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Ansicht des BGH zur widernatiirlichen Unzucht zwischen Mensch und Tier eine dem natiirlichen
Beischlaf dhnliche Handlung notwendig. Sie sei gegeben, wenn der Téter seinen Geschlechtsteil
an den Koérper des Tieres und zwar an den Geschlechtsteil oder den After heranbringe und 4hn-
lich wie bei der natiirlichen Beischlafvollziechung verwende. Nicht erforderlich sei dabei eine
Vereinigung der Geschlechtsteile oder die Einfithrung in den After, auch nicht die Erreichung
des Geschlechtsgenusses durch Samenergufl (RGSt. 3, 200; 23, 289; 48, 234).
JuNoMICHEL (Gottingen).

Blutgruppen, einschlieflich Transfusionen.

A. E. Mourant and J. Morgan Watkin: Blood groups, anthropelogy and language in
Wales and the Western countries. (Blutgruppen, Anthropologie und Sprache in
Wales und den westlichen Landern.) [Blood Group Reference Laborat., Lister Inst.
for Prev. Med., Lond., John Imies Inst. and Nat. Blood Transfusion Serv., Wales.]
Hereditary (Lond.) 6, 13—36 (1952).

Die Arbeit stellt den Versuch einer Synthese der Ergebnisse der Blutgruppenforschung mit
den Erkenntnissen der Vorgeschichte, Anthropologie und Sprachwissenschaft dar. Die Verff.
erdrtern zunéchst die Haufigkeit der Blutgruppen in Europa. Nach dem heutigen Stand nnseres
Wissens scheinen beziiglich der Verteilung der verschiedenen Rh-Gruppen in Mittel- und Nord-
europa nur geringfiigige Unterschiede zu bestehen. Im Durchschnitt rechnet man hier mit
16% Rh-negativen Personen, in Siideuropa mit 5—16%. Die bei weitem groBte Haufigkeit
von Rh-negativen Personen auf der ganzen Welt wurde bisher bei den Basken beobachtet (30%).
Tm Gegensatz zu der Rh-Gruppenverteilung ist die Haufigkeit der einzelnen Gruppen des
ABO-Systems gebietsmiBig deutlich’ unterschiedlich. Im Vergleich zu der ABO-Verteilung in
Mittel- und Westeuropa ist in den &uflersten Randgebieten Westeuropas (Island, Irland, Schott-
land und Teilen von Wales) ein wesentlich erhéhter 0-Prozentsatz und auch eine etwas groflere
Haufigkeit der Blutgruppe B gefunden worden. Eine dhnliche ABO-Verteilung wurde bei den
Einwohnern von Sardinien und Kreta, den Voélkern des westlichen Kaukasus und gewissen
Berberstdimmen Nordafrikas festgestellt. Auf Grund der Blutgruppenforschung ergeben sich
damit dhnliche Beziehungen, wie sie von der Anthropologie, Vorgeschichte und Sprachwissen-
schaft angenommen werden. Es diirfte demnach ein engerer Zusammenhang bestehen zwischen
dem B-Gen und slawisch sprechenden Vélkern, sowie der Blutgruppe 0 und den Tragern der
Megalithkultur. C. SterreExs (Heidelberg).

O. Prokop: Die Gewinnung von Rh-Untergruppenseren zur forensischen Praxis. [Inst.
f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Z. Hyg. 134, 323—330 (1952).

48 Personen zwischen 16 und 60 Jahren werden ohne Riicksicht auf ihre Untergruppen mit
dem homo- und hetrozygoten Typ der Antigene von Rh immunisiert, die sie nicht besitzen,
zuerst intravends, spiter subcutan mit citriertem Vollblut. Neun von ihnen bilden Antikorper
und zwar Anti-C, Anti-D und Anti-E, davon 2 bivalente, jedoch sehr schwach. Der Titer, der
univalenten Antikorper war 1:1 bis 1:2000. Die Zahl der Injektionen 4—30. Der Effekt der
Immunisierung ist unabhingig von der zugefithrten Menge des Antigens, es geniigen sehr ge-
ringe Mengen, er ist abhiangig von der Immunisierungsbereitschaft des Empfingers. Die sub-
cutane Applikation verdient den Vorrang vor der intravendsen. Die Anwendung immunisierungs-
steigernder Substanzen ist von untergeordneter Bedeutung. Menschen der Gruppe A diirf en
wohl am geeignetsten zur Bildung sein. Auch bei subcutaner Beibringung des Antigens ist die
ABO-Vertréglichkeit des Blutes zu berticksichtigen. Ungiinstige Nebenwirkungen sind nicht
heobachtet worden. Finmal trat Hautjucken auf, das nach Gaben von Antiallergicis sofort
schwand. Pierrusky (Heidelberg).

P. Speiser und H. Kolbl: Theorie des Rhesusfakiors und seine klinische Bedeutung.
Untersuehungs- und Behandlungsergebnisse 1948-—-1951 in Wien. [Path.-Anat. Inst.,
Univ. u. Univ.-Kinderklin.. Wien.] [Ges. d. Arzte Wien, 16. XI. 1951.] Wien. Klin.
Wsehr. 1952, 133-—138.

Bericht iiber 122 Rh-Immunkérpertriger, davon 32 Transfusionszwischenfille und 90 Miitter
mit M.h.n.-Kindern. Bei den 32 Fallen wurde die Rh-Antikérperbildung 3mal durch inkompatible

Schwangerschaften, 26(!)mal durch Bluttransfusionen aus interner oder chirurgischer Indikation
und 3mal durch Fremdblutinjektionen aus neurologischer Indikation ausgelost., Dabei lag die
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Bluttransfusion in 1 Falle 38 Jahre zuriick. Man mull daher mit der Persistenz dieser Anti-
koérper, rechnen. Auch unter den 90 Erythroblastosefallen (darunter 8% Arztekindern) waren
-8 mit Bluttransfusion und 3 mit Fremdblutinjektion vor der Geburt, so daf schon Auntikiérper
gebildet waren, als die Frauen schwanger wurden, wodurch schon die Erstgeborenen bei 1. Gravi-
ditst an M.h.n. erkrankten, wiahrend unter 79 Fallen nur 5 Kinder als Erstgeborene bereits
erkrankten. Die restlichen 74 Kinder waren von Multiparis. Es muf daher gefordert werden,
daB nur Rh-gleiches Blut libertragen wird! Die Frequenz der Rh-Antikorper in Wien 1948—1951
ergab Anti-D 75%, Anti-CD 17%, Anti-DE 6%, Anti-c 1%, Anti-C 0,56%, Anti-E 0,5%, weiters
1 Fall Anti-M durch Graviditat, 1 Fall Anti-0 mit M.h.n., 3 Fille Anti-P, 4 Fille Anti-Kell.
Der Faktor Rhy(D) war somit in 98% vorhanden und ist daher bei Transfusionen besonders zu
beriicksichtigen. — Wihrend in der Bevolkerung 40% der Gruppe O und 42% der Gruppe A
angehdéren, finden sich unter den Miittern mit Rh-bedingten M.h.n.-Kindern nur 20% 0, hingegen
57% A; unter den Miittern mit ABO-bedingten M.h.n.-Kindern 83% 0 und 7% A. Die Rh-Ver-
teilung zeigt 83% Rh+, 17% Rh—. Die Austauschtransfusion mit gruppengleichem R minus-
Blut soll moglichst frith unter Beniitzung der Nabelschnurvene in der angegebenen Technik er-
folgen, notwendigenfalls nach Schnittentbindung 2—3 Wochen vor dem Geburtstermin. Die
Auswahl wird mittels Blocking- und Coombs-Test-- getroffen, bei negativem Test nur Trans-
fusion. BREITENECKER (Wien).

Erwin Mayr: Besteht ein Zusammenhang zwischen der Rh-Unvertriiglichkeit der
Eltern und dem habituellen Abortus? [I. Frauenklin. u. Hebammenschule, Univ.
Miinchen.] Geburtsh. u. Frauenheilk. 12, 461—466 (1952).

Ausgehend von der Beobachtung, dafl in Familien, in denen durch Rh-Unvertraglichkeit
bedingte Erythroblastosen auftraten auch Aborte in gehaufter Form sich nachweisen lassen,
hat der Verf. 255 Frauen der I. Univ.-Frauenklinik Miinchen serologisch untersucht, bei denen
eine artefizielle oder anderweitige Abortusursache ausgeschlossen werden konnte. Unter diesen
befanden sich 96 (1) rh-negative Frauen, wovon bei 43 Rh-Antikorper nachweisbar waren.
Wihrend an Hand kleinerer Statistiken fritherer Autoren ein ursichlicher Zusammenhang
zwischen habituellem Abort und elterlicher Rh-Konstellation ausgeschlossen schien, fallt in
neueren Arbeiten mit umfangreicherem (allerdings teilweise auch ausgesuchtem) Untersuchungs-
material der relativ hohe Prozentsatz (28,6—50%) rh-negativer Miitter auf. Unter 43 Fillen
mit klassischer Rh-Konstellation (Mutter rh-negativ, Vater Rh-positiv) konnten bei 29 (= 67 %)
Rh-Antikérper nachgewiesen werden, bei 10 Fallen der umgekehrten Konstellation (Mutter
Rh-positiv, Vater rh-negativ) war in 1 Fall ein Antikérper nachweisbar, wihrend bei Faktoren-
gleichheit (es wurde nur das Standardantigen Rhy = D beriicksichtigt) unter 31 Fallen keine
Antikorperwirkung vorlag. — Durch diese Befunde ist selbst dort, wo Antikérper nachweisbar
waren, der Beweis fiir die ursiichliche Bedeutung einer Rh-Unvertréglichkeit fiir den habituellen
Abort nicht erbracht. Von der Auffalligkeit abgesehen, daB bei rh-negativen Frauen habituelle
Aborte haufiger beobachtet werden. ist die Vermutung auf allergische Zusammenhénge nicht
von der Hand zu weisen, insbesondere, wenn die von HirszrELD mitgeteilten Behandlungs-
erfolge mit Antistin sich bestatigen sollten.  Dickeresser (Heidelberg).
H. Willenegger: Uber den heutigen Stand der Bluttransfusion. [Chir. Univ.-Klin.
Basel.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 271, 511—539 (1952).

Die Bluttransfusion ist in den letzten Jahren ein grofles wissenschaftliches Forschungs-
gebiet geworden. Die Zahl der Ubertragungen in den Unjv.-Kliniken in Basel betrug 20 im
Jahre 1940 und 3000 im Jahre 1950. Es wurden 10—11 Transfusionen je Bett und Jahr durch-
gefiihrt. Das Blutspendezentrum untersteht dem Schweizer Roten Kreuz. Die Spenderquelle
basiert auf dem freiwilligen, unbezahlten Spender, doch reicht das nicht aus. Deshalb hat jeder
Patient fiir jede Ubertragung einen Spender dem roten Kreuz zu stellen oder einen Beitrag der
Selbstkosten zu iibernehmen. Fiir jede Blutspende wird ein Spendeschein ausgestellt, der tiber-
tragbar ist und zu einer Transfusion berechtigt. Von den Spendern sind 60% vom Roten Kreuz
und 40% von Angehbrigen der Patienten. Die Beschaffung von rh-Blut macht Schwierig-
keiten, nicht zum wenigsten durch die Bequemlichkeit der Arzte, die ohne Kenntnis der Rh-Zu-
gehérigkeit der Patienten grundsitzlich rh-Blut geben. Der Vollbluttransfusion gebithrt der
erste Rang. War frither das Verhiltnis von Blut- zu Plasmatransfusion 1:2 so ist es jetzt 10 Blut
zu 1—2 Plasma. An der Chirurgischen Klinik wurden 60% der Transfusionen zur Schock-
bekampfung und 40% aus anderen Indikationen durehgefilhrt. Die Vorteile der Blutkonserven
sind organisatorischer Art. Das Blut kann in afler Rube absolut zuverlissig untersucht werden.
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Das konservierte Blut verdndert sich wohl, doch ist es bei Aufbewahren bis etwa 10 Tage dem
Frischblut ebenbiirtig. Der Zusatz von Citrat von iber 1 g hemmt die Phagocytose des Empfin-
gerblutes. Hier sind die Untersuchungen noch im FluB. Die Mindestforderungen an den Kliniker
sind, die Gruppen des ABO-Systems einwandfrei zu bestimmen, und dazu gehdrt die Bestimmung
sowohl der Blutkérperchen wie des Serums. Ferner muBl er den Faktor D des Rh-Systems
sicher erkennen und die Kreuzprobe, die fast 100%ige Sicherheit bietet, durchfiihren, einmal
mit Aufschwemmung der Blutkérperchen in Kochsalz, dann in Albumin bei Brutschrank-
temperatur. Betont wird, daf alle Faktoren des Rh-Systems sensibilisieren koénnen, doch ist
die haufigste Ursache der Sensibilisierung der Faktor D, in etwa 90% der Falle. Die Bestimmung
der Untergruppen A; und A, ist besonders bei Kindern wichtig. Nach den Erfahrungen der
Baseler Klinik ist die Forderung nach richtiger Blutgruppenbestimmung in der Regel auch in
Notfillen zu erfiillen, weil es meist moglich ist, die Zeit bis zur Vornahme der Blutiitbertragung
durch eine Plasmatransfusion zu iiberbriicken. Die Kreuzprobe ist dagegen nicht immer in
dringenden Fallen durchzufithren mdglich, z. B. Blutungen wihrend der Operation. Hier ist
aber die Moglichkeit gegeben, diese Probe mit einer Anzahl Spenderblutportionen im voraus
zu machen. Die Vornahme des Coombtestes, die ausfithrliche Bestimmung aller Rhesusfaktoren
und die Beriicksichtigung von A; und A, wird vorliofig beschrankt auf Falle von Blutkrank-
heiten wie auf Patienten, die voraussichtlich sehr viele Transfusionen erhalten. Die Wichtigkeit
einer bis ins einzelne gehenden Blutgruppeniibereinstimmung wird an einem praktischen Fall
gezeigt. Es werden die Storungen nach Transfusionen besprochen, Hamolyseunfille, Serum-
anaphylaxie, Spétstorungen, Krankheitsiibertragungen, insbesondere Lues und Virushepatitis.
Die Ursachen der Hiamolyse sind gemeinsam mit den Blutgruppenserologen zu kliren. Der
Kliniker muB die Symptome beim Kranken genau beobachten, Blut fiir die serologische Unter-
suchung entnehmen, das Blut auf Agglutination und Hémoglobindmie untersuchen, den Urin
kontrollieren, wobei zu beachten ist, da Hamoglobin hier erst ausgeschieden wird, wenn der
Schwellenwert von 130—140 mg-% iiberschritten ist. KEs gibt keinen Universalspender. Bei
allen ungleichméiBigen O-Transfusionen findet sich eine Reaktion zwischen den gespendeten
Antiksrpern und den Blutkérperchen des Empfangers. Man muB das Blut nur in der Einflufi-
vene, also dort, wo die beiden Blutsorten zuerst vermischt werden, untersuchen. Diese intravasale
Agglutination ist reversibel und verursacht keine Stérung. Geféhrlich ist aber ein 0-Blut mit
starken Himolysinen, was bei etwa 15% aller 0-Spender der Fall ist. Zur Ausschaltung dieser
0-Spender ist die Neutralisierung mit Witebskysubstanz von Bedeutung.
Prerrusky (Heidelberg).

J. Dausset: Accidents de la transfusion. (Transfusionszwischenfélle.) Semaine Hép.
Suppl. Nr. 17, 174178 (1952).

Zwischenfille bei Transfusionen sind sehr selten geworden. 95% wiren bei Beachtung aller
VorsichtsmaBnahmen vermeidbar und nur 5%, entsprechend etwa einem Zwischenfall auf
500000 Transfusionen, bleiben unerkliarbar und damit unvermeidbar. Eine erste Gruppe von
harmlosen Zwischenfallen sind der Transfusionsschock (meist eine Wirkung pyrogener Sub-
stanzen) und die anaphylaktischen Reaktionen. Bedeutungsvoller und ernster ist die Gruppe,
welche durch hdmolytische Vorginge verursacht wird. Die Symptome setzen jeweils rasch ein
(Stauung im Gesicht, Pulsbeschleunigung, Oppressionsgefiihl, Lufthunger und, von besonderem
diagnostischem Wert, die Lendenschmerzen). Spiter treten die klassischen Zeichen der Himo-
lyse ein: Hamoglobindmie und -urie, Tkterus, Anurie, Urimie. Grund ist entweder eine direkte
ABO- oder eine direkte Rhesus-Inkompatibilitdat. Solche Zwischenfille sind vermeidbar durch
Transfusion gruppengleichen Blutes. Ist vor einer Ubertragung die Bestimmung der Rhesus-
gruppe beim Empfinger nicht moglich, darf Frauen und Madchen und Patienten, die schon
frither Transfusionen erhalten haben, nur rhesusnegatives Blut gespendet werden. Andere
gruppenspezifische Substanzen fiihren nur selten zu Erscheinungen der direkten Inkompatibilitat.
Sie konnen vermieden werden durch den gekreuzten Vertriglichkeitstest (cross-matching).
Indirekte Zwischenfille (Hamoloyse des Empféangerblutes durch Agglutinine des Spender-
blutes) sind moglich, wenn Blut in grofen Mengen tibertragen wird oder wenn der Agglutinintiter
im Spenderblut anormal hoch ist. Vermeidung ist méglich durch Verwendung gruppengleichen
Blutes oder durch das Vorgehen nach Wirgsski. Andere Ursachen der Himolyse, z. B. durch
schlecht konserviertes oder unzweckméfiig auftewahrtes Blut, durch Traubenzucker sind selten.
Die Behandlung der H&molyse mufl in schweren Fillen durch rasche Austauschtransfusion
erfolgen, in spateren Phasen nach den iiblichen klinischen Methoden. Bei der Ubertragung
infektiGser Krankheiten spielt die Virushepatitis praktisch die grote Rolle. Prophylaxe: Genaue
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Anamnese (frilhere Transfusionen, Schwangerschaften); sorgfiltiges. Vorgehen bei der Gruppen-
bestimmung; sorgfiltige Eintragung und Ubermittlung der Resultate; richtige Bezeichnung
und Aufbewahrung der Blutkonserven. ScEwaRrz (Ziirich).

Kunstfehler, Arzterecht, medizinisch wichtige Gesetzgebung und Rechtssprechung.

M. Muller: La responsabilité de I’expert. (Die Verantwortlichkeit des Sachverstindi-
gen.) Ann. Méd. lég. ete. 32, 43—47 (1952).

Eine Frau war in Gegenwart des Arztes nach einer gelungenen Zangengeburt plotzlich
gestorben. Sie hatte fiir die geburtshilfliche Operation eine Chloroformnarkose erhalten. Gegen
den Arzt wurde ein Verfahren eingeleitet. Die Begutachtung erfolgte durch ein Kollegium,
bestehend aus einem Gerichtsmediziner, einem Geburtshelfer und einem Toxikologen. Das
Sektionsprotokoll war sehr kurz und nichtssagend. Nur aus der nicht hinreichend sicheren
Feststellung heraus, daf die Chloroformflasche nur noch wenig Chloroform enthielt, stellten die
Gutachter eine todliche Chloroformvergiftung fest. Der Arzt wurde verurteilt. Verf. weist
auf die Unzulsnglichkeit dieses Gutachtens hin. Bei einer todlichen Chloroformvergiftung hitte
das Kind zum mindesten Intoxikationserscheinungen zeigen miissen, was nicht der Fall war.
Da die Frau schon frither anginése Beschwerden hatte, hilt Verf. einen Geburtsschock oder ein
akutes Versagen des Kreislaufes als Todesursache fiir wahrscheinlicher. Auf keinen Fall reichten
die vorliegenden Befunde aus, um den Arzt wegen fahrlassiger Totung zu verurteilen. Es wird
die Frage aufgeworfen, in welcher Weise leichtsinnige Gutachter zur Verantwortung gezogen
werden konnen, die dem Begutachteten ungerechtfertigt erheblichen Schaden zufiigen und seme
Ehre und Freiheit auf das Spiel setzen. B. MueLLer (Heidelberg).
E. Lyngar: Status asthmaticus und Morphin. Lebensgefihrliche Vergiftung nach

therapeutiseher Dosis. Tidsskr. Norsk. Laegefor. 72, 131, 134 (1952) [Norwegisch].
Verf. warnt, Morphin und Morphinpraparate bei Asthma bronchiale und besonders bei
Status asthmaticus anzuwenden. Morphin senkt die CO,-Empfindlichkeit der respiratorischen
Zentren und -hat keineswegs eine broncholytische Wirkung. Im Gegenteil rufen schon kleine
Morphingaben von 0,01—0,02 g eine Verengerung der Bronchien hervor. Ein Patient mit
schwerem Bronchialasthma kann daher nach therapeutischen Dosen in Asphyxie mit todlichem
Ausgang verfallen, wie aus dem jiingsten Schrifttum hervorgeht. Verf. berichtet iiber eine
48jahrige Frau, die gegen Status asthmaticus 3 Zentigramm Morphin unter 12 Std erhalten
hatte. Sie wurde komatés mit schweren Respirationsschiden ins Krankenhaus gebracht, konnte
aber noch gerettet werden. Pa. ScHNEIDER (Stockholm).
B. Sommer Pedersen: Herzanomalien und Herzstillstand unter Aniisthesie und
Operation. Nord. Med. 47, 379—382 u. engl. Zus.fass. 382—383 (1952) [Dénisch]. -
Ubersichtliche Darstellung chne Bericht eigener Beobachtungen. Nebst vorhandenen organi-
schen oder funktionellen Herzkrankheiten und unzweckméaBiger prioperativer Behandlung
werden folgende #tiologische Faktoren hervorgehoben: chirurgische Ursachen (direkte Mani-
pulationen am Perikard und Herzen, durch chirurgische Reizung ansgeloste autonome Reflexe.
chirurgische Schockwirkung); anasthetische Ursachen (Hyperaktivitit autonomer Reflexe,
Hypoxi-Anoxi, Kohlensdureanhgufung oder -ausscheidung, Uberdosierung). Anoxie und toxi-
sche Einwirkung der anasthetisierenden Mittel bezeichnen die zwei wichtigsten Faktoren, die
Schwiichung des spezifischen” Herzmuskels, Verkiirzung der refraktaren Periode und erhohte
Reizbarkeit des Myocardiims bedingen; weitere Verschlimmerung wird dann durch direkte
Manipulation am Herzen oder durch die autonomen Reflexmechanismen verursacht. Die gewdhn-
lich verwendeten anasthetisierenden Mittel konnen, in bezug auf ibre diesberiigliche Wirkung
in 2 Gruppen verteilt werden, wobei die Grifle der Ol-Wasser-Teilungskoeffiziente entscheidet ;
ist sie grofer als 14, kann primare Herzlihmung frither als die Lahmung des Zentralnerven-
systems eintreten. Auch die prophylaktischen Méglichkeiten (allgemeine, diagnostische, arznei-
ische) und die Bebandlung des Kammerflimmers und des Herzstillstandes werden berithrt.
. Einar Ssovarn (Lund).
Carl Kraunspe: Histologische Beobachtungen nach Ultraschallbehandlung eines
chronischen Magengeschwiirs und bei der Resorption eines traumatischen Himatoms.

[Path. Inst., Univ. Hamburg.] Frankf. Z. Path. 63, 71—81 (1952).

I. 12 Tage nach Beginn von téiglichen Beschallungen des Epigastriums mit 20 W je 10 min
durch Siemens Sonostat traten nach anfinglicher Besserung der subjektiven Beschwerden
ungewdhnlich heftige Schmerzen auf. Deswegen Magenresektion. Makroskopisch und mikro-



