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mit der Methcde der R6ntgenstrahlbengung.) (Dis. o/Industr. Hyg., Ontario Dep. o/ 
Health, Dep. o/Physics a. Dep. o/Med. Research, Banting Inst., Univ., Toronto.) Canad. 
reed. Assoc. J. 88, 209--215 (1938). 

Untersnchung des SiliciumgehMts in der Asche -con Lungen yon 35 Menschen, 
die Siliciumstaub ausgesetzt waren. Es wurde haupts~chlich Quarz gefunden, moist 
Muscovit, Phlogopit, Sericit, Albit, Oligoklas in betriichtlichen Mengen, Orthoklas und 
Mikroklin nut in geringer Nenge und nut in wenigen Fiillen. Bechert (Gieften). ~176 

Nehrkorn, A.: Uber Bunahandsehuhe. ( Chq'~r. Klin., StSdt. Krankenanst., Wuppertal- 
Elber/eld.) Zbl. Chit. 1988, 451--453. 

Vergleiehsversuche mit den gandschuhen aus Naturgummi ergaben: Letztere 
vertragen eine Sterilisation bei 110 ~ und 1 Arm. ftir 1 Stunde nut 6--7real. Dann 
sind sie schlaff und iiberdehnt und Iassen sich nut noch zum Verbinden und zu Gips- 
verb~nden gebrauchen. Bunahandschuhe vertragen eine 15--20malige Sterilisation. 
Sic sind dann wohl nicht mehr so elastisch, leiden aber nieht an fdbe~dehnung. Sic 
werden weniger weich. Sie bleiben also noch welter verwendungfiihig. Fiir L6cher und 
Risse sind sie gegentiber dem Natnrgummi weniger empfindlich, lassen sich leieht 
mit einem besonderen Klebstoff flicken, die Flieken st6ren nicht. Naturgummihand- 
schuhe kosten 90--95 Pf.; Bunahandsehuhe 1,65 M. Sie sind daher zu empfehlen. 
Nur wolle man die demniichst grSgere Nummer wghlen als bei den bisherigen tland- 
schuhen, l~ranz (Berlin).~ 

Seroloyie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 

Middeldorf, Hugo: Untersuehungen fiber den serologisehen Krebsnaehweis naeh 
Lehmann-Faeius. (Hyg. Inst., Univ. Mi~nster i. W.) Mtinster i. W.: Diss. 1937. 15 S. 

100 Seren Krebskranker wu~den nach der serologischen Krebsdiagnostik nach 
L e h m a n n - F a e i u s  in der Abwandlung yon Sa tosu  N a k a g a w a ,  Toshio  T a k a g u s i  
und Masaki  Sa to  untersucht. In 94% der F~lle war der Ausfall positiv, in 6% trotz 
gesicherter kliniseher Diagnose negativ. Von 15 Seren Lupuskranker wareu 2 positiv, 
ohne dab ein klinischer Hinweis ftir maligne Entartung vorlag. Von 185 Normalseren 
waren 8 (=  4,2%) positiv. Wegen seiner nicht leiehten Ausffihrung und der relativ 
h~ufig auftretenden unsicheren Ausf~lle h~lt Ycrf. den serologischen Krebsnachweis 
noch nicht Itir laboratoriumsreif. Dubitscher (Berlin). 

De Filippis, V.: Emolisine vegetali (estratte da allium porrum) emolisine e preei- 
pitine seriehe ottenute nella eavia e nel eoniglio per via enterale. (Pflanzliche H~mo- 
lysine [Extrakte aus Allium porrun], H/~molysine und serologische Pr~cipitine, die beim 
Kaninehen und Meerschweinehen auf parenteralem Wege gewonnen wurden.) (Istit. 
d'Ig., Univ., Milano.) Boll. Ist. sieroter, milan. 17, 247--259 (1938). 

Allium porrum und Allium sativum wurden Kaninehen und Meersehweinehen zur Nab- 
rung zugemischt und die H/~molyse der roten Blutk6rperchen beobachtet. Es wurde hier- 
dureh die tI/imolyse deuHich gesteigert. Gegentiber den sauren odor Mkalischen Extrakten 
waren die neutralen Mkoholisehen Extrakte etwas weniger wirksam. Wurde augerdem etwas 
frisehes Serum zu den Erythrocyten zugefiigt, so war eine Schutzwirkung des Serums gegen 
die Hi~molyse nicht zu bemerken. Gegen Allium porrum wurden Priieipitine gebildet, die 
nicht nur gegen den Gesamtextrakt, sondern auch die Extraktfraktion gerichtet waren, die 
yon den durch Hitze f/~llbaren Pflanzenteilen getrennt wurden. Albers (Berlin).~ 

Fukami, Ayao: Uber die Beziehungen der Adsorption und Reaktion der Hiimo- 
agglutinine zur Temperatur. IIL Uber die lipoidophilen ImmunhKmoagglutinine. (Ge- 
~ichtl.-Me& Inst., Univ. Kei~o.) J. Chosen reed. Assoc. 27, Nr 12, dtsch. Zusammen- 
fassung 80 (1937) [Japaniseh]. 

Veri. stellte weiter einige Untersuehungen fiber die Agglutination und Adsorption 
der Lipoidimmunsera gegen Pferde- und SchwcineblutkSrperchen in ihren Beziehungen 
zur Temperatur an. Der Versuch bestand aus der Adsorption des Serums dutch frische 
BlutkSrperchen und gekochtes Blutpulver. Die Ergebnisse sind folgende: 1. Das Blut- 
lipoidimmunserum, das mit einem heterogenen Sehlepper injiziert wird, enthi~lt die 
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lipoidophilen H~moagglutinine. Die Agglutinationstiter dieser lipoidophilen H~moagglu- 
tinine sind bei 0 ~ am hSehsten und nehmen mit der Temperatursteigerung stetig ab. 
2. Naeh der Adsorption dieses Blutlipoidimmunserums dutch frische BlutkSrperchen 
oder gekoehtes Blutpulver bei einer bestimmten Temperatur bleiben im Abgul~ weder 
die bei der betre~enden Temperatur wirkenden Agglutinine zuriick, noch die bei hSheren 
Temperaturen wirkenden, und so zeigt der Abgul~ bei diesen Temperaturen keine 
Agglutinationsreaktion. Diejenigen, die bei niedrigeren Temperaturen reagieren, bleiben 
dagegen zum Teil zuriick, so dal~ der Abgult bei soleher Temperatur agglutinierend 
wirkt. Aus diesen Ergebnissen gelangte Verf. zu dem Schlusse, da] der W~rmeampli- 
tudebehauptung der Vorzug vor der w~rmespezifischen gebiihre, dal~ also die lipoido- 
philen I-I~moagglutinine, deren hSchster Titer bei 0 o liegt und sich mit der Temperatur- 
~steigerung vermindert, eine Mischung yon H~moagglutininen sind, die yon 0 ~ ab nach 
oben verschiedene Reaktionsw~rmeamplituden haben. (I. u. II. J. Chosen reed. 
Assoc. 27, dtsch. Zusammenfassung 66 u. 76 [1937].) Autore#rat. 

Wellisch, S.: Fortschritte der Blutgruppenforsehung. Z. Rassenphysiol. 1O, 
27--35 0938). 

Die einzelnen neueren Gruppierungsverfahren (das Ausscheider=System yon 
Sch i f f -Sasak i ,  der mit normalem Sehweineserum naehweisbare Faktor Q yon 
F u r u h a t a ~ I m a m u r a ,  der mit Aalserum naehweisbare Faktor E yon Sug i sch i t a ,  
das BiB2-System yon F u r u h a t a )  werden an Hand der allerdings noch kleinen Unter- 
suehungsergebnisse statistisch auf ihre Vererbung untersueht. Mayser (Stuttgart). ~ o 

Dombrowsky, K.H. :  Die Bedeutung der Blutgruplaen- und Faktorenbestimmung 
fiir die Beweisaufnahme in Vaterschaftsprozessen. (ttyg. Inst., Univ. Gieflen.) Med. Welt 
1938, 832--835. 

Der Aufsatz bringt eine kurze allgemeine ~bersicht iiber die Entwic]dung der 
Blutgruppenuntersuchung und eine statistische Auswertung der eigenen pral~tischen 
F~lle. 691 Gutachten in Vaterschaftsprozessen ergaben 38 Ausschltisse nach der klas- 
sischen Methode, 30 nach dem Faktorenverfahren, 3 doppelte Ausschliisse, also in 
fund 10% der F~lle war ein Ausschlu~ mSglich. Die Blutmerl~male sind nach diesem 
Material in Hessen prozentual folgenderma~en verteilt: 0 = 39%, A ~ r B 
~- 10%, AB = 5,5%, M ~ 27,5%, N ~-- 20,8%, MN = 50,8%. (Diese Zahlen ]~Snnen 
nicht ganz zutreffen, da sich zusammen fiir die Blutgruppen 103%, fiir die Faktoren 
99,1% ergeben, Ref.) Auf Untergruppen A 1 und A 2 sowie auf den sogenannten de- 
fekten N-Receptor wird n~her eingegangen. Es wird als zweekm~l~ig vorgeschlagen, 
dann, wenn der Naehweis eines N-Receptors allein auf der Verwendung yon eingeengten 
Seren beruht, ein endgtiltiges Gutaehten mit entsprechender Begriindung abzulehnen, 
und zwar im Hinblick auf die Gefahr, da~ bei dieser Methode unter Umst~nden f~lseh- 
licherweise positive Befunde erhalten werden. Jungmichel (Greifswald). 

Herold, K., und I. Anacker: Die Bedeutung der Capillarmethode fiir die Dureh- 
tiihrung des vollkommenen Kreuzversuehs bei Blutgruppenbestimmungen yon Neu- 
geborenen zu klinisehen und forensisehen Zweeken. (Univ.-Frauenl~[in., Jena.) Z. 
Rassenphysiol. 10, 1--6 (1938). 

Die Naehprfifung der yon Ponso ld  angegebenen Capillarmethode zum Nachweis 
besonders sehwacher Agglutinine im Neugeborenenblut ergab deren Unbrauchbarkeit 
zu dem genanntenZweek, da auch beiVerwendung vonTestblutkSrperchen,der Gruppe 0 
Erscheinungen beobachtet wurden, welche selbst bei mikroskopischer Ablesung nicht 
yon echter Verklumpung zu unterscheiden waren. Die P o n s o 1 d sehe,Makromethode" 
.ergab dagegen die gleichen Befunde wie die fibrigen Verfahren (Objekttr~ger- und 
RShrchenzentrifugiermethode). Mayser (Stuttgart). o 

Hirszield, L., und Z. Kostueh: Uber das Wesen der 0-Eigensehait und ihre Be- 
deutung Iiir die Durehsehlagskraft der Blutgruppen. (Staatl. Hyg. Inst., Warschau.) 
Schweiz. Z. allg. Path. 1, 23--r (1938). 

Der VerL berichtet fiber Untersuchungen an 81 Familien mit 193 Kindern aui 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~r 30. Bd.  23 
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die ZugehSrigkeit zu den klassisehen B l u t g r u p p e n  und an 35 Familien mit 67 Kinder~ 
auf die Eigenschaften M und N. Ein Kind der Bhtgruppe A2B wird als wahrscheinlich 
illegitim bezeichnet, da seine Eltern der Blutgruppe A 1 angehSren. Sonst werden d~reh 
die Ergebnisse die Erbregeln der Eigensehaften A, B und M, N besti~tigt. Aueh die, 
Vererbung der Eigenschaften A 1 und A 2 ist an 58 Familien mit 138 Kindern nachzu- 
prfifen, wobei die Dominanz yon A 1 fiber Ae vollauf best~tigt ist. Die weiteren Yersuehe 
der Verff. wurden mit Anti-O-Agglutininen angestellt. Es zeigte sieh, dal~ aueh solche 
A- und B- sowie AB-BlutkSrperchen mit Anti-O reagieren, die genetiseh keine recessive 
O-Erbeinheit besitzen. Die Verff. sind daher der Ansicht, da~ den A- und B-BlutkSrper- 
chen deswegen noeh O-Antigen anhaftet, well die Mutation, die ehedem zur Bildung 
�9 der Gruppen A und B gefiihrt hat, nicht vollst~ndig war. Die starker mutierte Form 
soll fiber die weniger mutierte dominieren; der Grad der Mutation sol] sieh dutch die 
Reagierbarkeit mit Anti-O-Sernm quantitativ verfolgen lassen. Im allgemeinen sei 
die Reihenfolge O-A~-B-A r Es wird auf die MSgliehkeit hingewiesen mittels der Anti- 
O-Seren weitere Untergruppen innerhalb der Gruppen A 1 und B naehzuweisen. Als 
Anti-O-Serum hat sieh das Ziegen-Shigabaeillen-Immunserum bew~hrt, da es einen 
hSheren Titer aufweist als Normalrinderserum. Mayser (Stuttgart).~ 

DAM', Pete]!, und Walter Bussmann: Die Blutfaktoren M. und N. Erblichkeitsunter- 
suehungen bei 109 Familien. - -  Der Faktor N 2. (/-/yg. Inst., Univ. KSln.) Dtseh. reed. 
Wschr. 1938 I, 818--821. 

Die Familienuntersuchungen der Verff. erstrecl~en sieh auf 480 Kinder aus 109 Fa- 
milien. Dabei wu~de in einer Familie M • M das erstgeborene Kind als MN gefunden, 
w~hrend 12 andere Kinder dieser Ehe die Eigenschaft M aufweisen. Bei dem Verhalten 
der Ehefrau ist die Illegitimit~t des ersten Kindes mSglich und wahrseheinlich. Die 
Verff. glauben, dal~ die Verwendung eingeengter Immunseren zur Erkennung schwacher 
N-Eigenschaften umgangen werden kann, wenn die Ablesung der Ergebnisse bei 
Zimmertemperatur erfolgt, nachdem die Proben zuvor 2 Stunden lang in feuchter 
Kammer bei 5 ~ gehalten worden sind. Bei der Seltenheit der yon F r i e d e n r e i c h  mit  
N 2 benannten, schwachen N-Form ist es zur Zeit noch nicht mSglieh, die RichtigkeiV 
der Annahme fiber die Vererbung der Eigenschaft N 2 mit genfigender Beweiskraft 
nachzuprfifen. Mayser (Stuttgart). ~176 

Maaslanfl,. J. H.:  Blutgruppenuntersuehung bei den Beehoeas auf den Batoe- 
Inseln. Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indi~ 1938, 1253--1256 u. engl. Zusammenfassung: 
1256 [ttoll~ndiseh]. 

Bei 83 Beehoeas wurde die gleiehe Blutgruppenverte i lung ge~unden wie bei 
der Niasrasse, mit der sie seit zwei Jabrhunderten verschw~gert sin& Es wurden 
14 AngehSrige der Blutgruppe B und 69 der B]utgruppe 0 5estgestellt. Mayser.o 

Hilfman, M. M.: Blutgruppenuntersuehung bei Toba-Bataks. Genees]~. Tijdsehr. 
Nederl.-Indi5 1938, 1257 [Holl~ndisch]. 

Bei der Blutgruppenuntersuchung yon 1000 Toba-Bataks wurde folgende Verteilung 
gefunden: 46,7% Blutgruppe 0, 17,9% Blutgruppe .4, 31,4% Blutgruppe B, 4% Blut- 
gruppe AB. Mayser (Stuttgart). o 

Weinert, Hans: Blutgruppenuntersuehung an Sehimpanse und Gibbon im Jabre 
1935 und 1936. (Anthropol. Inst., Univ. Kiel.) Z. Rassenphysiol. 10, 7--16 (1938). 

Dem Verf. gelang es, in den Jahren 1935 und 1936 5 Sehimpansen und einen Gibbon 
auf B]utgruppenzugeh(irigkeit zu untersuchen. Allerdings standen ibm, wie offenbar 
auch den anderen Autoren, nut so wenig Tropfen Blur zur Verffigung, dal] nut unvoll- 
st~ndige Prfifungen stattfinden ]~onnten. Bei den Sehimpansen wurde die Blutgruppe A, 
beim Gibbon die Blutgruppe B festgestellt. Da jedoch die AffenblutkSrperchen yon 
Menschenserum der Blutgruppe 0 nur unvollst~ndig agglutiniert wurden, so scheint 
dem Verf. eine vSllige Identit~t mit den menschlichen Blutgruppen nieht erwiesen zu 
sein. Er weist daher mit Recht darauf bin, da~ zur Kl~rung dieser ffir die Anthropologie, 
besonders wichtigen Verhiiltnisse dann ausfiihrliche und vollst~ndige serologisehe 
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Priifungen yon Anthropoidenblut vorgenommen werden mfissen, wenn gr61]ere Blut- 
mengen zur Verfiigung stehen, wie z. B. beim Tod eines Menschenaffen. Mayser. o 

Kauerz, Ferdinand: Untersuchungen fiber die ,,Ausseheidung" yon B-Blutgruppen- 
substanz im Speiehel. (Hyg. Inst., Univ. K61n.) Z. Immun.forsch. 92, 460--471 (1938). 

Die Ausscheidung yon B-Blutgruppensubstanz ist weitgehend abhgngig yon dem Typns 
des Anti-B-Serums. So konnten yon 50 Speiehelproben 13 ermittelt werden, deren Priifung 
mit qualitativ versehiedenem Anti-B (fllfl~fl3 und fl2fls) diese Menschen tells als Ausscheider 
teils als 1kTiehtausscheider feststellen lie•. Daraus kann gefolgert werden, da~ die Gruppen- 
substanz B in Sekreten qualitativ yon der in Blutk6rperchen befindlichen verschieden ist, 
was such yon Dahr und Lindau bereits angenommen wurde. Olbrich. ~176 

Tasiro, K.: fdber die gruppenspezifisehen Substanzen in den mensehliehen Speichel- 
driisen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Fukuoka.) Z. Immun.forseh. 93, 110--118 (1938). 

In Agglutininbindungsversuchen hat der Verf. die Speicheldrtisen (Parotis, Sub- 
maxillaris, Sublingualis) je getrennt yon 22 Leichen in m6glichst frisehem und asepti- 
schem Zustand untersucht, wobei gruppcnspezifische Substanzen nur in den Speichel- 
drfisen yon Menschen der Blutgruppen A, B und AB, nicht dagegen der Blutgruppe 0 
gefunden wurden. Die gr61~te Menge gruppenspezifischer Substanz wurde in den Sub- 
lingualdrfisen, weniger in den Submaxillardrfisen festgestellt; in den Ohrspeicheldriisen 
war nut wenig gruppenspezifisehe Substanz enthalten. Bei den sog. Ausscheidern 
waren groge Mengen in den Sublingual- nnd Submaxillardrfisen vorhanden, w~hrend 
die Nichtausscheider nnr wenig grnppenspezifisehe Substanz enthielten. Da die Sub- 
lingual- und Submaxi]]ardrfise fast nur muk6se Zellen enth~lt, w~hrend die Parotis 
vorwiegend ser6se Zellen besitzt, sehliegt der Veff. aus seinen Befunden, da] die 
gruppenspezifischen Substanzen im Muzin des Speiehels enthalten sind. Mayser. 

tIenle, Werner: The specificity of some mammalian spermatozoa. (Die Spezifit~t 
der S~ugetierspermatozoen.) (Dep. o/Bacteriol., Univ. o~ Pennsylvania, Philadelphia.) 
J. of Immun. 34, 325--336 (1938). 

Antispermatozoensera reagieren nur mit den Spermien und nieht mit dem Serum der 
gleiehen Spezie. Wiederum re~giert Antiserum gegen ein bestimmtes Serum nur mit diesem 
und nieht mit den Spermatozoen des gleiehen Tieres. In Versuehen an Kaninchen und Ratten 
gelingt es, weibHche Tiere isoimmun zu maehen. Spermatozoen sind vorwiegend artspezi- 
fisch; Antisperm~tozoensera reagieren demzufolge am besten mit den homologen Xeimzellen. 
Man kann allerdings leiehte t~eaktion auch in den ,,Kreuz"-Reaktionen mit dem heterologen 
Sperma beobachten. Isoantiserum reagiert ghnlieh wie Heteroantiserum. Es ist deshalb 
m6glich mit Hilfe vom Antispermatozoenisoserum Spermien versehiedener Spezies yon ein- 
under zu unterscheiden. Die ,,Kreuz"-Reaktion ist starker zwisehen nahe verwandten Spezies; 
sic tritt jedoeh such bei weir voneinander stehenden Spezien auf. Sic ist sogar leicht positiv 
zwischen den Spermatozoen vom Menschen und dem Stier. Blutgruppen haben anf diese 
Reaktionen keinen Einflu~. Belonosehkin (Danzig). o 

Astrup, T.: Uber die Beziehung yon Gerinnungs- und Hemmungsstoff bei der Blnt- 
koagulation. (Biol. Inst., Carlsberg-Sti/tung, Kopenhagen.) Enzymologia (Haag) 2, 
377--386 (]938). 

Es wird die hemmende Wirkung auf die Blutgerinnung ftir fo]gende Stoffe untersueht: 
Heparin, Chlorazol, Germanin, Liqnoid, Trypanblau, Xryst~llviolett, Methylenb]au, Janus- 
grtin, Kupfer- und Cadmiumsulfat. Diese XSrper werden unter stSehiometrisehen Verh~.lt- 
nissen an koagulationsaktive Stoffe gebunden. Die Verbindung ist mehr oder weniger dis- 
soziiert. In sehr tdeinen Konzentrationen kSnnen bestimmte hemmende Stoffe die Gerin- 
nung fSrdern. Koagulationsaktive Stoffe sind Kinasen und wirken auBer dureh Bindung 
der hemmenden Stoffe auch direkt aktivierend auf den XoagulationsprozelL Calcium allein 
ist hierzu nicht ausreichend. R. Ammon (Breslau). ~176 

Tannenberg, Joseph: Effect of carbon dioxide on the clotting of blood. (Die Wir- 
kung der Kohlens~ure auf die Blutgerinnung.) (Research Dep., Bender Hyg. Laborat., 
Albany.) Arch. of Path. 25, 652--660 (1938). 

Die Untersuchungen des Veff. fiber die Einwir]~ung der Koh]ens~iure auf die Blur- 
gerinnung haben ergeben, dal~ letztere eine VerzSgerung erf~hrt. Es sind dutch Kon- 
struktion eines besonderen Apparates die Sehwierigkeiten fiberwunden worden, die 
darin bestehen, da] a]lein schon dutch die mechanische Einwirl~ung yon Gasen fiber- 
haupt eine gerinnungsfSrdernde Wirl~ung erzeugt wird. Veff. glaubt, da~ die Kohlen- 
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s~ure zwar nicht das einzigste, jedoch eines der wiehtigsten Stoffwechselprodukte ist, 
das die Blutgerinnung und die Thrombenbildung hemmt. Dai] namentlieh in kleineren 
Venea der Lcber und der t taut  praktisch keine Thrombosen entstehen, wird als die 
Wirkung der Kohlens~urc angesehen und ebenso auch das Fltissigbleiben des Blares 
ia den Capillaren naeh dem Tode. Die voa versehiedenen Forsehern festgestellte Be- 
sehleunigung der Blutgerinnung nach Einatmen von Kohlensiiure erkl~rt der Verf. 
damit, dal] es infolge Einwirkung auf das Zentralnervensystem zu einer Ausschfittung 
yon Hormonsubstanzen der Nebenniere kommt, wodureh voriibergehend die Gerin- 
nung des Blutes eine Besehleunigung erfahrt. Wagner (Kiel). 

Kohl, Hans: Klinische und experimentelle Beobachtun~'en zur Beeinflussung der 
Blutgerinnungszeit dutch Histidin, Ascorbins~iure, Calcium und ihrc Kombinationen. 
(Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Z. klin. Med. 134, 129--153 (1938). 

Untersuehungen fiber die Wirkung des Histidins au~ die Gerinnung des Blutes 
zeigen, da~ die Reaktionszeit (Zeit der Blutentnahme his zum Beginn der Gerinnung) 
im Capillar- und Venenblut dutch tIistidin im Sinne einer wesentliehen Verkfirzung 
beeinflul~t wird. Dabei ist Histidin dem Histidinmonochlorhydrat hinsichtlich Tiefe 
und Dauer der Gerinnungswirkung iiberlegen. Angri~fspunkt des Histidins ist wahr- 
seheinlich das Gewebe bzw. das Knochenmark, wo gerinnungs~Srdernde Stoffe mobili- 
siert werden. W~hrend durch Kombination des Histidins mit Aseorbins~ure oder 
Calcium der Gerinnungseffekt nieht protrahiert wird, wird die gerinnungsfSrdernde 
Wirkung des Histidins dutch gleiehzeitige Zugabe yon Ascorbins~ure und Calcium ver- 
sti~rkt. Der blutstillende Effekt des Histidins in Kombination mit Ascorbins~ure und 
Calcium wurde bei einer grSl~eren Zahl yon Blutungen praktisch bewiesen. Bei H~mo- 
philie wurde eine Verkfirzung der Reaktionszeit des Capillar- and Venenblutes erzielt. 
Ebenso bew~hrte sich die Kombination bei Magendarmblutungen, H~moptysen, Zahn- 
fleisch-, Uterus- and Nierenblutungen und bei einer bedrohlichen tumorbedingten 
Nasenblutung. Thiele (Rostoek).o 

Wilson, T. I., and J. M. M. Jamieson: Transfusion with stored blood. (Transfusion mit 
gelagertem Blur.) (Roy. Infirm., Edinburgh.) Brit. reed. J. Nr 4039, 1207--1208 (1938). 

Transfusionen mit gelagertem Blur werden schon seit Jahren gemacht und warden 
wShrend des Weltkrieges besonders in den Frontlinienhospit~lern yon bestimmten 
Dominion medical units verwandt. Die Methoden gerieten dann in Vergessenheit; sic 
wurden erst dutch russische Chirurgen wicder aufgegrilfen, welche dazu Blur yon Pa- 
tienten wcnige Stunden vet dem Tode entnahmen. Auch im gegenwartigen Spanischen 
Biirgerkrieg sollen Bluttransfusionen mit gelagertem Blut mit gutem Erfolg angewandt 
sein. Verff. beriehten fiber insgesamt 14: F~lle, bei denen Bluttransfusionen mit gelager- 
tern Blur gemacht wurden. Das Blut stammt von Patienten mit Polyeyth~mie oder yon 
gesunden Spendern. In 13 F~llen geh6rteu die Spender der Gruppe 4 an, in 1 Fall der 
Gruppe 2. Das Blur wird aus der Unterarmvene entnommen, in sterilisierte Flasehen, 
welehe die erforderliche Menge Natriumcitrat enthalten, eingefiillt, mit sterilem Gaze- 
bausch verschlossen nnd in einem Eissehrank bei einer Temperatur yon - -10- -3  ~ 
aufbewahrt. In jeder Flasche befindet sieh 1 Pinte (0,57 Liter) Blur. Die Lagerung 
betrug in den beschriebenen Fi~llen ~--33 T age. Die serologische Untersuchung wird 
bei allen Spendern vorher durchgeffihrt. Untersuchungen des gelagerten Blutes nach 
5 Wochen Eissehrankaufbewahrung zeigte keine Ver5ndemng der BlutkSrperchen, 
nut in manchen Fi~llen Einkerbung derselben. Vor dem Gebraueh mu~ das Blur vor- 
sicht!g umgesehfittelt werden und wird dann dureh ein Filter gegeben, um kleinste 
Klfimpchen zu entfernen. Die Verff. geben die Transfusion, nachdem das abgekfihlte 
Blur 1/~--1 Stunde bei Zimmertemperatur erw5rmt ist. E r w g r m u n g  auf  no rmale  
T e m p e r a t u r e n  haben  sich als ungf ins t ig  erwiesen,  in beiden dieser FSlle 
trat  naeh der Transfusion eine leichte Real~tion auf. In den angewandten Fallen han- 
delte es sich bei einer Reihe Patienten um solche, die dutch eine schwere Operation sehr 
geschwiicht waren, in einigen FSllen um starke Blutungeno z. B. der Nieren, bei einem 
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ZwSlffingerdarmgeschwfir, bei Wochenbett-Brustdri isenentzfindung u. a. Die Trans- 
fusionen wurden ausnahmslos gut  vertragen,  nut  bei 2 bereits oben erwi~hnten F~illen 
t r a t  eine leichte, abet  bedeutungslose Reakt ion auf. Die t ro tzdem zum Teil tSdlichen 
Ausg~nge sind in keinem Fai l  auf das Konto der Transfusionen zu buchen, sie t ra ten  
in einigen F~llen dutch erneute Blutungen, bei 2 Krebspat ien ten  dureh hypostat isehe 
bzw. Bronehopneumonie ein, 1 Pa t ien t  mit  Sepsis ging am Fortschrei ten der Blut-  
Vergiftung zugrunde. 5 yon den Pat ienten  leben, unter  ihnen befinden sich die 2 Pa- 
t ienten,  welehe eine Reakt ion  naeh der Transfusion bekommen bat ten.  Verabfo]gt 
wurde 1/2 bis etwa a/4 Li ter  (1--11/2 Pinte) Blur. Schae]er (Kiel).o 

Rzepeeki, Wit: Klinisehe Beobaehtungen fiber den Weft der Transfusion konser- 
vierten Blutes. (Klin. chit., univ., Lwdw.) Polski Przegl. chit. 17, 437--472 u. franz. 
Zusammenfassung 472 (1938) [Polniseh]. 

Verf. beschreibt  Entnahme,  Konservierung und Transfusion yon Blut, das yon 
Kranken mit  arterieller Hypertension dutch Aderlal3 gewonnen wurde. Es wird die 
praktische Seite der Blutkonservierung hervorgehoben. Erstens macht  man sich yon 
dem oft sofort und dringend benStigten Blutspender unabhiingig; dann ist  die Trans- 
fusion des yon anderen Kranken gewonnenen Blutes ungleich billiger und kann den 
iirmsten Kranken zugute kommen. In  Kriegsverlagltnissen gewinnt alas konservierte 
Blut  eine ganz besondere Bedeutung. Es muB zugegeben werden, dab das frische Blut  
in chemiseh-physikalischem und biologischem Sinne wertvoller ist, was aber  prakt isch 
belanglos ist. - -  Die Konservierung wird mittels 3,8proz. Natr .  citricum-LSsung bei 
Temperatur  0- -0 ,5  ~ und n i e h t  l ~ n g e r  a l s  14--20 T a g e  v o r g e n o m m e n .  Verf. 
belegt seine Ausfiihrungen dureh mehrfaehe klinisehe Beobaehtung nnd rfihmt die 
guten Erfolge der Transfusion yon konserviertem Blur. L. Tonenberg (Warsehau).o 

Krampf,  L :  Uber h~imolytisehen Shock naeh Bluttransfusion. Wien. klin. Wsehr. 
1938 I, 407--408. 

Verf. berichtet fiber einen Fall yon h~molytischem Shock nach einer Bluttransfusion. 
Ein Soldat wird wegen phlegmon6ser Wurnffortsatzentzfindung operiert, und der stark ent- 
zfindete Wurmfortsatz entfernt. BauchhShle vSllig geschlossen. Der postoperative Verlauf 
zuni~chst ungcstSrt. Am 6. Tag p. Op. Auftreten yon Koliken mit blutigem Stuhl, am 10. Tag 
Wiederholung desselben Ereignisses bei reizlosem Peritoneum. Am 12. Tug Sehmerzen in 
der glatt verheilten Bauchnarbe mit kinderfanstgroi~em Infiltrat. Bei der am niichsten Tag 
vorgenommenen Incision etwas Blut entleert, aber kein Eiter. Vergr61~erung des Exsudates 
bis fiber Mi~nnerfaustgr6Be. Am 16. Tag Entleerung yon hellrotem Blur aus der Incisions- 
wunde. Bei der ErSffnung ergibt sich ein retrokolisches, nach der Bauchh6hle abgeschlossenes 
H~matom, als dessen Ursaehe sich eine Blutung ans der Ar~eria appendieularis durch Arrosion 
des nnterbundenen Gef~Bes herausstellt. Der H~moglobingehalt war auf 48% gefallen. Es 
wurde eine Bluttransfusion besehlossen und naeh Peststellung der Gruppe O wurden 280 cem 
tibertragert und anstandslos fiberstanden. 8 Tage nach dieser ersten Transfusion wurden, 
da der Hb.-Gehalt auf 46,4% zurfickgegangen war, und die Zahl der roten Blutk6rperchen 
nur 2,65 Mill. bering, eine neue Transfusion vorgenommen. In besonderer Vorsicht wurde 
diesmal beim Empfi~nger noeh eine biologische Vorprobe yon 20 ccm ausgeffihrt, die ohne 
erkennbare subjektive und objektive StSrung vertragen wurde. Bei der vorgenommenen 
Transfusion waren 60 ccm einverleibt, als der Patient Beklemmungsgeffihle bekam, der aber 
nicht die entsprechende Bedeutung beigelegt wttrde. Nach einigem Abwarten gingen diese 
Erseheinungen auch zurfiek, um sich nach einer weiteren ~bertragung yon 180 ccm aufs neue 
wieder einzustellen und sieh allm~hlich zu versti~rken. Die Transfusion war mit 180:ecru 
abgebrochen. Der Kranke bekam Sehfittelfrost. Die Untersuchung des Blutes ergab Hi~mo- 
lyse, so dub an dem Vorliegen eines hgmolytischen Shockes nicht mehr zu zweifeln war. Nach 
dem Vorschlag yon Hesse  und P i l a t o w  sollen die Polgen des hi~molytisehen Shoekes mit 
groBer Sicherheit beseitigt werden, wenn unmittelbar danach vertr~gliches Blut in ent- 
sprechender Menge iibertragen wird. Die beim hamolytisehen Shock so gefiirchtete Nieren- 
sch~digung soil nach Hesse  und F i l a t o w  nicht dutch Verstopfen der Harnkani~le mit t tb.- 
Schollen hervorgerufen werden, sondern dutch einen Krampf der Nierengef~l~e. Dieser Krampf 
kSnne dureh Verabreichung yon vertrgglichem Blur gelSst werden. Es wurde deshalb zur 
Sicherung noeh eine neue Gruppenbestimmung gemaeht und nach gekreuzter Vorprobe 
wiederum 280 cem Blur 1/2 Stunde nach Auftreten des Shockes fibertragen. Jetzt wurde 
die Transfusion gut vertragen. Es wurden welter grol~e Mengen yon Tutofusin in die Blutbahn 
gebracht, aui]erdem eine paravertebrale Leitungsani~sthesie und stundenlang andauernde 
Nierendiathermie gegeben in der ttoffnung, auf diese Weise den :Nierenkrampf zu beheben. 
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Tatsgchlich wurden am 1. Tage noch 300 ccm normaler Ul'in ausgeschieden. Gelbsucht trat 
nieht ein. In den n~chsten T~gen nahm aber die Harnabsonderung zusehends ab, der I~est- 
stickstoff nahm zu und betrug am 5. Tag 68 mg %. Urinentleerung h6rte ganz auf und 7 Tage 
nach Entstehung des Shockes tra~ der Exitus ein. Am Tage nach Eintreten des Shockes 
war der Spender noch einmal untersueht and dabei hatte sich herausgestellt, dab seine Blut- 
k6rperehen yon dem Testserum erst nach 5 Minuten ganz feinfloekig agglutiniert wurden, 
sehr versehieden yon der bekannten grobkSrnigen Agglutination bei ungleichen Blu~gruppen. 
tiler mui3te also wohl der Fehler gelegen haben. Im fibrigen wird die Zeit, innerhalb derer 
die Agglutination effolgen soll, in den Gebrauehsanweisungen der Testsera sehr verschieden 
angegeben. Neuerdings werden aber neben den bekannten 4 Blutgruppen noch 2 Untergruppen 
anterschieden, und zwar A 1 und A 2. Wenn nun mit roten Blutk6rperchen yon A 2 mittels der 
Testsera Anti-A und Anti-B bestimmt wird, so kann naeh den Mitteilungen yon Oehlecker 
leicht die Gruppe O start A angenommen werden, weft es in B-Serum zu keiner deutliehen 
Agglutination gekommen ist. Dieser Irrtum ist vorgefallen, denn nur so kann das Auftreten 
des Shockes erkli~rt werden. Der Fall zeigt, dal3 man sieh nicht allein auf das Ergebnis der 
Testsera und der biologischen Vorprobe verlassen darf, sondern erst naeh einwandfreier ge- 
kreuzter Blutprobe eine Bluttransfusion ausffihren sollte. Bode (K61n).o 

Lenggenhager, Karl: Gedauken fiber den 2. internationalen Bluttrans[usionskongreB 
in Paris (Iterbst 1937). (Chit. Univ.-KIin., Bern.) Schweiz. reed. Wschr. 1938 I, 519--520. 

Es gibt heute noch kein Material, das die Gerinnung des Blutes dutch blol~e Be- 
riihrung verhindert; selbst auf paraffinierten Fls auf Athrombit usw. wird die 
Blutgerinnung nur verzSgert, nicht aufgehoben. Grol3e ]~bertragungen yon sog. Nativ- 
blur kSnnen, namentlich wenn die Ubertragung etwas ]ange dauer~, auch Fieberreak- 
tionen und Sehtittelfr6s~e geben, w~hrend nach 6j~hriger Erfahrung die Ubertragung 
yon leieht alkalischem Blur ( P h o s p h a t - C a r b o n a t g e m i s c h )  reaktionslos ertragen 
wird. Die Anh~nger der Citratmethode beffirworten langsames Transfundieren. Es 
leuehtet ein, dal~ langsames Zuffihren yon ffemdem Blur an und flit sieh besser vertragen 
wird. Bei langsamer Ubertragung braucht man nieht unbedingt gruppengleiche Spender 
zu verwenden, sovdern kann aueh Allgemeinspender mit weniger Bedenken gebrauehen. 
W~hrend die Anh~nger der ,,Nativ"-Methoden kleinere wiederholte Ubertragungen 
empfehlen, kann man bei der Phospha~-Carbonatmethode ohne ]~edenken 500 ccm 
auf einmal iibertragen, da man sie langsam einflie~en l~l~t. Bei Blutern und Thrombo- 
penikern kann man nur yon der Ubertragung grol~er Blutmengen Erfolg erwarten. 
Bei der Verwendung yon Citratplasma mu~ man dabei aber mit der Dosierung vor- 
sichtig sein, da im Plasma des Citratblutes etwa doppelt soviel Citrat wie im gleichen 
u Citratblut vorhanden is~ und man damit nahe an toxische Dosen des Citrates 
herankommt, w~hrend dzs dutch das obenerw~hnte Gemisch basisch gemachte Plasma 
nich~ ~oxisch ist. Bei Yerwendung yon KSrperh6hlenblut lasse man das au~gefangene 
Blur vor Gebrauch 1 Stunde au~erhalb des KSrpers stehen, weft dann das aktive 
Thrombin grSl]tenteils zerstSrt ist. A. Brunner (St. Gallen).o 

(~eiger, Arthur J., and Alf,rd {~. Evans : Atypical hereditary hemorrhagic syndromes. 
(Atypisehe erbliche Hiimorrhagicsyndrome.) (Dep. o/Internal Med., Yale Univ. School 
o~ Med., New Haven.) New internat. Clin. 2, N. s. 1, 135--157 (1938). 

Verff. behandeln ausffihrlich h~morrhagische Erkrankungen, die eine Mittel- 
stellung zwischen der H~mophilie und der thrombopenischen Furpura haemorrhagiea 
einnehmen. Als Unterlagen dienen ein eigener Fall, dessen Familienbild und das 
Schri~ttum, das bisher fiber s F~lle vorliegt. Danach bieten die in Einzelheiten 
voneinander abweiehenden F~lle Gemeinsamkeiten, wie sie als v. Wi l l eb randsehes  
Syndrom sehon bekannt sind: sehwere Wund- and Schleimhau~blutungen stehen im 
Vordergrund, dagegen sind Gelenkblutungen, wie sie bei der H~mophilie, und Haut- 
erseheinungen, wie sie bei der Purpura vork0mmen , selten. Das R u m p e l - L e e d e s c h e  
Phs ist nicht so ausgesproehen wie bei der Purpura. Eine MilzvergrSl~erung 
fehlt meist. Die Blutungszeit is~ verli~ngert, die Gerinnungszei~ und die Retraktion 
des Blutkuehens sind normal. Die Zahl der Blutplg~tohen ist nieht vermindert. Die 
Erkrankungsgruppe ist erblieh und tr i t t  bei beiden Geschlechtern in direkter Aufein- 
andeffolge auf. Verff. nehmen einen einfachen dominanten Erbgang an. Frauen 
erkranken hi~ufiger und im allgemeinen heftiger als M~nner. Die Prognose ist ernst, 
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besonders wenn die Krankheit in der Jugend beginnt, was meist der Fall ist. Opera- 
*ionen sind gef~hrlieh. Die Bluttransfusion ist bisher das beste Mittel gegen die hef- 
*igen Blntungen. Als Ursache der Erkrankungen nehmen Verff. eine erbliehe Fehl- 
anlage der Blutpl~ttohenfunktion und des Gef~l]systems an. Um den inneren Zu- 
sammenhang mit der H~mophilie einerseits und der thrombopenisehen Purpura 
haemorrhagiea andererseits darzutun, schlagen Verff. als Bezeiohnung ,,erbliehe 
hgmophilieartige Purpura" (hereditary hemophilioid purpura) vor. Dutch Zus~tze zu 
dieser Grundbezeichung sollen Besonderheiten des einzelnen Falles hervorgehoben 
werden. Drope (Berlin). 

fiildemeister, E.: t~ber Viruskrankheiten. (Inst. Robert Koch, Berlin.) Dtseh. reed. 
Wschr. 1938 I, 643--647. 

Verf. gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung und Erforschung der Virus- 
k rankhei ten  bis zu ihrem heutigen 8tande. Zun~chst wird auf die Definition eines 
Virus eingegangen. Bisher ist nut ein kleiner Tell ans der grol~en Zahl dieser Erreger- 
grnppe morphologisch dargestellt worden. Eine Reihe yon Vira ist anch sehon in vitro 
geztichtet worden. Dies ist nut in Gegenwart lebender Zellen mSglich. Hierftir stehen 
im wesentlichen 3 Verfahren znr Verfiigung, n~mlieh die Eintropfengewebekultur, 
die Ziiehtung in Flaschen in einem fliissigen N~thrboden nach M a it 1 a n d nnd M a it 1 a n d 
sowie die Kultur auf der Eihaut des befruehteten Htihnereies nach W o o d r u if und Go o d - 
pasture.  Von wichtigen Vira sind bisher unter anderem geziichtet worden das Virus 
der Pocken, des Herpes, des Gelbfiebers, der Psittakose, der Masern, der Maul- und 
Klauenseuehe, der Hiihnerpest und der Poliomyelitis, Die Frage, ob die Vira belebte 
oder unbelebte In~ektionsstoife sind, beantwortet Verf. dahingehend, dal] zum mindesten 
alle jene Vira, die bereits morphologisch dargestellt werden konnten, als belebt zu gelten 
haben. Hier handelt es sich um Vira, die grSl]er als 100 m# sind. Ob die noch kleineren 
Vira belebt oder nnbelebt sind, l ~ t  sich noch nicht ohne weiteres entscheiden. Verf. 
glaubt aber, da~ sic zmn gro~en Tell ebenfalls belebt sein dtirften. Ein grol~er Tell der 
Vira besitzt die F~higkeit, in den infizierten Zellen Ver~nderungen hervorzurufen, 
die gro]e diagn0stisehe Bedeutung haben. Diese Gebilde werden auch als Einschlnl~- 
kSrperchen bezeichnet, im Protoplasma der Zelle findet man solche bei Variola, Vaccine, 
Traehom, Wut, im Kern bei Herpes, Gelbfieber, Varicellen, Bornascher Krankheit der 
Pferde. Entstehung und Bedeutung dieser Zelleinschliisse sind noch nicht restlos 
gekl~r t. Die ~bertragung der Viruskrankheiten erfolgt entweder dutch TrSpfchen- 
nnd Staubinfektion (Poeken, Poliomyelitis, Encephalitis, Masern, Psittakose, 'Influenza, 
Mumps), dutch Kontak~infektion (Lymphogranuloma inguinal@ dutch Bil3 kranker 
Tiere (Wut) und durch Stich oder Bi~ blutsaugender Insekten (Gelbfieber, Dengue, 
Pappatacifieber, Fiinftagefieber). Uber gesunde Virustrager ist zur Zeit nut wenig 
bekannt. Bei der Poliomyelitis dtirften gesnnde Virustr~ger in dem gleichen Umfange 
wie bei der Meningitis epidemica vorhanden sein. Auf die experimentelle Ertorsehung 
tier Viruskrankheiten wird nut kurz eingegangen. Zahlreiche Viruskrankheiten hinter- 
tassen eine langdauernde, andere dagegen keinel~ngere oder tiberhaupt keine an- 
haltende Immunit~t. Wirksame Schutzimpfungen lassen sich n~r mit lebendem Virus 
{Pocken, Wnt, Gelbfieber) ausfahren. Bei der Poliomyelitis erscheint die aktive Schntz- 
impfung nut wenig aussichtsreich. Die besten Ergebnisse einer passiven Immunit~t 
sind bei Masern und Maul- und Klauenseuehe mit Rekonvaleszentenserum erzielt 
worden.. Eine spezifisehe Therapie der Viruskrankheiten gibt es noeh nicht. Verf. 
hofft, dal~ die Chemotherapie hier vielleicht einmal die noch bestehenden Ltieken 
schliel]en wird. Haagen (Berlin).~ 

gersicherungsrechtliche Nledizin. Gewe~bepathologie. 
(Gewerbliche Ve~gi[tungen.) 

Raitzin, Alejandro: tJber medizinisehe Asphalologie und geriehtliehe Medizin. 
Semana m~d. 1938 I~ 1239--1241 [Spanisch]. 

Die Bezeichnung Asphalologie, wurde 1935 yon Copper fiir einen neuen Zweig 


