyse besteht einmal darin, 
dug neben der WaR. das Ungeronnensein des Blutes eine erhShte Sieherheit fiir ein 
,,gesundes Blur" bietet, und zweitens darin, da$ ein gerinnungshemmender Zusatz 
fortfallen kann. Gerade wail ein gerinnungshemmender Zusatz unnStig ist, wird das 
Blur besonders gut vertragen. Unter den 1000 Transfusionen sind 7 Todesf/~lle ver- 
zeiehnet. 2real war die Blutgruppe falseh bestimmt worden, 1 Todesfall erfolgte bei 
g leichzeitiger Avertinnarkose und Operation wegen Magenblutung. Bei dam 4. Fall 
erfolgte der Ted ebenfalls wahrscheinlieh infolge yon Magenblutung, jedenfalls war 
dasselbe Blur am gleiehen Tage yon einem anderen Kranken ohne jeden Zwischenfall 
vertragen worden. Bei einem anderen Kranken trat  H~molyse ein (Patient butte die 
Blutgruppe A, der Spender butte Gruppe O. 1100 ecru waren fibertragen worden.) 
2 weitere Todesf~lle entstanden dutch Luftembolie bzw. dureh Anaerobierinfektion 
der Yenae-sectio-Wunde. Eine Reihe eindrueksvoller F/~lle werden besehrieben, in 
denen das Leichenblut augenscheinlieh lebensrettend wirkte. Eine besondere Anwen- 
dungsform bildet die Dauertropfinfusion des Blutes. Bei besonders ausgebluteten ~ l l e n  
wurden 3--6 1 innerhalb yon 1--2 Tagen infundiert, so da$ die Kranken dadureh in 
einen Zustand gebraeht werden konnten, we die Operation (Magenuleera) iiberhaupt 
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e~st aussichtsreieh wurde. Im allgemeinen sollen aber Mengen von 500--700 ccm 
gentigen. Dutch Tierversuche konnten die Mitarbeiter yon Yud in  nachweisen, dal~ 
das Leiehenbluid seinen Wer~ als Sauerstofftr~ger beh~It, sich also in dieser ttinsicht 
wie das Blut ~Ton lebenden Menschen verh~lt. Die Gewinnung des Blutes gesehieht 
2--4 Stunden nach dem Tode, und zwar aus der Vena jugularis, in einer Menge yon 
etwa 2--4 1. Lung (Bremen).~ 

Clemens, J.: ~ber indirekte Blutiibertragung and einc ein[ache Methode. (flIu/3ere 
Abt., St. Jose/s-Hosp., Sterkrade.) Zbl. Chit. 1938, 757--764. 

Bei der indirekten Blutitbertragung gibt es zur u der  Blutgerinnung, 
abgesehen yon der wegen ihrer Gef/~hrlichkeit werlassenen Defibrinierung des Blutes 
2 Ve~fahren: 1. Verwendung yon Gef/~13en, die aus einem die Gerinnung verzSgernden 
Stoff hergestellt sind (Bernstein, Athrombit), 2. Zusatz yon gerimlungshemmenden 
Mitteln (Na. citricum, Heparin). Bei der ersteren Methode ist die vorzeitige Ger~nnung 
nicht in jedem Fall zu vermeiden. Das ]iegt u. a. an der nicht berechenbaren 
Versehiedenheit der Gerinnungsbereitsehaft des Blutes bei versehiedenen Mensehen, 
an dem Einflul] der Temperatur (W/irme beschleunigt die Gerinnung), sowie auch 
daran, dal~ die Gerinnung ein sieh allm~hlieh abspielender Vorgang ist, dessen 
einzelne Vorstadien sich bei der Blutiibertragung nicht ogenitgend beobachten 
und absch/~tzen lassen. Verf. vertritt den Standpunkt, dal~ das 2. Verfahren (Zusatz 
gerinnungshemmender Mittel zum Spenderblut) das besserr und zuverl/~ssigere ist. 
Er hat dazu eine yon der Fa. Massberg~ Sotingen, vertriebene Apparatur entwickelt, 
die besehrieben wird. Sie besteht aus einer auskochbaren und steril aufbewahrbaren 
Flasche mit 2 Zuleitungen, dureh deren eine das Spenderblut der Schwere nach aus der 
Vene zuflie$t, w/~hrend durch die andere das Blur naeh Ansaugung dutch Ausstreiehen 
des Gummischlauehes dem Empf~nger zugeffihrt wird. Vor der Blutentnahme wird die 
fiir die vorgesehene Blutmenge errechnete Quantitiit gerinnungshemmender Stoffe 
dutch den Zuflu~sehlaueh in die Flasehe eingefahrt. Der Blutabftul] wird dutch eine 
Schlauehklemme reguliert, und zwar so, da]] in der Sekunde hSehstens 1 Tropfen Blur 
einflie~t. Bei derartig langsamer Blutzufnhr lassen sich Allgemeinreaktionen des Emp- 
f~ngers fast vollkommen vermeiden. Fiir eilige Infusionen liil~t sich abet auch ein ~ber- 
druck in der Flasehe erzeugen. Bei langsamem Blutzuflu] unter dauernder Aufsicht er- 
iibrigt sich die sonst notwendige biologisehe Vorprobe (Abklemmung des Sehlauches 
naeh Infusion yon 10--20 ccm Blut fiir etwa 2 Minnten). Als gfinstigste LSsungsst~rke 
des Na. eitricum, bei welcher die rotenBlutkSrperehen mehrere Tage gut erhalten bleiben, 
hat sieh eine LSsung yon 3--~% ergeben. Die welt verbreitete Ansieht, dal~ das Natrium- 
eitrat in der erforderliehen Menge giftig sei, entspricht bei der iibliehen Dosierung nicht 
den Tatsaehen. Die toxische Menge betr~igt etwa 6,5--10 g fiir eine 50 kg schwere Per- 
son, also eine Menge, mit der man wenigstens 3 Blutiibertragungen an einem Tage 
bei. der gleichen Person machen kann. Die Iqa. eitr.-LSsung mul~ allerdings friseh sein 
oder aus den k~ufliehen Ampullen stammen. Das Verh~iltnis yon Blur zur Na. citr.- 
LSsung soll etwa 100 : 3,5--4 betragen, um eine siehere Bindung des Blutkalkes zu ge- 
w{ihrleisten. Eine verzSgerte Gerinnung des Empf~ingerblutes ist wegen der verh~ltnis- 
m~il~ig geringen Menge nieht zu befiirchten; im Gegenteil wird die Gerinnungszeit beim 
Empfiinger dureh Zufiihrung yon Citratbht sogar besehleunigt, bedingt dureh die im 
iibertragenen Blur entstandene Thrombokinase. Ist die Gerinnungszeit des Spender- 
blutes kiirzer als die des Empf~ngerblutes (wenn z. B. der Empf~nger ein Bluter ist), 
so wird die Gerinnungszeit beim Empfiinger herabgesetzt. Tritt die Gerinnung jedoeh 
beim Spenderblut sp~ter ein als beim Empf~nger, so wird die Gerinnungszeit beim 
letzteren nicht vergrSl]ert. Lebensbedrohende Einwirkungen des iibertragenen Blutes 
auf den Empf{inger hat Verf. aueh bei sehneller Infusion nie beobaehtet, v. Hasselbach.o 

Hirszfeld, Ludwik: Les groupes sanguins ~t la lumi~re de la science eontemporaine. (Die 
Blutgruppen im Lichte der zeitgen6ssischen Wissenschaft.) Sang 12, 465--483 (1938). 

Die Enf0wieklung der verschiedenen mensehlichen Blutgruppen nnd tierischen, 
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~hnHchen Fak'toren wird vom Verf. eingehend erSrtert. Der menschlichen Blutgruppen- 
eigenschaft 0 wird nunmehr, im Gegensatz zu den frfiheren Auffassungen, sine tats~ch- 
lich vorhandene serologische Eigenschaft zugebilligt. Diese diirfte die ~lteste Blut- 
gruppeneigenschaft sein, aus der sieh im Lau~e yon Jahrtausenden die Eigenschaiten A 
und B dutch Mutation entwickelt haben dfirften. Bei der Eigensehaft A wird diese 
Entwicklung fiber A 2 nach A 1 gegangen sein. Obwohl Mutationen angenommen werden 
mfissen, h~lt der Yerf. deren Berficksiehtigung in der praktischen Arbeit der gericht- 
lichen Medizin f fir anangebracht. Die kfinftige Forsehung wird sieh weniger mit den 
menschlichen Blutgruppen als mit der serologischen Differenzierung in der Pflanzen- 
und Tierwelt zu besch~ftigen haben. Mayser (Stuttgart). 

Strong, K. 0.: Uber serologische u (Sero-Bakteriol. Inst., Univ. Hel~ 
sinki.) Aeta Soe. Medic. tenn. Duodecim, A 19, tI. 2, Iqr 8, 1--8 (1937). 

Der Verf. hat die Osw. Strengsche Darstellung der BIutgruppenwerte p, q 
and r nach dem Punktsystem in Farben iibertragen, mit denen die geographische 
Karts gezeichnet ist. Die L~nder sind dort um so dunkler grfin and blau, je mehr 
B-Indivlduen, und um so dunkler rot, js mehr A-Individuen dort vorhanden sind. 
Js holler die Farbe eines Landes ist, desto mehr ist die Blutgruppe 0 in der dortigen 
BevSlkerung vertreten. Mayser (Stuttgart).~ 

Irmak, Sadi: Die ersten Blutgruppenuntersuehungen bei Nomaden in Kleinasien. 
Betraehtungen fiber die tfirkiseh-mittelasiatisehe Serologie. (Inst. /. Allg. Physiol., 
Univ. Istanbut.) Z. Immunforsch. 92, 74---78 (1938). 

Im Taurusgebirge wurden 400 tfirkische l%maden, ,,Yiirfik", untersucht. Es 
handelt sich dabei am die rein erhaltenen Urtfirken, die nachweislieh aus Zentralasien 
stammen. Dabei wurde folgende Verteilung der Blu tgruppen  gefunden: Gruppe O 
51,3%, Gruppe A 40,5%, GruploS B 6,2%, Grulope AB 2%, was einem ,,biochemischen 
Rassenindex" yon 5,2 entspricht. Dadurch sind die Blutgruppenbefunde, die t t i rsch-  
feld in Mazed0nien an einer stark vermischten BevSlkernng ~eststellte, als uncharakte- 
ristiseh gekennzeichnet. Es bestehen somit Beziehungen zwischen den Tiirken und der 
alpinen Rasse, was auch mit den Sprachbefunden fibereinstimmt. Auch lassen sieh 
demnach die seitherigen Auffassungen nicht mehr halten, da~ Zentralasien der Oft des 
h~ufigsten B-Befundes sei and da~ die Bluteigenschaft Aim l%rden entstanden sei. 

Mayser (Stuttgart).~ 
Balodis, K.: Statistisehes fiber Blutgruppen bei Letten. (Chir.-P~opgdeut. Klin., 

Univ. Riffa.) Bull. Soc. Biol. Lett. 7, 149--151 (1937). 
Mit der Objekttr~germethode wurden 1000 Blutproben yon Letten, deren beide 

Eltern in Lettland geboren sind, auf ihre BlutkSrpercheneigenschaften gepriift. Dabei 
wurde folgende Verteilung gefunden: Blutgruppe 0 34,4%, Blutgruppe A 33,6%, 
Blutgruppe B 24,4%, Blutgruppe AB 7,6%. Diese Befunde stimmen etwa mit dem 
seither yon Lettland verSffentliehten fiberein. Mayser (Stuttgart). 

Davidsehn, L: Isoagglutinin titers in serum disease, in leukemias, in infectious 
mononucleosis, and after blood transfusions. (Isoagglutinintiter~ bei Serumkrankheit, 
Leuk~mien, in:[ektiSser Mononukleose und nach Bluttransfusionen.) (Path. Laborat., 
Mount Sinai Hosp., Chicago.) Amer. J. clin. Path. 8, 179--196 (1938). 

Bei verg]eichender Untersuchung yon 517 Seren gesunder Personen wurden in 
~bereinstimmung mit den seitherigen Erfahrungen die Titerwerte der Anti A-Ag- 
glutinine h~ufiger hSher gefunden als dis yon Anti B-, woraus geschlossen wird, da~ 
die Verwendung yon Bht  eines Universalspenders der Gruploe 0 beider Transfusion 
ge!~hrlicher ist, wenn der Empf~nger der Blutgruppe A, ~ls wenner der Grup]0e B 
angehSrt. Bei ehronischen Formen yon Lenk~mien war der Agglutinintiter niedrig, 
w~hrend r5ntgenbehandelte akute Leukgmief~lle einen normalen Titer au!wiesen. 
Aueh bei der infektiSsen Mononukleose war der Titer nicht erhSht. Iqach Pferdeserum- 
behandlung steigt der Agglutinintiter far lgngere Zeit erheblich an, wobei TitererhShun- 
gen um das 10fache beobachtet wurden. Am hSchsten waren die Titeranstiege bei 
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Serumkrankheit, so dal] die Testserumgewinnung yon solehen Personen in Betraeht 
kommt. Mayser (Stuttgart). 

Seggel, Karl-Ad.: Zur Frage der Bedeutung der Untergruppen tiir die Transfusions- 
praxis. (Med. Univ.-Kiln., Leipzig.) Klin. Wschr. 1938 I, 593--595. 

Unter 2105 Bluttransfusionen, welchen yon der Leipziger Blutspenderzentrale 
Spender vermittelt waren, fanden sich nach den Beriehten tier transfundierenden 
~rzte 193 F~lle yon Unstimmigkeiten, worunter sehon ]eichtes Fieber, Urticaria 
und Erbreehen gereehnet wurden. Bei 7 Fi~llen mit Ikterus oder H~maglobinurie 
oder H~maturie gehSrten die Empfs der Blutgruppe A an. Dem VerL erseheint 
es mSglieh, des hierbei ein,,Extraagglutinin" (Anti-A1) urs~chlich beteiligt ist, wenn auch 
in keinem Falle dessen Naehweis gelang. Die Faktoren M und N scheinen bei der Trans- 
fusion keine Rolle zu spielen. Mayser (Stuttgart). 

Holzer, J. F.: Ungewiihnlieh starkes Agglutinin a s in einem A2-Blut. (Inst. ]. 
Gerichtl. Med., Univ. Innsbruck.) Miineh. reed. Wsehr. 1938 I, 363--364. 

Bei einem 17j~hrigen, gesunden M~dehen der Blutgruppe A 2 hat der Verf. ein, 
aueh bei Zimmertemperatur starkes ,,Extraagglutinin as" (Anti Al) beobaehtet, dessen 
Titer bei 6 ~ hSher (1:32) war als der des Agglut~nins Anti-B. Mayser (Stuttgart). 

Kappus, A. L.: Zur Kenntnis der Ursaehen unspezifiseher H~imagglutination. 
(!nst. ]. Exp. Therapie, ,,Emil v. Behring", Marburg a. d.L.) Dtsch. reed. Wsehr. 
1938 I, 53r 

In Testseren linden sich bisweilen Bakterien verschiedener Art, die in lebendem 
Zustand eine Zusammenballung yon roten BlutkSrperehen des Mensehen aller Blut- 
gruppen und zahlreieher Tiere hervorrulen; diese ,,Pseudoagglutination" kann zwar 
veto gefibten Untersueher yon der eehten Agglutination unterschieden werden, da sie 
naeh Umschiitteln oder Riihren au~tritt und in der Ruhe wieder verschwindet, sie 
mahnt abet zu vorsichtiger Bewertung. Nach Angabe des Verf. sei zur Zeit kein Ken- 
servierungsmittel bekannt, des in geeigneter Konzentration diese Keime hemmt. Nach 
der langji~hrigen Effahrung des Ref. ist der Zusatz yon Kresol zu Testseren geeignet, 
um solche bakteriellen StSrungen zu verhindern, wenn auch leichte Ausf~llungen und 
evtl. geringe Titererniedrigung in Kanf genommen werden mfissen. Ma~ser. 

Neuda, Paul: Uber Autoagglufination. Bemerkungen zur gleiehnamigen Arbeit 
von E. Poulsen in dieser Zeitsehrift Bd. 91, 1937, H. 2. (Wiss. Abt., Staatl. Serotherapeut. 
Inst., Wien.) Z. Immun.forsch. 91, 493--499 (1937). 

Neuda nimmt zu den Ausfiihrungen Poulsens (vgl. diese Z. ~9, 289), der an Hand 
eigener Versuehe n~mentlich fiber die Auto~gglutination bei Krebskr~nken und die Wir- 
kung yon Leberpri~p~raten bei Thrombose zu ~nderen Folgerungen gelangt war, kritisch 
Stellung. Vet ~llem mfisse die Z~hl der matersuchten F~lle gro~ genug sein, ehe arts ihr bindende 
Sehliisse gezogen werden kSnnten. Welter diirften wegen des schwankenden Titers der Auto- 
dntikCirper die schw~chen Reaktionen nieht ~uBer acht gelassen werden. Die Auswahl des 
Krankenmateri~ls sei nieht ohne Bedeutung; k~Chektische und rSntgenbestrahlte Fi~lle wiirden 
besser nieht mit in Betraeht gezogen. Beziiglich der Methodik sei zu h~ufiges Waschen der 
Erythroeyten zu vermeiden und eine tunliche Ann~herung des Verh~ltnisses Erythroeyten 
zu Serum an des natfirliche im Blute zu empfehlen. Da die Eigenscha~t der Antoagglntina- 
tion durch Verdiinnung des Serums offenbar leide, lasse sieh eine solehe praktisch nieht gut 
durehfiihren. Die H~ufigkeit der Antoagglutination sei aueh yon der J~hreszeit abh~ngig, 
im Winter wiirden kr~ftige l~eaktionen h~nfiger beobachtet. Uber die Brauchbarkeit tier 
Leberther~pie bei spont~ner Thrombose kSnne nur eine grol~e klinische Er~ahrung entseheiden. 

Krah (Heidelberg). ~ ~ 
Olbrieh, S.: {)her die Bildung gruppen- und faktorenspezifiseher Antiki;rper bei 

Ratten und Meersehweinehen naeh Immunisierung mit mensehliehen Blutkiirperehen. 
(t7. ~ag. d. Dtseh. Vereinig. /. Mi]crobiol., Berlin, Sitz~. v. 20.--22. IX. 1937.) Zbl. 
Bakter. I Orig. 140, Beih., 269"~272"  (1937). 

Die Immunisierung yon Ratten und Meerschweinehen mit mensehlichen Blut- 
kSrperchen ffihrte bei beiden Tiergattungen, unabh~ingig yon der Gruppen- und Fgk- 
torenzugehSrigkeit des gespritzten Antigens, immer zur Bildung yon N-Antikiirpern, 
die durch Absorption mit heterologen M-BlutkSrpershen nachgewiescn werden konnten. 
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Im Gegensatz dazu gelang es nicht, M-AntikGrper dutch entspreehende Absorption 
mit N-BlutkSrperehen zu eliminieren, auch wenn die Immunisierung mit M0-Blut 
erfolgt war. ttinsichtlich der Blutgruppen A und B konnten nach Immunisierung 
mit A-BlutkGrperchen bei beiden Tiergattungen AntikSrper gegen A-Blur festgestellt 
werden, w~hrend naeh Immunisierung mit B-Blutk6rperchen nur bei den Meerschwein- 
chen AntikGrper gegen B-Blur nachgewiesen werden konnten. AntikGrper gegen O-Blut- 
kSrperchen konnten in keinem Falle gefunden werden, auch nieht wenn die Immuni- 
siernng mit 0-Blut erfolgt war und die Absorption mit AB-Blut durehgefiihrt wurde. 

Autore/erat. ~ ~ 
Wheeler, K. M., and C. A. Stuart: Fractions of the human group-specific A-antigen. 

(Fraktionen des gruppenspezifischen A-Antigens des Menschen.) (Biol. Laborat., Brown 
Univ., Providence, Rhode Island.) J. of Immun. 33, 393--402 (1937). 

Die folgenden gruppenspezifischen Agglutinine ffir A-Erythrocyten sind in den Seren 
norm~ler oder vorbehandelter Kaninchen naehzuweisen: 1. bei 37 ~ wirksume A-Agglutinine 
in normalem Kaninchenserum; 2. bei 2 ~ wirksame A-Agglutinine in normalem Kaninchen- 
serum; 3. A-Agglutinine durch Vorbehandlung yon normalerweise A-AntikSrper besitzenden 
Kaninchen mit A-Erythrocyten; 4. A-Agglutinine durch Vorbehandlung yon normulerweise 
keine A-AntikSrper, wohl aber A-Substanz enthaltenden Kaninchen mit A-Erythrocyten; 
5. A-Agglutinine dutch Vorbehandlung yon Kaninchen, denen die A-Substanz fehlt, mit 
ttammelerythrocyten. Mit diesen verschiedenen A-Agglutininen werden mittels ttemmnng 
oder Adsorption durch Pepsin, alkoholischen A-Erythrocyten-Extrakt, mit Alkohol extra- 
hierten A-Ery~hrocyten, autokluvierten A-Erythrocyten mad Hammelerythrocyten ver- 
gleiehende Untersuchungen uusgefiihrt. Auf Grand dieser l~eaktionen werden 4 Kompo- 
nenten des menschlichen A-Antigens identifiziert. Die 1. Fraktion reagiert mit den bei 37 ~ 
wirksamen normalen A-Agglutininen und mit den Immun-A-Agglutininen der normalerweise 
A-AntikSrper besitzenden Kuninchen; sie ist thermostabil und alkohollGslich, ihre reaktive 
Gruppe ist auch im Pepsin, aber nicht in HammelblutkGrperchen vorhanden. Die 2. Kompo- 
nente, die mit den normalen 2 ~ reagiert, ist thermostabil und alkoholunlGslich 
sowie gleichfalls im Pepsin, nicht im Hammelblut nachweisbar. Die 3. Fraktion, die mit 
den A-Agglutininen im I-Lmmelblut-Antiserum reagiert, hat die gleichen Eigensch~ften wie 
die 1. Fraktion, wird aber auch im I-Lmmelblut gefunden. Die 4. Komponente, die mit den 
Immun-A-Agglutininen der normalerweise der A-AntikSrper mangelnden Kaninchen reagiert, 
ist thermolabil, wird durch Alkohol zerstSrt und ist weder im Pepsin noch im I-Iammelblut 
vorhanden. Die ersten 3 Komponenten sind heterogenetische Fraktionen des A-Antigens, 
ohne mit dem Forssmun-Antigen identisch zu sein. Die 4. Komponente gleicht in ihren 
Eigenschaften einem isophilen Antigen; offenbar ist ihre Verteilung uuf Individuen der mensch- 
lichen Blutgruppen A und AB beschrankt und wahrscheinlich entspricht sie dem ,,A"-Antigen 
Thomsens. Krah (Heidelberg). ~ o 

Nakanisi, Kiyoko: {)bet die gruppenspezifischen Substanzcn des Menschenerythro- 
eyteninhaltes. (Balcteriol. u. Gerichtl.-Med. Inst., Med. lVachsch. /. Frauen, Tokyo.) 
Mitt. Tokyo reed. Ges. ~rztinn. 6, It. 3, dtseh. Zusammenfassung 3 (1936) [Japanisch]. 

Ver~. analysierte die Menschenerythl-ocyten dutch Wasserh~molyse in 2 Teile: Sub- 
strut und h~molytische F15ssigkeit. Wie manche Autoren best~tigten, wies Verf. im Sub- 
strut die gruppenspezifischen Merkmale nuch. Was die Beschaffenheit des BlutkSrperchen- 
inhaltes anbetrifft, so gehen die bisherigen Angaben auseinander. Verf. konnte wohl in dutch 
einen Filter durchgefiihrtem Filtrat nach Eintrocknen noch die gruppenspezifischen Merkmule 
nachweisen, aber in dureh Berkefeld W behandeltem Filtrut niehts mehr davon. Deshalb 
glaubt Verf., d~8 der Menschenerythroeyteninhalt die gruppenspezifischen Merkmale nicht 
enth~lt und die T~uschung des einfachen Filtrates auf Vorhundensein der Stromatafetzchen 
beruht. A utore/erat.o 

Ito, Hisao: Group specificity of liquor amnii. I. 0n the group specificity of the liquor 
amnii in the lastgravid months. (Die Gruppenspezifits der Amnionfliissigkeit. I. Die 
Gruppenspezifit~t des Liquor amnii in den letzten Sehwangerschaftsmonaten.) (Obstetr. 
a. Gynecol. Inst., Med. School ]. Women, Osaka.) :lap. J. Obstetr. 21, 36--43 (1938). 

Bei 65 F~llen wurde dutch Testseren die GruppenzugehSrigkeit der Amnionf]iissig- 
keit gegeniiber mfitterlichem und kindlichem Blur gepriift. Nut in 2 F~llen (Mutter A 
und Kind A; Mutter B und Kind A) konnte eine GruppenzugehSrigkeit nicht nach- 
gewiesen werden (3,1%). In 32 F~llen stimmte die Gruppe mit der Blutgruppe der 
Neugeborenen und nur in einem Falle mit der miitterlichen Gruppe iiberein. In 32 
anderen F~llen hatten Amnionfliissigkeit und das Blut der Mutter die gleiche Gruppe, 
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bei 31 yon diesen Fallen h~tte auch das Kind die gleiehe Gruppe. Komplikationen 
w~hrend der Sehwangersehaft batten offenbar auf die Blutgruppen der Amnionfliissig- 
keit keinen EinfluJ]. Demnaeh stammt die Gruppe des Liquor amnii offenbar veto 
Kinde, und die Amnionfltissigkeit hat keine eigene Gruppe. Schultz (Hamburg).~ 

Yersicherungs~echtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Zangger, It.: Die versieherungsreehtliehe Bedeutung der mediziniseh-naturwissen- 
sehaftliehen Beweisverfahren bei Leiehensehau, Augensehein und LeiehenSffnung. Er- 
fahrungen fiber falsehe Hypothesen. (Ge~ichtsmed. Inst., Univ. ZUrich.) Arch. Kriminol. 
101, 185--189 (1937); 102, 55--59 (1938). 

Verf. weist in der vorliegenden Abhandlung auf die Wichtigkeit der Leiehen- 
5ffnung, des Augenseheins und der medizinisch-naturwissensehaftliehen Untersuchungen 
zur Kls des Tatbestandes bin; wenn auch viele LeiehenSffnungen naeh ihrem Er- 
gebnis ihre strafrechtliche Bedeutung verlieren, so dienen sie doch oft noeh nachtrag- 
lieh als Grundlage fiir die Entseheidnng yon Rgehtsfragen, besonders aui dem Gebiet 
der Haftpflieht und des Versicherungsrechtes. Es handelt sieh bier um Entseheidungen, 
die oft in wirtsehaftlieher Beziehung fiir die Familie des Verstorbenen yon eminenter 
Bedeutung sind. Andererseits mag es in vielen F~llen aul~erordentlich wichtig sein, 
durch Sektion und Ermittlungen klarzustellen, da$ ein Verbrechen nieht vorliegt und 
da~ positive Beweise naeh anderer Riehtung erbraeht werden k5nnen. An 3 F~llen 
erl~utert Verf. seine Ausffihrungen. 

Im 1. Fall konnte man nach der ganze n Situation, in we]cher sich die Leiehe eines 
45j~hrigea Mannes befand, annehmen, dab ein Raubmor4 vorlage. Es konnte aber fest- 
gesteUt werden, dal3 der Verstorbene, der unter Alkoholwirkung stand,'auI dem tteimweg 
gestiirzt war, dab or naeh einiger Zeit wieder zu sieh kam und seinen Weg fortsetzte, bis ein 
anftretendes extradurales H~matom L~hmung, Bewul~tlosigkeit und Ted verursachte. 
Arbeitskameraden, die des Weges kamen und den Mann Iiir betrunken hielten/legten zum 
Scherz das Handwerkszeug auf ihn und kehrten ihm die Taschen urn, so daI3 man zunachst 
an einen Raubmord daohte. Naeh Sehweizer Reeht bekamen die I-Iinterbliebenen ihre aller- 
dings in Riicksieht auf den sehweren l~ausch gekiirzte t~ente. - -  In einem 2. Fall war die 
Frage: Mord, Selbstmord, Unfall oder Vergiftung ? Man land einen Eisenbahnkontrollbeamten 
totgefahren in einem Bergtunnel und nahm zun~chst Selbstmord an; dann stellte sich aber 
bei tier Untersuohung der Leiehe und der Tatumst~nde heraus, dal3 der Betreffende die in 
dem langen Tunnel stagnierenden CO-haltigen Lokomotivgase eingeatmet hatte, dadurch zu 
Fail kam nnd nun iiberfahren wurde. - -  In einem 3. Fall handelt es sich um einen Doppel- 
leiohenfund: In einem tier an der Grenze der Stad~ werden veto altesten Sohn die beiden 
Eltern gewaltsam getStet aufgefunden. Die Mutter mit sohweren Schlag- und Sehnittver- 
letzungen am Kopf, eine Blutlache in der Wohnstube, starke Blutspritzer in der Kfiche; der 
Vater, 5 m entfernt, liegt in der Tenne bei offenen Tfiren, st6hnend und stirbt, ohne Auf- 
sehlul~ gegeben zu haben. Der Verdaeht, dal3 ein Doppelmord mit Flucht des T~ters vorliege, 
wird als irrig erwiesen. Der Mann hat in schwerer Altersmelancholie seine Frau get6tet, sich 
selbst in die Tenae heruntergesttirzt und ist beim AuffMlen auf ein mit Eisen beschlagenes 
Deichselende an in~eren Verletzungen gestorben. . Merlcel (Mfinehen). 

�9 Huke: Ein versehleierter Selbstmord. Kriminalistik 12, 39--40 (1938). 
Ein 70]~hriger Mann, der seit vielen Jahren fiber sehr starke Beschwerden auf Grund 

von Herzmuskelentartung und Asthma geklagt und deshalb wiederholt Selbstmord- 
absiehten ge~nl]ert hatte, woll~e angeblieh seine Jagdflinte und seinen Revolver seinem 
Neffen sehenken, um nieht in die Versuehung zum Selbstmordbegehen zu kommen. 
Beim Putzen der Feuerwaffen pre~te er die Mfindung in die Herzgegend und drfiekte 
ab. Seine Toehter nnd Sehwiegertoehter sal]en niehtsahnend daneben. Aus Furcht vet 
dem Gerede der Leute versuehten die AngehSrigen, die eigentliehe Todesnrsache zu 
vertusehen. Dies gelang ihnen aueh dadurch, dal] der Leiehensehauarzt die Besiehtigung 
der Leiche, wie er sparer selbst zugab, nut oberfl~ehlieh vorgenommen und das l~laster, 
dal~ die AngehSrigen auf die Gegend des HerzsehuSSeS geklebt batten, nieht bemerkt 
hatte: Der Fall wurde naeh 9 M0naten dutch ein anonymes Sehreiben an die Kriminal- 
polizei aufgedeel~t. VerL weist auf die Wichtig~=eit nnd Dringliehkeit der Ein~fihrung 
einer amtlichen Leiehenschau bzw. eine besondere Verpfliehtung der Leiehensehau~rzte 


