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kann. Moniz  selbst und andere sehlagen vor, die Halsschlagader nieht mehr freizu- 
legen, sondern dureh die Hant  anzusteehen, welter die bisher verwandte Menge des 
Thorotrast auf die I-Ig.lf~e (4--6 ecru) herabzusetzen. Um auch bei dieser geringen 
Menge noeh kontrastreiehe Au{nahmen zu erreiehen; wird yon LShr  eine Gergt- 
anordnung angegeben, die eine gleiehzeitige Au~nahme des sagittalen und frontalen 
Sehgdelbildes ermSglieht. In der Folge werden an Hand yon Bildern einige Fglle dureh- 
gesproehen. Direkt gelangen im Angiogramm alle gef~13erkrankungen zur Darstellung, 
soweit sie mit einer Volumenvergnderung der betreffenden gefgl~e einhergehen, so z. B. 
arterielle und arteriovenSse Aneurysmen, Angiome. Auf das Vorhandensein yon Tu- 
moren kann indirekt gesehlossen werden, sobald eine Verlagerung yon GefgBen test- 
gestellt wird. Eine gleiehmgl]ige,,Streekung" aller HirngefgBewirdbeimHydroeephalus 
beobaehte~. Bell (GSttingen). 

�9 6eith, Hans: Kurze Anleitung zur Herstellung pathologiseh-histologiseher 
Prfiparate und Zusammenstellung der gebr~iuehliehen F~irbemethoden. 3., verb. Aufl. 
Mfinchen u. Berlin: J. F. Lehmann 1941. 50 S. RM. 1.60. 

Das im gahre 1916 zum erstenmal erschienene I-Ieftchen liegt nunmehr in 3. Auflage 
vor, womit dargetan ist, dab es sich einer weitgehenden Verbreitung erfreut. Es enthM~ in 
einer leich~ ~al~lichen Form und in durehaus vollkommener Weise Anleitung zur Herstel- 
lung pathologisch-histologiseher Pr/iparate, in erster Linie yon Organpr/iparaten, d. h. die 
Untersuchung frischen N:aterials, dann die Fixierungs- und Einbettungsmethoden. Es wird 
eine sehr vollst~ndige Ubersieht fiber die jetzt gebrauehlichen F/~rbungen der histologischen 
Sehnitte, sowohl der Gefrier- wie der Paraffin- mad Celloidinschnitte gegeben und aueh eine 
besondere Unterabteflung ftir Firbungen am Nervensystem. Im 2. Absehnitt bringt der 
Verf. die Anweisungen far die Herstellung yon Bakterienpr&paraten, sowohl in Ausstrich- 
pr/iparaten wie in Sehnittf/~rbungen mit den speziellen F/irbungsmethoden. Im 3. Absehnitt 
wird die Teehnik der Blutf/irbungen angegeben und ein 4. Abschnitt behandelt die HersteI- 
lung der FarblSsungen asw. Sehr praktisch ist ein Schlagwortverzeichnis  am SchluB 
des BiichMns, das die Brauchbarkeit desselben in unseren Laboratorien ganz wesentlich 
~u erhShen imstande ist. Das Biichlein kann auch in seiner neuen Auflage warmstens empfohlen 
werden. Me@el (Mtinchen). 

Serologie. Biutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 
�9 Sehaer, K. Fritz: Charakter, Blutgruppe und Konstitution. Grundril~ einer 

Gruppentypologie auf psyehologisch-anthropologiseher Grundlage. Zfirich n. Leipzig: 
Rascher~Verl. 1941. 109 S. RM. 3.35. 

An Versuehen, Zusammenhgnge der Blutgruppen mit anderen erbliehen Eigen- 
schaften naehzuweisen, hat es nieht gefehlt. Wie man weil~, sind sie his jetzt s~mtlich 
:[ehlgesehlagen. Es kann nieht behauptet werden, dal3 Verf., der Psychologe yon Fach 
Jst, mit seinem Versueh, die modernen Tyi0ologien ( K r e t s c h m e r ,  J a e n s c h  usw.) 
mit  den Blutgruppen in Beziehung zu bringen, zu tiberzeugen vermSehte. Da es an 
ausreichenden Belegen fehlt, vor a!lem kein Zahlenmaterial gebraeht wird, kann das 
Werk Ansprueh auf Wissenschaftliehkeit nieht erheben. Das Gauze stellt somit nieht 
mehr dar als sine blol]e Spekulation. Auf die Ergebnisse einzugehen, dfirfte hiernaeh 
als fiberfltissig erseheinen. Es sei nut kurz gesagt, dal] das ,,psychologische Zentral- 
merkmal" der Gruppe A in dem ,,Ausdrncksbediirfnis", das der Gruppe B im Verhaftet- 
sein des subjektiven Erlebens an objektive Vorstellungen" gesehen wird. Dabei wird 
innerhalb der beiden Gruppen eine ,,intensive und extensive Auspr/igung" des Typus 
mit  entsprechenden Ubergangsformen untersehieden. Ftir die Gruppe 0, zu der ,,prak- 
gisch vorliiufig" auch die Gruppe AB gerechnet wird, nimmt Verf. eine Misehung der 
Elemente A und B an. Sie soll besonders anpassungsf/ihig sein. In gleiehfalls ganz 
spekulativer Weise wird noeh versucht, Zusammenh/~nge der Blutgruppen und Charak- 
tere mit dem als ,,konstituierend erkannten jahreszeitliehen Gestaltungsprinzip" 
herauszustellen. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

" Weihe, Konrad: U'ber Blutgruppenbestimmungen bei Massenuntersuehungen dutch 
den Truppenarzt. I-Ialle--Wittenberg: Diss. !940. 17 S. 

Es werden die bei der Massenbestimmung yon Blutgruppen angewandten Methoden 



462 

geprfift u•d darauf hingewiesen, daft bei Benutzung yon titerunbekannten und nich~ 
inaktivierten Seren bis 30% Fehlbestimmungen auftreten~ Wenn aus der Liter~tur 
angefiihrg wird, dal~ die Verwendung yon Vollblut nur 1--2% Fehlbestimmnngel~ 
erg~b, so ist nach unserer Erfahrung die Zahl etwa 10real so hock Verf. fordert unter 
allen Umsgiinden die Benntzung einer BlugkSrperchenaufschwemmung and wenn niehg 
st~atlich gepriiftes Serum zur Verfiigung steht., die Verwendung yon Misehserum aus 
mil~destens 10 geprfiften Isoseren. Geschieht das night, dannist  mit einer sehr grol~el~ 
Zahl yon Fehlbestimmungen zu rechnen. Hoffentlich wird diese auch yon anderer Seite 
immer wieder erhobene Hinweis die notwendige Beachgung an den Sgellen finden~ 
die solehe Massenuntersuehungen vornehmeno Hinzufflgen mt~te man allerdings 
auch noch, da~ niehg allein die BlutkSrperchen, sondern auch das Serum gesondert. 
bestimmt werden mu~, wenn man eine sichere Diagnose hsben will. Darauf weist 
Verf. auch ausdriicklich bin. Es ist abet eine siehere Diagnose absolut notwendig, 
wenn es sieh um eine Bluttransfusion handelt and night der Blutspender 0 genommen 
wird. Bei gesehiekter Organisagion ist es sehr wohl mSglich, aueh dieser Forderung 
bei Massenuntersuehungen zu geniigen. Piet~'us~:y (Bonn). 

Mrugowsky, J., und H. Bernhart: Die Ausfiihrung yon Massenuntersuchungen au[ 
Blutgruppenzugehiirigkeit und das Eint~ttowieren der au~gefundenen Blutgruppe. (//yg. 
Inst. d. Wa//en-~, Berlin.) Miinch. reed. Wschr. 1941 I, 669--672. 

Es wird fiber die bei fund 100000 Einzelbestimmungen in der Waffen-/lt / nnd in 
anderen Organisationen gesammelten Erfahrungen berichtet. Die festgestellge Blut- 
gruppe wird mittels Nadel und Tusehe in die Haut der Innenseite des linken Ober- 
armes eintagowiert. Es lassen sich innerhMb einer Stunde 150 and mehr Personen 
untersuehen und giitowieren, am Tage etwa 800. Die Untersuehung besehrgnkg sieh 
auf die Besgimmung der BlugkSrpereheneigenschaften mit Hilfe der Objekttrgger- 
meghode, wobei selbst hergestellte Testseren der Gruppen A, B und 0 mit einem Tiger 
yon mindestens 1 : 64, bei B ausnahmsweise 1 : 32, verwendet werden. Auf die Fehler- 
quellell der Untersuchung wird hingewiesen. Niehg verst~ndlieh ist, dal~ sieh Verff., 
wie sic angeben, die Untersuehung am verdfinnten Blur nieht bew~hrt habe, weshalb 
sie zur Untersuchung am unverdfinnten Blur zuriiekgekehrt, seien, ttiervor kann wegen 
der bekanngen FehlermSgliehkeigen nut immer wieder gewarng werden. Aueh bei der 
Blutgruppenbestimmung far Transfusionszweeke sollte unbedingg mig Blutk6rperehen- 
aufsehwemmungen gearbeitet werden. Wenn Verff. die Fehlerbreite Ifir ihre eigenen 
Untersuehungen als unger 1% liegend angeben, so wird man kaum yon 
einem befriedigenden Ergebnis sprechen k6nnen. (Ref.) Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Henry, _Norman W.: Technique and comparative values o~ cross agglutination 
methods. A study ot centrifuge, slide, and hanging-drop techniques. (Technik und 
vergleichender Weft yon Methoden znr Blutgruppenbestimmung. Ein Studium fiber 
Zentrifugen-, 0bjektgr~ger- and I-I~ngende-Tropfen-Methode.) (Episcpal Hosp., Phila- 
delphia.) J. Labor. a. clin. Med. 26, 557--559 (1940). 

Verf. land, nachdem er die Methode zur Bluggruppenbestimmung, wie Zengrifugen-,. 
Objekgtr~iger- and tt~ngende-Tropfen-Methode ausprobiert hatge, dM~ die zwei erse- 
genannten Methoden gleich gut waren. Sic zeiggen abet die Agglutination mit einigen 
Stufen stiirker sis die tt~tngende-Tropfen-Methode. Dal] die Agglutination bei tier 
legzgenanngen Methode schwi~cher war, fiihrg der Verf. darauf zurfick, dal~ das Agglu- 
~inin und das Aggluginogen mangels genfigenden Sehaukelns des Pr~parates sich nicht 
zus~mmen vermisehen. Die Objekttr~germethode verbraucht 4real soviet Zei~ Ms die~ 
Zengrifugenmethode, hat abet den Vorteil, dalt sie das Beobachten auf K~lte- und 
Pseudoagglutinagion leieht maeht. Suvanatemiya (Bonn). 

Theil, Pierre: La d~termination des groupes sanguins. L'~prenve de Beth-Vincent 
et ses erreurs. Comment peut-on opSrer [aeilement en route s@curit$. (Blutgrupgen- 
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bestimmung. Die Probe yon Beth-Vincent und ihre Fehldeutungen. Wie man die 
Bestimmung leicht und wirkungsvoll ausffihrt.) Presse m4d. 1940 I, 594--596. 

Verf. schreibt fiber die Blutgruppen und ihre Bestimmung, sowie fiber die Fehl- 
deutungen, wie Ki~lte-, Pan- und Pseudoagglutination und fiber die Fehlbestimmungen, 
die dutch das schwache Agglutinin oder Agglutinogen entstehen. Urn diese Fehler zu 
vermeiden, empfiehlt der Verf. mit genfigender Verdfinnung des frischen Blutes und mit. 
erst gepriiften Sera in einem fiber 25 o warmen Zimmer zu arbeiten. I)abei empfiehlt 
cr die physiotogische KochsMzt~isung, die 1 g Natrium citricum und 1 g yon 40proz. 
Formol in 100 ccm enth~lt, ffir die Verclfinnung des Blutes zu gebrauchen. 

Suvanatemiya (Bonn). 
Wanner, Elmar: ~ritisch-statistische Betrachtung iiber die Ergebnisse der Blut- 

untersuehung, Blutgruppen und Faktoren (1936 mit 1940) im VatersehaftsprozeB. (Ge- 
richtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) -~finchen: Diss. 1941. 39 S. 

Eingehende statistische Auswertung yon 3831 Fiillcn mit insgesamt 12752 Einzel- 
untersuchungen bei 1176 Ansschliel]ungen. Verf. hiilt sich dabei im wesentlichen an 
die yon J u n g m i c h e l  in seiner Abhandlung fiber ,,])ie Bedeutung der Blutgruppen 
und Blutk6rperchenmerkmMe (Faktoren) in der gcrichtlichen Praxis" (vgl. diese 
Z. 34, 32) benutzte Einteilung. Die erhMtenen Prozentzahlen stimmen im wesent- 
lichen mit denen yon J u n g m i c h e l  fiberein. Es wurde kein den Vcrerbungs- 
gesetzen widersprechender Fall gefunden. Am Schlul] werden verschiedene ftir die 
Blutgruppenuntersuchung wichtige Rechtsfragen (Beeidigung dcr Kindesmutter, Ver- 
schweigen des unehelichen Erzeugers durch die Kindesmutter) besprochen. Mit Recht 
wird gefordert, da~ die Beeidigung der Kindesmutter immer erst nach der Blur- 
probe erfolgen sollte, natfirlich ohne daI] diese vorher Kenntnis yore Ergebnis der- 
selben erh~lt. Die uneingeschrs Anwendung der Blutprobe wird einstweilen da- 
dutch verhindert, dal] die Kindesmutter auf Grund yon w 54 StPO (Zeugnisverweige- 
rungsrecht) nicht in jedem Falle zur Nennung des unehelichen Vaters verpflichtet ist~ 
z. B. dann nicht, wenn der w 172 StGB (Strafbarkeit des Ehebruches) in Anwendung 
kommen k6nnte. Dem steht der w 169 StGB (Unterdrfickung des Personenstandes) 
nicht entgegen (vgl. den RunderlM] des Reichsministers des Innern bert. Strafverfahren 
gegen uneheliche Mfitter wegen Unterdrfickung des Personenstandes yore 9. I. 1939, 
RMBliV Sp. 61). Zech (Wunstorf i. Hann). 

Th~lin, M. II.: Nouvelles d~eisions du tribunal f@d~ral en mati~re de groupes 
sanguins. (Neue Entscheidungen des ,,Tribunal f4ddrM" hinsichtlich der Blutgruppen.) 
(Inst. de Mdd. Ldg., Univ., Zi~rich.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 II, 886--887. 

Es werden mehrere Entscheidungen des schweizerischen Bundesgcrichtshofes ange- 
fiihrt, die den Blutfaktoren M und N unter der Voraussetzung einwandfreier Unter- 
suchungstechnik ffir die Kl~irung strittiger Vaterschaftsverhiiltnisse die gleiche Be- 
weiskraft zuerkennen wie den klassischen Blutgruppen. Zech (Wunstorf i. Itann.). 

Lauer, A.: Zur K0nstanz der Blutgruppen. (Serol. Inst., Allg. Krankenh., Ham- 
burg-St. Georg.) Z. Immun.forsch. 99, 433--441 (1941). 

Anl~l~lich einer Homoioplastik zwischen zwei Schwestern konnte Verf. die vorfiber- 
gehende J(nderung der Blutgruppe einer der Schwestern beobachten. Die Patientin 
hatte durch einen Eisenb~hnunfM1 das rechte Bein unterhalb des Kniegelenkes verloren, 
der linke Full war sch~ver verletzt. Um seine Gehf~higkeit zu erhalten, wurde erstmalig 
der Versuch einer Hautiolastik (Obersehenkelhaut der Schwester) unternommen. Die 
Verunfallte ( ~  Empf~ngerin) hatte die Blutgruppe A, die Schwester (~  Spenderin) O. 
Nach einigen Tagen bei dieser ,zunehmender Ikterus, bei Empf~ngerin starker Verfall. 
Hb-Sturz yon vorher 80% auf unterhalb 30% bei 1,80 Millionen Erythrocyten. Erneute 
Untersuchung der Blutproben, wobei sich beide als O'darstellten. So~ortige Trennung 
der Patientinnen, die sich in den folgenden Wochen deutlich erholten. Die Blutproben 
wurden nach der Trennang zun~chst ti~glich welter untersucht, um zu beobachten~ 
warm bei der Empfiingerin wieder A-Blutzellen auftraten. Nach 4 Tagen erschien eine 
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kaum siehtbare Agglutination, naeh 9 Tagen gtiehen die Blutzellen solehen yon A~, 
am 14,. Tage lieg sich eindeutig die Blutgruppe A~ nachweisen. Seit Trennung der Pla- 
stik hatte Verf. auch die Faktoren mitbestimmt, bei beiden Sehwestern war nut M 
naehzuweisen. Nach 7 Tagen fund sieh im Empfgngerblut eine sehwaehe Reaktion 
auf N, am 14. Tage ergaben sich hier eindeutig beide Faktoren 3[ und N, wg.hrend die 
Sehwester naeh wie vor Bin M aufwies. Verf. komm~ zu folgender Erklgrung: Auf Grund 
yon Modellversuehen ist er d er Ansieht, dug am Tage d er Trennung das Blur der Empfiin- 
gerin ans einer 5Iisehung yon etwa 1/~ eigenem und 3/~ OM-Blut der Spenderin bestand. 
Wghrend der Anheilung des Hautlappens miissen sieh breite Gefgganastomosen gebil- 
det haben. A-Blur geriet so in den Kreislauf der O-Patientin, wodurch es zu der Aus- 
bildung eines sehr starken ImmunkSrpers gegen A kam, der grolte Mengen einstr6men- 
d er Blutzellen zur ZerstSrung braehte. Dutch diese Zerst6rnng verringerten sieh die 
Blutzetlen der Empf~tngerin derartig, dug A 1 und N nieht mehr naehweisbar waren. 
Verf. weist darauf bin, dug die Wiederherstellung der ehemaligen BlutzugehSrigkeit 
einen Beweis far die Konstanz der Blutgruppen darstelle. Es ist zwar grundsg.tzlich 
m6glieh; eine ktinstliehe Symbiose zwisehen zwei Mensehen aufreeht zu erhalten, je- 
doch kann diese naeh den Erfahrungen des gesehilderten Falles nur bei Mensehen 
gleicher Blntgruppe vorgenommen werden. Das gleiehe gilt fiir die Erfolgsaussiehten 
bei tIomoiotransplantationen. J~ng.michel (GSttingen). 

Hartmann, Otto, Kfire Hadland und Jon Utheim Lundevalh Zwei F~ille yon Blut- 
grupl~e A 3 (Friedenreich). Untergruppen yon A und Bluttibertragung. (Haerens Bakte- 
~'iol. Laborat., Oslo.) Nor& Med. (Stoekh.) 1941, 1136--1138 u. engl. Zusammenfassung 
1138 [Norwegiseh]. 

Verf. ist wghrend einer Blutgruppenuntersuehung yon 2--3000 Blutspendern ein 
Fall begegnet, der sieh als A 3 (F r i edenre ich )  bestimmen liel]. Dies fiihrte zu einer 
Untersuehung der Eltern und einer Sehwester der betreffenden Person, wodureh es 
sieh herausstellte, dait aueh die Mutter A 3 war (es seheint jedoeh aus dem Angefiihrten 
nieht ganz sieher hervorzugehen, dalt es sieh wirklieh um einen As-Fall gehandelt hat). 
Die Durehftthrung einer weiteren Untersuehung der Familie gelang jedoeh nieht. 
Verff. erwiihnen die Bedeutung tier A3-Gruppe in Vatersehaftssaehen, die praktisehe 
Verwertung der As-Bestimmungen in gerichtliehen Saehen erfolgt aber bis jetzt sieher 
nur an wenigen Stellen. Danaeh finder eine Er6rterung der Bluttibertragung start, 
undes  wird tier Umstand hervorgehoben, dal~ fiberhaupt nur selten yon Reaktionen 
bei Transfusion yon Untergruppen der A-Gruppe die Rede sein wird - -  und wenn sehon, 
dann auf jeden Fall nut von sehwaehen Reaktionen. Die starken Reaktionen mit 
intravitaler Hgmolyse erseheinen zun~ehst bei Transfusion naeh falsehen Gruppen- 
bestimmungem Solehe erfolgen eher bei den Untergruppen der A-Gruppe (A s nnd As). 
Es liiltt sieh naeh MSgliehkeit die Verwendung eines Blutspenders von derselben Unter- 
gruppe wie der des Empfiingers empfehlen. Fiir einen Empfiinger der A2-Gruppe sollte 
man 0-Blur oder A2-Blut vor A1-Blut benutzen, wenn ein Blutspender derselben Gruppe 
nieht herbeizuschaf{en ist. W. Munclc (Kopenhagen). 

Kohmann, tteinrieh: Die praktisehe Verwertbarkeit des vereinfaehten Absorptions- 
verfahrens zur Bestimmung der Untergruppen A tund A 2. (Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. Med., 
Univ. Halle-Wittenberg.) Halle-Wittenberg: Diss. 1939. 28 S. 

In zahlreiehen Versuehen wird die Brauehbarkeit der Capillarmethode zur Be- 
stimmung der Untergruppen A 1 und A 2 untersueht. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
dab diese durehaus brauchbar ist. Man wird ihm zustimmen, wenn es sieh um Massen- 
untersuchungen handelt, bei denen eine ab und zu vorkommende Fehlbestimmung 
keine Rolle spielt. In allen F~llen, bei denen eine s iehere  Diagnose unbedingt erfor- 
derlieh ist, also fiir die Geriehte, kann diese Methode aber n i eh t  angewandt werden. 
Sie gibt wohl bei klaren Fiillen der Untergruppen ein brauehbares Resultat, iedoeh 
nieht dort, wo die Diagnose nieht so einfaeh zu stellen ist. Wir lehnen deshalb die 
Capillarmethode, wie sie yore Verf. angegeben wird, ab, einmal aus theoretischen Er- 
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w/igungen (s. P i e t r u s k y, Technik der Blntgruppenbestimmung, 1940, Berlin: Springer), 
dann auf Grund eigener Nachprtffungen und endlieh auch, well die Er~ahrung als Ober- 
gutachter lehrt, dal] den Saehverst/indigen, die diese ~ethode anwenden, Fehler unter- 
laufen. Pietrus/~y (Bonn). 

Olbrieh~ Siegfried: [U~ber den Agglutiningehalt von Anti-A-Seren und seine Bedeu- 
tung" fiir praktisehe und theoretisehe Fragen der Blutgruppenserologie. Arb. Staatl: 
Inst. exper. Ther. Frankf. H. 41, 14--46 (194=1). 

In der sehr griindlichen Abhandlung, die bereits manche Fragen zu kli~ren scheint, 
wird naeh kurzem Eingehen auf das el]tsprechende Schrifttum auf Grund eigener, sehr 
sorgi/iRiger Versuehe und ihrer Auswertung festgestellt, dal3 der Agglutinlngehalt 
menschlieher Anti-A-Seren hinsicht]ieh seiner Reak~ionsf~ihigkeit mit den Rezeptoren 
der Untergruppen A1, A1B, A2 und A~B innerhalb sehr erheblieher Grenzen schwankt. 
Es werden hierbei gegentiber den Rezeptoren der Blutgruppe A 1 und AeB Titer-quotien- 
ten yon 1--61/2 Stufen beobaehtet, die vbllig unabh/ingig yon der tIbhe des A1-Titers 
sind. Beziiglieh der Empfindlichkeit der Rezeptoren ergibt sich aber immer trotz aller 
Sehwankungen in der tI6he des Isoagglutinationstiters die Reihenfolge A1, A~B, A 2 
nnd A2B. Dieselben Ergebnisse konnten bei der Austitrierung yon 50 A-spezifischen 
Hammelblut-Antiseren yon Kaninchen erzielt werden. Es wird auf die besondere Be- 
dentung in der Erfassung der Blutgruppe A2B hingewiesen und zur Vermeidung yon 
Fehlbestimmungen gefordert, dal3 s/imtliche Anti-A-Seren, sower sic als Testseren 
verwendet werden sollen, vorher auf ihren Gehalt an A~-Agglntinin untersucht werden 
n~iilRen. Sehr bewghrt haben sieh dem Verf. Misehseren yon wenigstens 10 Anti-A~ 
Seren. Hierbei konnte ein Mindesttiter yon r gegeniiber der Blutgruppe A2B fest- 
gestellt werden. Dieser biete eine ansreichende Gew/ihr ffir die Erfassung des sehwaehen 
A-Rezeptors der Blutgrnl:pe A2B. Diese Mischseren haben sieh bei Naehuntersuchungen 
anderweitig ausgefiihrter Blutgruppenbestimmungen im Osten sehr bew/ihrt, wobei 
auch yon diesem Untersueher in mehreren Fgllen Fehlbestimmungen aufgedeekt wur- 
den. Ftir die staatliehe Priifung der Blutgruppentestsere n wird die Einftihrung einer 
obligatorisehen Priifung des A2-Titers voll B-Seren gefordert, desgleiehen gut Kon- 
trolle der A1- , A~-Bestimmung auch der direkte Nachweis des A2-Rezeptors ,der  durch 
Verwendnng genuiner tieriseher Anti-O-Seren wie spezifische Anti-O-hnmunseren 
erbracht werden kann; diese Seren reagieren ni/mlieh nach den mitgeteilten Unter- 
suchungen nnter bestimmten Absorptionsbedingungen gleiehzeitig anti-O- und anti-A2~ 
spezifisch. Unter Berilcksichtigung der im SchriRtum niedergelegten Beispiele werden 
die engen Beziehungen zwisehen den Untergruppen nnd der Blntgrnppe O erSrtert 
und dabei Grenzf/ille der ph/inotypisehen Variation als Beweis Itir die fliel3enden Uber~ 
g/inge zwisehen der Blntgruppe O nnd A.2 angesehen. Diese niedergelegte Ansieht, 
dal3 deren restlose diagnostische Klgrung manehmal in extremen Ansnahmef/illen 
kanm m6glieh ist, ist beaehtenswert. Absehliel]end wird mR Naehdruek - -  und mit 
Reeht (Ref.) - -  znm Ausdruek gebracht, dal~ far alle Untersehiede beziiglich der Unger- 
gruppen A 1 nnd A~ nur q~tantitative und nicht qualitative Momente in Frage kommen. 
Eine weitergehende Differenziernng der Untergruppen (As, A~ usw.) erscheine so lange 
unzweekmgl3ig, bis nieht vSllig einwandfrei und zuverl/issig arbeitende Untersuehungs- 
methoden ausgearbeitet sind, die sieh vor Mlem anf vergleiehende lessungen der Emp= 
findliehkeitsst/irke der Rezeptoren beziehen mfissen. Jungmic~el (Gbttingen). 

Lutterberg, IIeribert: Zur Frage der Vererbliehkeit der Bindungssfiirke der Blut- 
eigensehaft A. (Inst./. Gerichtl. ~. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle-Wittenberg: 
Diss. 1939. 23 So 

Auf Grund seiner Untersuehnngen glaub~ Verf., der Zahnarzt ist, dal~ an eine 
Vererbung der Rezeptorenst/irke gedaeht werden kann. Besonders wird darauf hin- 
gewiesen, dal~ die Stgrke des Rezeptors bei Neugeborenen noeh keine volle Ansreifung 
hat. Wesentlich w/ire es gewesen, wenn vorher gepriiR worden w/ire, ob die St/irke 
des Rezeptors im Leben Schwanknngen unterworfen ist. Piet~'us~y (Bonn). 

Z. L d. ges. OerichU. Medizin. 35. Bd. 3 0  
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Henze, Theodor: Die Abnahme des Blutk~rperehentiters mit der Dauer der Auf- 
bewahrung. (Inst. /. Gerichtl. )~led. u. Kriminalistik, Univ. Halle-Wittenberg.) Halle 
a. d. S.: Diss. 1941. 40 S. 

Die bekannte Tatsache, da~ die t~ezeptorenst/irke mit der Dauer der Aufbewahrung 
des Blutes abnimmt, wird vom Yerf. systematisch untersucht. In 1/3 der F/ille waren 
bereits yore 3. Tage ab, in der H~lfte der F~ille yore 4. Tage ab, nach der Blutentnahme 
Veriinderungen bezaglich der Agglutinationszeit als aueh des BlutkSrperchentiters 
vorhanden. (Es set darauf hingewiesen, da$ die Haltbarkeit yon BlutkSrperehen 
aul~erordentlich stark yon der Gate der physiologisehen KochsalzlSsung abhiingt. 
Ist diese nicht ganz einwandfrei, dann bilden sich bald Stechapfelformen und der Re- 
zeptor l~I~t aul]erordenthch stark nach. D. Ref.) Pietrusky (Bonn). 

Stepbaeh, Ingeborg: Beitrag zur Teehnik der Reeeptorst~rkenbestimmung. (Inst./. 
Gerichth u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle-Wittenberg: Diss. 1939. 19 S. 

Die Zahn/irztin kommt zu dem Schlul], dal~ eine Absorptionsdauer yon 10 mi~ 
ausreiehend ist. Die Untersuehungen werden mit ~u$erst geringer Menge Blur in 
Ca]~illaren vorgenommen; da jeder Fehler und jedes kleinste Versehen um so mehr sieh 
auswirkt, je geringer die benutzte Blutmenge ist, w~re es vielleieht besser gewesen, 
nicht mit so geringer Menge zu arbeiten. Pietrusky (Bonn). 

Moln~r, Wilhelm: Sber die Gewinnung yon Anti-M- und Anti-N-Immunserea 
dureh versehiedene Immunisierungsmethoden. (Sero-Balcteriol. Inst., Univ. Helsinki u. 
Hy 9. lnst., Univ. Budapest.) Aeta Soe. Medic. fenn. Duodeeim, A 22, H. 2, 178--186 
(1940). 

Es werden die Vedahren yon H i l g e r m a n n ,  Olbr ieh  und D a r ~ n y i  miteinander 
in eigenen Untersuchungen verglichen. Es gelang mit keinem u ein hundert- 
prozentiges Reultat zu erzielen, die Ausnutzbarkeit der Kaninchen schwankte zwischen 
50 und 60%. Der Agglutinintiter der nach dem D ars  Verfahren behandelten 
Kaninehen war am niedrigsten, jedoch war nach der Absorption aueh naeh dieser Me- 
rhode das Antiserum gut brauchbar. Es set nicht wichtig, einen hohen Agglutinintiter 
zu bekommen, sondern dal~ das Immunserum wenig Anti-Mensehenblut- und viel 
Anti-M- bzw. Anti-N-Agglutinin enthatte. Die Sera der nach Olbr ieh  immunisierten 
Kaninchen mul3ten zur Absorption am st~rksten (1 : 36) verdiinnt werden. Die besten 
Ergebnisse wurden erzie]t, wean in grSl~eren Zeitabsts (6 Tage start 3 Tage) Blut- 
injektionen verabfolgt wurden. Jungmiehel (GSttingen). 

Silverman, I. Jereme: The l~reparation of anti-M, anti-N, anti-A, and anti-B 
testing fluids. (Die Herstellung yon Anti-M-, Anti-N-, Anti-A- und Anti-B-Testseren.} 
(Laborat. o/Path., Bellevue Hosp. Out-Patient Dep., New York.) J. Labor. a. clin. Med. 
26, 1338--1344 (1941). 

Die Herstellung yon Immunseren Anti-A, Anti-M und Anti-N rait der ursprfing- 
lich yon W ien e r angegebenen Methode gelang in befi:iedigender Weise; j ed0ch waren 
bet jeder Serie Kaninchen, die nut schwaehe und als Testseren unbrauehbare Immun- 
seren ]ie~erten. Abweichend yon den Erfahrungen anderer Autoren gelang die Her- 
stellung yon Anti-M-Seren h~ufiger als yon Anti-N-Seren. Brauchbare Anti-B-Immun- 
seren konnten yon 4 Kaninehen nicht erhalten werden. Zweimal wurden starke Aggln- 
tinine Anti-N bet Immunisierung mit AN-BlutkSrperchen gewonnen, w~hrend der Anti- 
A-Titer dieser Tiere nut niedrig war. Mayser (Stuttgart). 

Levine, Philip: On the preservatien of specific anti-M and anti-N agglntinins with 
toluM. (Die Konservierung yon Anti-M und Anti-N-Seren mit Tolno].) (Div. o] Labo- 
rat., Neu, a@ Beth Israel Hosp., ~Vewa@.) J. Labor. a. clin. Med. 26, 866--868 (1941). 

Verf. geht davon aus, da~ Anti-M und Anti-N-Seren und hier vor allem hochwertige 
Seren nur kurze Zeit haltbar sind. Eine unangenehme Erscheinung in Anbetracht der zur 
Herstellung nStigen Zeit und Blntmenge. Er hat deshalb schon vor Jahren versuch% 
derartige Seren dadureh haltbar zu maehen, dug er ihnenTohml, und zwar 1 Tropfen je 
Kubikzent.imeter Serum zusetzte. - -  Nachdem yon anderer Seite (B o yd) Zusatzmittel~ 
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wie Brillantgriin und Acriflavin wirksamer als Toluol angegeben wurden, hat  er in ent- 
sprechenden Versuchen die Brauchbarkeit des Toluols fiberprtift. Mit Toluol haltbar 
gemachte hochwertige Anti-M und Anti-N-Seren ~mrden fiber 32 Monate entsprechend 
verschlossen im Eissehrank aufbewahrt. Agglutinationskraft der Seren wurde vorher 
und naehher untersucht. Dabci stellte sich heraus, da$ derartig konservierte Seren hin- 
sichtlich ihrer Brauchbarkeit gegeniiber frisehen Seren keine Unterschiede aufwiesen. 
Die Anti-N-Seren waren eine Spur schw/~cher als die frischen Seren, die M-Seren da- 
gegen racist starker. Ihr  Titer war fast stets etwas st/irker als tier Titer frischer zusatz- 
freier Seren. - -  Verf. kommt an Hand seiner Untersuchungen zu tier t~berzeugung, dab 
Toluol zum Ha!tbarmachen yon Seren ebenso geeignet ist wie andere Zus~tze. Saar. 

Landsteiner, Karl, and Alexander S. Wiener: An agglutinable factor in human 
blood recognized by immune sera for rhesus blood. (Ein agglutinabler Fak~or des 
mensehlichen Blutes, nachgewiesen am Immunserum fiir Rhesusbht.)  (Rocke/eller Inst. 
/. Med. Research, New York.) Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 43, 223 (1940). 

Bei Absorption yon Kaninchen-Anti-Rhesus-Immunseren mit bestimmten mensch- 
lichen OM-BlutkSrperehen blieb in verschiedenen Versuchen ein Agglutinin ffir die 
Mehrzahl der geprfiften mensehlichen BlntkSrperehen zuriick, das unabh/~ngig ~ yon 
den Faktoren M, N oder P war. Diese menschliche, individuelle Eigenschaft wird yon  
den Verff. mit Rh bezeichnet. Weitere Untersuchungen miissen noch angestellt werden. 
Die Versuche zeigen aber, auf welchen Wegen eine weitere Aufgliederung tier Individual- 
reaktionen des menschlichen Blurs zu erreiehen ist. Mayser (Stuttgart). 

Ferguson, L.C.:  Heritable antigens in the erythroeytes of cattle. (Vererbbare Anti- 
gene in den Erythrocyten des Rindes.) J. of Immun.  40, 213--242 (1941). 

Immunsera werden entwiekelt dutch vier intravenSse Injektionen je eines Liters Blu$ 
in wSehentliehen Intervallen, wobei als Spender meist die Toehter, als Empf/~nger ihre Mutter 
benutzt wurde. 4--5 Tage naeh der letzten Injektion wird das Serum gewonnen. Mit diesem 
Serum wird im H a m o l y s e t e s t  das Blur zablreicher Individuen auf das Vorkommen yon 
Antigenen gepriift. Dabei wurden 9 Antigene aufgedeekt, deren Verbreitung je nach l~asse 
eine reeht versehiedene ist. - -  In drei verschiedenen Xmmunsera finder sieh je ein einzelner 
AntikSrper (Hamolysin) for die 3 Antigene: A, B oder C. Zwei andere Sera enthalten dagegen 
AntikSrper for je 3 Antigene: D, E, F oder G, H und J. B und D, sowie C und F sind wahr- 
seheinlieh identiseh. Feststellungen an 104 Naehkommen aus 13 verschiedenen Zuehtfamilien 
lassen den SehluB zu, da$ die verschiedenen Antigene je dutch ein einzelnes Gen bedingt sind. 
Dabei kommt nut fiir C und D Allelie in Frage. Die fibrigen ftinf Eigefisehaften seheinen unab- 
h/~ngig voneinander, d. h. dutch je einen selbst~.ndigen, ungekoppelten Locus bedingt. Da die 
Zellen eines Individuums ein bestimmtes _Antigen nur ftihren, wenn einer oder beide Eltern 
es besaf~en, kann die ausfiihrlich besehriebene Methode dazu dienen, in umstrittenen Fallen 
gewisse Tiere als Eltern auszuschliegen. Der unabh~ngige Erbgang fiir die verschiedenen 
AnMgene l~gt es mSglieh erseheinen, diese Bluteigenschaften als ,,Chromosomenmarkierer" 
ftir sehwer faSbare, ziiehteriseh bedeutsame physiologisehe Faktoren zu benutzen. 

E. Hadorn (Ztirieh).o 
Ross, Victor: Response to type 1 pneumoeoeeal vaccine of persons belonging to 

different blood-groups. (Das Verhalten yon Personen verschiedener Blutgruppen- 
zugehSrigkeit gegeniiber Typ LPneumokokkenvaccine.) !Bureau o~ Laborat., Dep. o/ 
Health, New York.) Proc. Soc. exper. Biol. a. Meal. 42, 710--712 (1939). 

Die Untersuehungen an insgesamt 52 Personen ergaben, dab AngehSrige tier Gruppe A 
und der Gruppe 0 auf perorale Verabreichung yon Pneumokokkenvaceine yore Typ I etwa 
in der gleiehen Verhaltniszahl AntikSrper bildeten. Bei tier Gruppe B war die Prozentzahl 
etwas hOher, doeh ist die Anzahl der untersuehten Personen zu klein, um daraus einen Zu- 
sammenhang mit den Blutgruppeneigensehaften herleiten zu kOnnen. Zech. 

Jariseh, A., M. Itenze und A. Amann: Das Verhalten des Bluthistamins beim 
zentrogenen Lungeniidem. (Pharmakol. Inst., Univ. Innsbruck.) Arch. f. Kreisl.forsch. 
7, 301--308 (1940). 

Der  ttistamingehalt des Blutes ist beim LungenSdem nach der suboccipitalen Injek- 
tion yon Veratrin nicht erhSht, sondern sogar vermindert. Obwohl diese Versuehe damit 
beweisen, dab das Histamin keine Bedeutung fiir das Entstehen des zentralen LungenSdems 
besitzt, wird lediglieh der SchluB gezogen, dal~ diese Frage in dieser Versuehsreihe nicht ent- 
schieden werden konnte. Im Cardiazolkrampf ist der ttistamingehalt des Blutes stets ver- 
mindert. .Reinhardt (WeiBenfels). 

30* 
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Ros% ]]ram, and J. S. L. Browne: Alterations in the blood histamine in shock .  
(~nderungen im Bluthistamin beim Shock.) (McGill Univ. Clin., Roy. Victoria Hosp., 
Montreal.) Proc: See. exper. Biol. a. Med. 44, 182--188 (19r 

Bet einer Reihe chirurgischer P~tienten mit versehiedenartigen Shoekerseheinun~ 
gen (Klinische Symptome, Blutkonzeatration, Blutdruck) wurde der Histamingehalt 
des Gesamtblutes untersucht. Die Ergebnisse sprechen daftir, da~ bet den untersuchten 
F~llen w~hrend der kliaischen Shockerseheinungen der Histamingehalt des Blutes im 
Vergleieh zu Normal- und Erholungswerten stark erniedrigt ist. Gewisse Beziehungen 
zwischen der Sehwere der Shockerscheinungen and dem Grade der Histaminverminde- 
rung im Blur seheinen zu bestehen. Auch bet agonalen Zust~nden wurden erniedrigte 
gistaminwerte gefunden. Aus ihren Ergebnissen schlieSen die u anf einen Mechanis- 
mus, dutch den das Bluthistamin vermindert wird, wean die fiblichen Shocksymptome 
ausgepr~igt vorhanden sind und ebenfalts bet anderen kurz vet dem Tode. Der Cha- 
rakter dieses Mechanismus ist nicht bekannt, abet m5glicherweise besteht er in einem 
Transport des Histamins veto Blut in verletzte Gewebe oder in bestimmte Baucheia- 
geweide. Dies kbnnte die Beobaehtnng erk]~iren, dab wi~hrend der manifesten Shocksym- 
ptonie eine Itistaminzunahme im B h t  nicht nachweisbar ist. Manche der untersuchten 
F~ille machen es jedoch wahrseheinlicb, dab sehr frtihzeitig das Bluthistamin ansteigt. 
Es wurde daher vermutet, dab zun~ehst eine Freisetzung yon Histamin eintritt, der 
ein Absinken des Bluthistamins unter den Normalwert folgt. E. Bauereisen.o 

Gell~, P., et J. I)riessens: Modiiieations bioehimiques dn sang au eours de la gros- 
sesse. (Bioehemisehe Ver~inderungen des Blares im Verlauf der Schwangerschaft.) 
Presse mSd. 1940 lI, 861--862. 

An 10 Schwangeren im 3. Monat, 10 im 6. und 25 kurz vor der Niederknnft wurden, 
im Blur bestimmt: Chlor in Plasma und Zellen, Zucker, Harnstoffstickstoff, Aminostiekstoff, 
Polypeptidstickstoff, gesamter Nichteiweiflstickstoff, Gesamt-Eiweil~, p~ and Alkalireserve. 
Die Schw~ngerschaft ver/~ndert das biochemische Gleichgewicht des Blutes kamn, mall darf 
nicht yon humoralen St6rungen spreehen. Gewisse Ver/inderungen wurden im Chlor, p~, 
Alkalireserve und Rest-N gefnnden, die als eine gewisse, aber gut kompensierte Acidose anzu- 
sehen sind. Kanitz (Berlin). 

Barnard, Robert D.: A note on the preparation of hematoporphyrin. (Eine Be- 
merkung zur Darstelluag yon H~matoporphyrin.) (Chevy. Laborat, Northern Illinois 
Eye Clin., Chicago.) J. Labor. a. elin. Med. 25, 747--750 (1940)o 

500 ccm Blut (frisch, Citrat-, Oxalat- oder defibriniert) werdea im 1 t fassenden 
Pyrex-Erlenmeyerkolben nach Sedimentieren und Absangen des Serums mit 1 g Pepsin, 
50 ccm J~_thyl~ther und 50 cem Toluol his zur Gelatinicrung geschiittelt. Dana wird 
nnter Vakuum naeh Fgllung mit 100 cem koaz. Salzs~ure das Porphyrin mit Chloro- 
term ausgezogen. Die Reduktion wird also nieht dureh Hydrazin, sondern allein dutch 
Yakuum vorgenommen. Das neutrale H~matoporphyrin ist praktiseh unlbslich in neu- 
tralen w~grigen Lbsungen, bei Gabe an D a p h n i a  p u l e x  nicht toxisch, und reizt die 
mensehliche Haut nicht. Km~itz (Berlin). 

Roche, Jean, et Mohamed-Salah Chouaieeh: R6versibilit~ de la coagulation et de 
la d~naturation des h6moglobines, stahilit~ de la combinaison de l'h~matine ~ la globine 
et poids mol~culaire des prot6ines apr~s d6naturation par divers agents. (Die Rever- 
sibititgt der Koagulation und Denatnrierung der Hgmog]obine, Stabilit:~it der u 
dung H~matin-Globulin und Molekulargewichte der Proteine nach Denaturierung 
dutch verschiedene Stoffe.) (Laborat. de Chim. Biol., Fac. de Mgd. et de Pharmacie, 
MarseilIe.) Balk Soc. Chim. biol. Paris 22, 263--285 (1940). 

Das ,,synthetische" H/~moglobin und die nattirliehen H~tmoglobine h~ben zwar das 
gleiehe ~olekulargewieht von 68000, abet es ist nicht sicher, ob die Verkn~pfung des Hgmatins 
nnd G]obins beim synthetisehen die gleiche ist wie bet den n~t~rlichen. Dureh Beh~ndlung 
mit Hitze, Natronlauge, Natriumsalicylat, TrichIoressigs~ure und Soda lieg sieh diese Frage 
aber nieht entseheiden. Kanitz (Berlin). 

Pithier, Hans: i-bet eine stn%nphotometrisehe Blutindicanbestimmung. (I. Med. 
Univ.-Kiln., Wien.) Z. klin. Med. 139, 89--95 (1941). 

Es wird eine Methode zur Bestimmm~g des Indieans im Blur angegeben, deren \Vert 
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y o u  Verf. gegentiber den bisher bekann{en Verfahren besonders in der Verwendm~g 
kleiner Blutmengen gesehen wird, wodureh genauere Messungen erreieht werden k6nnen. 
Der Bestimmung zugru~de liegt die Bildung eines Farbstoffes (Indolingnon) bei der 
Behandtung einer indieanhaltigen LSsung mi~ Thymol und eisenehloridhaltiger, kon- 
zentrierter Salzsgure, wie sie yon Jo l l es  besehrieben worden ist. Die Menge dieses 
Farbstoffes wird bei dem vorliegenden Verfahren stufenphogometriseh bestimmt. 
Zur Ausftihrung der Untersuchung werden 10 ecru Serum ben6tigt; aueh 10 eem Vollblut 
kSnnen verwendet werden, was allerdings sehr vieI niedrigere Indicanmengen ergibt, 
Die Durehftihrnng gestaltet sich raseh und einfaeh. Einzelheiten hierfiber mtissen im 
Original naehgelesen werden. Wagner (Frankfurt a. M.). 

3Ieessen, It., und IL II. 3Ierkel: ~natomische Be~unde bei t~idlich verlauYenen In- 
fektionen mit Paratyphus-Breslau-Bacillen, (Ludwig Aseho//-Haus, Path. u. Hyg. Inst., 
Univ. Freiburg i. Br.) Dtseh. reed. Wschr. 1941 Ii, 731--735. 

13ericht fiber 4 einsehl~gige F/ille. Zur  bakteriologisehen Diagnose der Erreger 
wurden neben kulturellen Methoden neue serologisehe Verfahren zur Typen~rennmag 
der Paratyphusgruppe angewandt. Breslaubaeillen waren in 3 Fgllen bereits in vivo 
im Stuhl nachzuweisen, im tibrigen an der Leiehe in Darminhal~, Blur, Milz, zweimal 
in der Galle und einmal im Urin. Pathologisch-anatomiseh fund sieh in 3 Fgllen eine 
ausgesproehene R6~ung d er Sehleimhaut im unteren Diinndarm , einmal eine fiber den 
gew6hnliehen Enteritisbefund hinausgehende Sehwellung der Peyersehen I-Iaufen 
und der Solitgrfollikel, 5istologiseh mit his~ioeytgrer Reaktion. EinmaI waren im 
Coeemn~ unregelmgBige Gesehwtire im Verlauf des Taenien festzusgellen. Bei 2 Fiillen 
war Sehwellung mit histioeytgrer Reaktion der mesenterialen Lymphknoten vor- 
handen. Zum Untersehied.gegeniiber Typhus nnd Paratyphus abdominalis waren 
Typhome oder ghnliehe Zellwneherungen weder in Leber noeh in Milz naehzuweisen. 
Zweimal lag eine frisehe Choleeystitis vor, welehe dureh die Breslaubaeillen verursacht, 
sein mufite. Diese kffinitgt der Erreger zum Gallengangssystem deutet auf die Ver- 
wandtsehaft mit Typhus -- Paratyphns abdominalis him Die Breslauinfektion kann 
somit neben 5rtlieh besehrSnkter Wirkung zu Formen ftihren, welehe bakteriologiseh 
und naeh den histologisehen Reaktionen an Typhus -- Paratyphus abdominalis er- 
imaern, aueh das klinisehe Bild kann sieh weitgehend in Riehtmag eines Typhus ver- 
sehieben. Als Nebenbefnnd war bei allen 4 Fgllen eine Eiweil3nephrose, zweimal eine 
hypoehlorgmisehe Kalknephrose zu verzeiehnen. Manz (G6ttingen). 

Steenkee it., William: Demonstration of tubercle bacilli. A method for sedimen- 
ting tubercle bacilli from urine, spinal fluid and other body fluids, for culture smear and 
animal inoculation. (Zur Tuberkelbaeillendiagnose. Ein Verf~hren zur Tuberkelbaeillen- 
sedimentierung im Ham, Liquor und in anderen KSrperfltissigkeiten zur Kultur und 
Tierversueh.) (Research a. Clin. Laborat., ~'rudeau Sanat., Trudeau, New York.) Amer. 
Rev. Tbe. 42, 543--54g (1940). 

Die tibliehe Tamailimethode zur Sedimentierung gro/]er Fltissigkeitsmengen 
(z. B. Ham) wird vorteilhaft dureh folgendes Verfahren ersetzt: Es wird ein dureh 
Alkoholfiillmag gewonnenes Eiweil] als Sedimentierungsagens benutzt. Dieses EiweiB 
bereite~ man sieh am besten aus Pleuraexsudat: die Fltissigkeit wird filtriert, zentrifu- 
giert und dutch Berkfeld,Kerze N filtriert, Es wird das Filtra~ 1 Stnnde bei 60 ~ 
stehengelassen, und dutch Zusatz der 3Iaehen Menge -~on 96proz. Alkohol wird eine 
Eiwei/]fgllung erzengt. 24 Stmaden im Kiihlsehrank stehenlassen, Alkohol abhebern, 
Eiweil3masse 3real mit Alkohol zu gleiehen Teilen wasehen. Zentrifngieren. Boden- 
satz in 50% Alkohol aufnehmen, verdtinnen derart, dab in I ecru 50 mg Eiwei/] (Troeken- 
gewieht) enthalten sind. Sterilisieren bei 50 ~ 1 Stmade, im Eissehrank aufbewahren. 
t tarn wird mit diesem Eiweil3 wie folgt verarbeitet: 24 Stmaden-Harn wird wie iiblich 
aufgefangen; zu j e 100 eem'wird 1 ecru Eiwei/]suspension hinzugegeben: 24 Stunden 
im Kfihlsehrank. Das Eiweig hat sieh dann niedergesehlagen mad hat die Tuberkel- 
baeillen mit sieh gerissen. Der Bodensatz wird zentrifugiert mit 4proz. Natronlauge 
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behandelt (1 Stunde bei 37~ zentrifugiert, gewaschen und neutralisiert mit n/lo HC1 
bis p~ 7,0. Mit dem Liquor wird ~hnlich verfahren: 0,1 cem Eiweii]aufschwemmung 
zu 10 ecru Liquor. Roulet (Basel).~ 

Kirsehner~ M.: Die Praxis der Keimbek~mpfung bei der Vornahme yon In]ekfionen. 
(Chit. Univ.-Klin., Heidelberg.) Chirurg 13~ 193--198 (1941). 

Da sich die Forderungen einer idealen Keimbek~mpfung in der Praxis nicht durch- 
fiihren lassen, ist so es wichtig, die Mindestforderungen, die erfiillt werden miisseu, 
festzulegen. Beim Einstieh ist zu beachten, dal] er an einer mSglichst sauberen K6rper- 
stelle erfolgt. Die itbliche Desinfektion erseheint mehr oder weniger zwecklos, an 
stark schweiBgefghrdeten Hautpartien eher Sehgdlich. Einzelampullen sind fertigen 
L6sunge~x gr6~e~er Menge vorzuziehen, eine angebrochene Flasche sollte hie langer 
als 8 Tage gebraucht werden. Einwirkung feuchter gitze yon 120 ~ flit 10 rain oder 
trockener Hitze yon 180 o flit 30 rain, evtl. Kochen fiir 10 miu ist ausreichend. Da Einzel- 
sterilisationen zu zeitraubend nnd in der Praxis meist unm6glich sind, erfolgt die Auf- 
bewahrung tier Spritzen am besten in trock enem Zustande in Einzelpaeknngen, in keim- 
nndu~chlgssigen Stoffumhfillungen oder in besonderen Beh~ltern, die abet hente nicht 
~ur Verfiignng stehen. Spri~zen sollten zusammengesetzt sterilisiert werden, die Ka- 
nfilen am besten ausgegliiht werden, doeh ist  dies bei der Art des Materials n i ch t  
~mmer m6glich.  Wiehtig is~, sich framer vor Augen zu halten, da~ die sog. desinfi- 
zierenden LSsungen keineswegs sicher sind, dann, dal~ die Keimbefreiung der Hs 
immer eine nnvollst~ndige und mangelhafte bleiben wird. Geller (Dfiren). 

VersicheLrungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie, 
( Gewerbliche Verfli[tungen.) 

Wussow, W.: Erstattungs~Khigkeit und Urs~chliehkeit im Haftpfliehtreeht, ins- 
hesondere bei der Unfallneurose. Dtseh. Recht Nr 39, 2029 (1941). 

Yerf. sucht einen Ausweg aus der unbefriedigenden LSsung des Entsch~digungs- 
problems der Neurosen dadurch zu finden, dal~ er streng zwisehen Kausalzusammen- 
'hang und Erstattungspflieht trennt. Es ist ngm!ich nicM jeder Schaden, bei dem der 
ursgchliehe Zusammenhang gegeben ist, auch erstattungsfghig. Das ergibt sieh ab- 
gesehen yore RHaftpflG. nnd yore KraftIG. (Begrenzung tier HShe der Anspriiche) 
besonders aus w 249 BGB. selbst: er kennt nut die Wiederherstellung des friiheren Zu- 
standes als Sehadenersatz. Fiir das Unfallhaftpflichtrecht debut w 842 BGB. den Er- 
satzanspruch auf die verm6gensrechtlichen Unfallfolgen aus. - -  Ftir Unfallfolgen wird 
~us Vertr~g gehafteG indem die IKerbeifiihrung des Un~attes als positive Vertragsver- 
letzung angesehen wird. Da also w 276 BGB. anzuwenden ist, wird der Umfang der 
ErstattungspfIicht dutch w 249 BGB. begrenzt. Dennoch wird such hier stets Erwerbs- 
schaden zugebilligt, einerseits well im Vertragsreeht grunds~tz]ich flit allgemeine Ver- 
mSgenssch~den gehaftet wird, ~ndererseits in entsprechender Anwendung des w 842 
BGB. - -  An einigen RG.-Entseheidungen zeigt der Verf., da[t hier eine gewisse Inkon- 
~equenz der hSehstriehterliehen Rechtspreehung vorliegt, indem anf den ursgehlichen 
Zusammenhang der entscheidende Wert gelegt wird, wobei mgn vergiBt, dab auch bei 
vorhandenem Zusammenhang grunds~tzlich ~edesmal die Erstattungsf~higkeit zu priifen 
ist. ~ Verf. geht dann auf die Unf~llneurose ein und zitiert D a n s a u e r - S e h e l l w o r t h  
{Arbeit und Gesundheit, H. 37): Die medizinische Wissenschaft bestreite die Erstat- 
tungsfiihigkeit der Unf~llneurose, indem sie den hier angewandten Ursaehenbegriff 
des RG. streng gblehr~t (Motiv ist nicht gleieh Ursache). Der Verf. vermag den Ein- 
wgnden, welehe die Mediziner gegen die juristisehe Kausalitiitslehre vorbringen, nicht 
zu folgen (und stellt sich damit in einen gewissen Gegensatz zu der Stellungnahme maB- 
gebender Juristen in Heft 39 von Arbeit und Gesundheit; s. diese Zeitsehr. 35, 116 und 
35, 146; Ref.). Er geht dann noch auf den Einwand des Mitversehuldens des Unfall- 
]aeurotikers (w 254 :BGB.) ein, welches darin bestehen soil, dab der Wille des Ver- 
letzten ,auf Neurose" gerichtet ist. Da aber der gauze Zustand, fiir den Sehadenersatg 


