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Se~ologie, BiutgTuppen, Endokrinolo~tie , Bakteriotogie,  lmmunit l t t s lehre .  

Amberson, William R.: Blood substitutes. (Blutersatz.) (Dep. o] Physiol., Coll. o] 
Med., Univ. o] Tennessee, Memphis.) Biol. Rev. Cambridge philos. Soc. 12, 48--86 
(1937). 

Ausffihrliche ~bersicht fiber alle zum Blutersatz herangezogenen Fliissigkeiten mit Be- 
spreehung ihrer physikalisch-chemischen Eigenschaften, sowie ihrem physiologischen Ver- 
halten. Einfache krystalloide LSsungen eignen sieh nicht zum Blutersatz, wenn wirklich 
erhebliche Blutverluste zu ersetzen sind. Sie ver]assen allzuschne]l die GefaBe. Es muB ge- 
nfigend Kolloid in der Ersatzflfissigkeit enthalten sein, um einen dem Blute ahnlichen osmo- 
tischen Druek aufreehtzuerhalten. Hierzu eignen sieh vor allem Blutplasma oder Serum, 
ferner h~moglobinhaltige RingerlSsung, sowie GummilSsungen, wenn diese unter bestimmten 
KonzentrationverhMtnissen angesetzt werden. Man hat sich gefragt, welehe Bestandtefle 
des Blutes ffir die Aufrechterhaltung des osmotisehen Druckes im Kreislauf am wichtigsten 
sind. Eine Anzahl Autoren neigt zu der Auffassung, dab die EiweiBkSrper yon aussehlaggeben- 
der Wiehtigkeit seien, wahrend andere die Lipoide dafiir in Anspruch nehmen. Man hat vor 
ahem auf das Auftreten yon 0demen bei isolierter Organdurehspfilung mit Serum und sehr 
hamoglobinarmen Blut auf die Fahigkeit, den normalen Organstoffwechsel aufrechtzuerhalten, 
geaehtet. Vor allem der Mangel an SauersteffbindungsvermSgen begrenzt die ErsatzmSglich- 
keit der hi~moglobinarmen Infusionen. Ausschlaggebend bleibt demnaeh die in der Blutflfissig- 
keit naeh Infusion des Ersatzmittels dann vorhandene Menge an BlutkSrperehen. Serum 
eignet sieh weniger als Plasma, da ersteres leieht vasodilatatorisch und -constrictorisehe Sub- 
stanzen bildet, die die GefaBe versehlieBen kSnnen. Sehr geeignet sind hamoglobinhaltige 
RingerlSsungen. Das gelSste Hamoglobin reizt einmal die Blutneubfldung, dann vermag es 
infolge seines hohen Molekulargewichtes ebenfalls kolloidchemisch dem Wasseraustritt aus 
den Gefal3en zu steuern. 3% Hamoglobingehalt ist bei dem Plasmaersatz die untere Grenze 
fiir die Lebenserhaltung. GummilSsungen eignen sich ebenfalls, wenn sie sorgfaltig gepuffert 
und gereinigt sind und naeh der Infusion ein noeh 20% Gehalt der Erythrocyten erhalten 
bleibt. Akaziengummi wird nach anfanglichen Mil~erfolgen jetzt allgemein in der Chirurgie 
verwendet. Anaphylaktisehe Erseheinungen nach Gummiinfusionen sind nicht zu erwarten 
oder besehranken sich auf leichte .Reaktionen. Es bestehen zwar Beziehungen des Akazien- 
gummis ~u den antigenen Polysaehariden, die durch Pneumokokken gebildet werden. Gelatine- 
15sungen kSnnen nieht empfohlen werden. GummflSsungen vermSgen bei Reinfusion aller 
Erythroeyten das gesamte Blutplasma vorfibergehend zu ersetzen. Dabei bleibt der Blut- 
druek auf seiner AusgangshShe. Wiehtig ist aueh, dab es nicht auf das rote Blutk(irperehen 
an und ffir sich ankommt, dab auch das gelSste Hamoglobin seine SauerstoffbindungsvermSgen 
beh~lt und somit im Organismus der Sauerstoffmangel aufgehalten wird. Daher ist gel6stes 
Hamoglobin, wenn es yon den Stromata der roten BlutkSrperchen befreit ist, aueh nicht 
mehr toxisch. Zwar verlaBt das gel(lste tt~moglobin bald die GefaBbahn, tritt in die Lymph- 
bahnen und den Ham fiber, oder speichert sieh im Retieulo-endothel. Bansi (Berlin). ~ 

Fiesehi, Aminta, e Paolo Larizza: Contributo allo studio della eomposizione ehimiea 
degli eritroeiti. Composizione ehimiea dei globuli rossi e del plasma sanguigno nell'ure- 
niea. (Rieerehe su Ca, K, Na, Mg, C1, P. S., Proteidi, N. ineoagulabile, Lil~idi.) (Bei- 
t rag zum Studium der chemischen Zusammensetzung der Erythrocyten. Chemisehe Zu- 
sammensetzung der roten BlutkSrperchen und  des Blutplasmas bei der Uriimie. 
[Untersuchungen fiber Ca, K, Na, Mg, C1, P, S, Eiwei$, Res t -N,  Lipoide.]) (Clin. 
filed. Gen., Univ., Pavia.) Arch. Sci. reed. 62, 596--636 (1936). 

Systematische Untersuchungen des. Blutehemismus in 8 Fallen yon Uramie fiihrten zu 
dem Ergebnis, dab ftir das Zustandekommen der ur~misehen Acidose vor allem die Zurfick- 
haltung der anorganischen Sulfate yon groBer Bedeutung ist. Plattner (KSnigsberg i. Pr.).o 

Meyers, F. M.: Bildung und Untergang toter Blutkiirperehen. (Wint/oot Hosp., 
Goodyear Rubber Plantation Co., Pangkatan, Sumatra, O.K.) Geneesk. Tijdsehr. Nederl.- 
Indi~ I936, 2577--2589 u. engl. Zusammenfassung 2588--2589 [Holl~ndiseh]. 

Frfiher tracb~ete man danach, aus der Urobilinmenge, die dutch Darm und Ham den 
Organismus verlaBt, das Eadstadium des H&moglobinabbaus zu erkli~ren. Blutarmut ist 
abh~ngig vom Abbau der roten BlutkSrperchen und dem ~euaufbau, kann auch dutch zu 
starken Blutverlust hervorgerufen werden. Zur Erklarung muB man annehmen, dab das rote 
Knoehenmark nieht mehr f~hig ist, genfigend neue BlutkSrperchen aufzubauen. Um einen 
besseren Einbliek in den Organismus bei Blutarmut zu erha~ten, ist die Bestimmun.g der 
Blutreticulocyten yon Vorteil. Die Hypothese, dab alle neuen roten BlutkSrperchen jm peri- 
pheren Blute als Retieulocyten erseheinen, macht es mSglich, die Beziehung zwischen der 
ZerstSrung der roten BlutkSrperchen und dem Aufbau neuer Erythroeyten auszudriicken. 
Die Zahl der roten BlutkSrperchen ist bei gesunden Personen wahrend des gesamten Lebens 
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als konstant anzunehmen. Dies lagt den Schlug zu, dab irgendein z~egulierender Einflufl vor- 
handen sein mug, der den Auf- und Abbau regelt. 'Bei Blutarmut kann die Ursaehe dazu im 
Knoehenmark selbst gelegen sein, oder es mug irgendein toxischer Faktor den Aufbau- 
mechanismus hemmen. Einige dieser mSglichen Ursachen werden besprochen. Bei Anamien 
finder man vermehrte Produktion der Erythrocyten, die fiir gewShnlich yon einem groten 
Abbau der roten BlutkGrperehen begleitet ist. In einigen F/~llen von Ani~mie, die yon Hamolyse 
begleitet waren, findet man im Blute hohe Bilirubinzahlen. Diese Bilh'ubinwerte waren aber 
derart hoeh, dab sie nieht allein yore Abbau roter BlutkGrperehen herriihren konnten. Es 
ist dabei eine LebeffunktionsstGrung einhergegangen. Malariaparasiten erzeugen eine Gift- 
wirkung auf das Knoehenmark, so dab es in seiner •unktion beeintri~ehtigt ist. ~'indet man 
eine Anamie, die yon einer grol3en Anzahl Retieuloeyten im Blur begleitet ist, so weist dieses 
darauf hin, dag im Augenblick kein Mangel an Material zur Bildung roter BlutkGrperehen 
vorhanden ist. W. Klein-Alstede (Miinster i. W.).o 

Nakaigawa, Shiro: Experimentelle Untersuehungen fiber das Verhalten des retieulo- 
endothelialen Systems bei Verbrennungen. (Path. Inst., Univ. Sendal.) Mitt. Path. 
(Sendal) 9, 125--178 (1937). 

In ausgedehnten Kaninchenversuchen wird die Bedeutung des r.-e. Systems ftir die 
Heilung yon Brandwunden untersUcht. Das r.-e. System wurde dureh Lithionearmin oder 
ehinesisehe Tusche bloekiert, und dann zeigte sieh Verschlechterung der Brandwunden- 
heihmg, und aueh die Gesamtreaktionen des KSrpers waren dann starker und fiir den End- 
ausgang ungiinstiger. Bei mehrfachen, in gewissen Zeitabst~nden vorgenommenen Verbren- 
nungen lieg sich eine ErhShung der Widerstandsfahigkeit einwandfrei feststellen (aueh bei 
Tieren mit blockiertem r.-e. System). Bei Blockierung des r.-e. Systems bleiben die Zerfalls- 
stoffe aus dem Brandherd viel 1/~nger unentgiftet im Blute als ohne Blockierung. Die Blut- 
kSrperehensenkungsgeschwindigkeit wird naeh Verbrennungen zunachst verlangsamt, dann 
beschleunigt. "~ber das Verhalten der einzelnen KSrpergewebe (Milz, Leber, Knochenmark, 
Lymphdriisen usw.) wird unter Hinzufiigen yon feingewebigen Bildern eingehend berichtet. 
Besonders genau sind die Blutbildungs- und ZerstSrungsvorgKnge beobachtet worden. 

AbschlieBend stellt Verf. lest, dab sich durch Blockierungen des r.-e. Systems 
die durch Verbrennungen hervorgerufenen sch~idige~den Wirkungen wesentlich ver- 
st/~rken, weil wahrscheinlieh die aus dem Brandherd stammenden Zerfallsstoffe fiir 
lange Zeit unentgiftet im KSrper verbleiben. Junghanns (Frankfurt a. M.).o 

Ravn, J~rgen: Yon Barbitursiiurepriiparaten hervorgernfene morphologisehe Ver- 
iinderungen des Blutes. (Vorl. Berieht.) (Frauenabt., Set. Hans Hosp., Roskilde.) (17. conyr, 
de todd. des Pays du Nord, Copenhaque, 27. 29. VI. 1935.) Acta reed. scand. (Stockh.) 
Suppl.-Bd 78, 626--637 (1936). 

Der Verf. hat  an 51 grSBtenteils psychotischen Kranken Differentialz//hlungen 
des Blutbildes, Bestimmungen des HKmoglobins und der Senkungszeit der BlutkSr- 
perchen vorgenommen. Selbst unter Berficksichtigung der Tatsache, dab etwa 65% 
seiner Kranken chronische Zahninfektionen hatten, glaubt der Verf. nachgewiesen 
zu haben, dal3 chronische Verabreichung yon Barbiturs~urepr~paraten bei 48% eine 
erhShte Senkungsreaktion (fiber 11 mm nach W e s t e r g r e e n ) ,  bei 92% Linksverschie- 
bung (Normalgrenze 10%) und bei 63% eine relative Lymphocytose (fiber 35%) mit 
Neutropenie hervorgerufen babe. H/~moglobinwerte und Senkungszeit wurden bei 
65 bzw. 48% der Pat. dutch Barbitursi~uregaben beeinfluBt. Bei etwa 90% dieser 
Kranken mit ver~nderten Werten des Blutstatus liei~ sieh jeweils nachweisen, dab die 
Schwankungen wirklich auf chronische Barbiturs~uregaben zurfickzuffihren waren 
(die meisten Kranken erhielten Dosen yon 25-75 eg Acid. di~thylbarbitur, fiber li~ngere 
Zeit), denn Absetzen des Prs brachte bald eine Rfickkehr zu normalen Werten. 
Die meisten Abweichungen im Blutstatus traten bereits in der ersten Woche der Me- 
dikation ein. Zi~lch (Wfirzburg). o 

Mineiotti, Giovanni, e Filippo Rigazzi: Rieerche sperimentali sulla eatalasimetria 
ematiea nei neonati e helle puerpere e suoi rapporti con il contenuto in eatalasi nel 
eolostro e nel latte. (Experimentelle Untersuchungen fiber die Blutkatalasemessung 
bei Neugeborenen und WSchnerinnen und ihre Beziehungen zu der Katalasenmenge 
im Colostrum und in der Milch.) (Div. Meg., Osp. Cir. e Scuola di Ostetr. e Maternitd, 
Udine.) Ginecologia (Torino) 3, 107--119 (1937). 

Aus den yon Verff. mit der gasvolumetrischenMethode yon C o n t a r d i  und B a r e l l i  
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ausgefi ihrten Untersuchungen geht hervor, dab der Kata lasenwert  des Blutes der Neu- 
geborenen und der W5chnerinnen vom 1. bis 6. Tage nach der Geburt  abnimmt.  Die 
mi t  Colostrum und Milch vorgenommenen Untersuchungen zeigten, daB die Kata lasen-  
zahl in den allerersten Tagen nach der Geburt,  und zwar whhrend der Periode der 
Colostrumsekretion grSBer ist  als spiiter, wenn die Milchsekretion anf~ngt. Die Ka ta -  
]asenzahl s teht  nicht in enger Beziehung zu der Zahl der neutrophilen Blutzellen. Bei 
Fieberzust~inden n immt  der Kata lasenwert  auch in der Milch zu, obwohl die Zahl der 
Neutrophi len der Milch nicht  entsprechend zunimmt.  Verff. kommen deshalb zum 
SchluB, dab die Neutrophilen wahl die hauptsiichlichen aber nicht  die einzigen Tr~ger 
der  Katalase  sind. Romanese (Turin). 

Fujii ,  Omoshi: Studien fiberH~imophilie. I. Mitt. (Med. Klin., Univ. Tokyo.) Jap .  
J. reed. Sci., Trans. V I I I  Int .  Med. etc. 4, 71--90 (1936). 

Der Veff. beschreibt 6 Falle van Hamophilie, van denen 2 als gesehlechtsgebunden 
reeessiv, der Familienanamnese nach, bezeichnet werden. Die Reaktionszeit, besonders aber 
die Gerinnungszeit, wurde in allen Fallen als sehr verlangert beobaehtet. Im Blutbfld gibt 
es aul3er Anamie durch Blutung keine Besonderheiten. Die Senkungsgesehwindigkeit der 
Erythroeyten war in der nichtanamisehen Zeit grol3. Im 2. Kapitel dieser Arbeit analysiert 
tier Verf. die bis jetzt in Japan beschriebenen 61 Falle van Hamophilie, van denen der Hereditat 
naeh 29 positiv, 11 verdaehtig und 21 negativ gefunden wurden. Es gibt in Japan fiberhaupt 
selben grol3e Hamophfliefamilien wie in Europa oder in Amerika. Die meisten Falle treten 
~poradiseh auf. Eine yam Verf. hergestellte Vergleiehstafel zeigt keinen besonderen Zusammen- 
hang van Blutgruppe und Hamophilie. Was die weibliche tIamophflie betrifft, so ist sie zwar 
wahrseheinlieh, doeh bis jetzt nieht bewiesen. Es werden noeh andere, far Kliniker wichtige 
Symptome gesehfldert. L. Drastich.o 

Fujii ,  Omoshi: Stuclien fiber H~mophilie. II. Mitt. (Med. Klin., Kais. Univ. 
Tokyo.) Jap .  J. med. Sci., Trans. V I I I  Int :  Med. etc. 4, 91--128 (1936). 

Es wird van der GerinnungsstSrung bei der Hamophilie, wahrseheinlieh dem Wesen 
derselben selbst, beriehtet. Der Anfang (RZ) und das Ende (GZ) tier Gerinnung, nach der 
Sah l i -Fon iosehen  Methode bestimmt, verglichen mit Gesunden (3--7,16--20 Minuten bzw.), 
wurde bei 5 untersuehten Hamophflikern (zwisehen 15--55 Minuten far RZ und 100--250 Minu- 
ten ffir GZ) sahr verlangert. Eine Verkfirzung der RZ und GZ beim Fieber und der RZ wahrend 
der Blutung wurde bestatigt. Bei der kombinierten Blutgerinnungsuntersuchung nach F o n i o  
ergab sieh die Gerinnungsvalenz V stets als 0, v einmal als 0,5, sonst auch als 0. Die Thrombo- 
metrie hat gezeigt, dal3 der Thrombus der Hamophflen etwas sehwacher ist als der der Ge- 
sunden. Die Retraktilitat des Thrombus bei der Hamophilie, besonders die des roten Thrombus, 
unterseheidet sich kaum yam Normalen. Was die Blutformbestandteile betrifft, so ist keine 
Abnormitat der Erythrocyten und ihrer Resistenz gegen hypotonische KoehsalzlSsung bei 
tier Hamophilie vorhanden. Auch das Leukoeytenbild zeigt keine Besonderheiten. ~ur  bei den 
jiingeren Fallen ist eine Neigung zur Vermehrung des Lymphocytenprozentwertes vorhanden. 
Die Zahl der Blutplattchen zeigt weder Zu- noeh Abnahme. Oft sind aber die Formen etwas 
grSl3er. Die Senkungsgesehwindigkeit war bei einem Falle sehr groG, doeh wurde dabei keine 
Veranderung der Serumeiweil3arten bemerkt. Van den sag. Gerinnungsfaktoren wurde nur 
eine Verringerung des Thrombins festgestellt. Dies als Rfiekstand nach der Gerinnung ist kaum 
als Ursaehe einer StSrung derselben anzusehen. Als Ursache der GerinnungsstSrung kSnnen 
also in Frage kommen: die funktionelle Anomalie der Blutplattchen und der anderen Form- 
bestandteile, die des Thrombins oder der thrombinbildenden Prozesse und die qualitative 
Veranderung des Fibrinogens. Die trypanozide Kraft des Serums der Hamophilen wurde 
mit Tr. gambiense geprfift und kaum eine Differenz yam Normalen gefunden. Die Glykolyse 
im Blute der Hgmophilen scheint etwas verzSgert zu sein. Doch gibt es keinen positiven 
Naehweis, dab sie der Hauptfaktor bei der Gerinnung sei. Aueh der Fluorgehalt des Blutes 
van Hamophilen, der die Hemmung der Blutglykolyse bewirken soil ( S t u b e r  und Lang),  
war nicht fiber normale Grenzen erhSht. Nach Zuffigung der naeh S t u b e r  angezeigten Menge 
Fluor ist die Gerinnung des Blutes vain Normalen nicht so hoehgradig gestSrt wie das van 
Hamophilen. Die GlykolysestSrung dutch den hohen Yluorgehalt des Blutes der Hamophilen 
ist also sehr zweifelhaft. L. Drastich. o 

Fujii, 0moshi: Studien fiber H~imophilie. III. Mitt. (Med. Kiln., Kais. Univ. 
Tokyo.) Jap.  J. reed. Sci., Trans. V I I I  Int .  Med. etc. 4, 129--164 (1936). 

Die Formbestandteile des Blutes der H~mophilen wirken fast gleieh befSrdernd auf die 
Gerinnung der Plasmen van Hamophilen und van Normalem Dabei ist die Gerinnung des 
Plasmas van ttamophilen stets verzSgert, sogar bei tier Zuffigung van normalen Formbestand- 
teilen, was die Resultate F e i s s l y s  besthtigt. Auch mit F e i s s l y  fibereinstimmend befSrdert 
das Cytozym gewissermaflen die Gerinnung des Plasmas van Gesunden und Hamophilen, 
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dabei zeigt die Gerinnungszeit deutliche Verschiedenheit bei beiden Plasmen. Die gerinnungs- 
fSrdernde Wirkung des Cytozyms ist aber nicht proportional seiner Menge. 7Nach Zuffigung 
einer geniigenden Menge desselben gerinnt das Plasma der Itamophilen sehr langsam. Somit 
ist es klar, dab die GerinnungsstSrung des Blutes bei H~mophilen nicht durch den Mangel 
an Cytozym verursacht wird. Die Wirkung der Blutpli~ttchensuspension yon tI~mophilen 
erscheint naeh genfigender Waschung auf die Gerinnung ihres Plasmas geringer als die der 
Gesunden, aber nach mehrmaliger Waschung ist die Wirkung der beiden Pl~ttehensuspensionen 
h~ufig fast gleieh, obgleich eine kleine Differenz stets zu linden ist. Doch kann mun die Ursaehe 
der BlutgerinnungsstSrung bei der H~mophilie nicht allein der Funktion der Blutpl~ttchen 
zuschreiben, die nur eine begleitende zu sein scheint. Die naeh Zuffigung yon Calcium makro- 
skopisch und mikroskopiseh untersuchte Gerinnung des Plasmas yon H~mophilen zeigte keine 
Differenz im Vergleich mit dem Plasma von Gesunden. ~ur  ist die Zeit der Gerinnung beim 
:Plasma yon H~mophilen be4eutend li~nger. Die Versuehe der l~ecaleifikation des Plasmas 
haben zum SchluB geffihrt, dab die Gerinnung des Plasmas der H~mophilen stark verzSgert 
wird, wenn auch die adequate Menge Calcium zugefiigt wurde. Die GerinnungsstSrung ist 
hier also im Plasma selbst vorhanden. Es wurde weiter best~tigt, dab das I-Iinzufiigen einer 
sehr geringen Menge yon Plasma der Normalen zu dem yon H~mophilen die Gerinnung deutlieh 
fSrdert. Naeh dieser Tatsache ist ein Mangel an gerinnungsfSrdernden Faktoren bei It~mophilie 
sehr wahrseheinlieh und die gerinngungshemmenden Faktoren im Blute derselben schwer 
denkbar. Das frische Serum von H~mophilen wirkt gerinnungsfSrdernd auf das Plasma von 
Normalen und H~mophilen, obwohl manchmal in geringerem Grade. Der Wert des Komple- 
ments fiir die H~molyse bei H~mophilen ist oft erniedrigt, er zeigt aber weder deutliehe Ver- 
minderung noeh Versehwinden, und bei der Abnahme des Komplements ftir H~molyse ist 
auch der Wert der gerinnungsfSrdernden Wirkung des Serums von Hi~mophilen gesenkt. Die 
Angabe von F u e h s ,  dab das Thrombin das Mittelstiiek des Komplements ist und bei der 
H~mophilie fehlt, ist sehr unwahrscheinlich. L. Drastich (Briinn). ~176 

Fujii, Omoshi: Studien fiber Hiimophilie. IV, Mitt, (Med. Klin., Kais. Univ. 
Tokyo.) Jap.  5. meal. Sci., Trans. V I I I  Int .  Med. etc. 4, 165--183 (1936). 

Dureh zahlreiehe Experimente mit Proserosym-, Fibrinogen- und Cytozyml(isungen der 
Normalen und H~mophilen ist der Verf. zu dem Ergebnis gekommen, dab beide, Proserosym- 
umwandlung und die Qualit~t des Fibrinogens bei der H~mophflie Anomalien aufweisen. 
So ist auch die Erseheinung der Gerinnung des Plasmagemisches yon H~mophilen und Nor- 
malen deutlich erkl~rbar. Eine bestimmte Menge Plasma yon Normalen verkiirzt die Ge- 
rinnungszeit des Plasmas yon Hamophilen und das Verh~ltnis yon Misehungsq~otient und 
Gerinnungszeit des Plasmagemisches zeigt eine Hyperbel. Dieses Verh~ltnis erl~utert auch 
die Anomalie yon 2 Faktoren, die Proserosymumwandlung und die Qualit~t des Fibrinogens 
bei der tt~mophilie, die (lurch kleine Mengen Plasma yon Normalen kompensiert werden, 
wodurch die Gerinnung deutlich verkiirzt wird. Nach seinen Experimenten ist aueh kein 
Stabilisator im Sinne yon F r a n k  und H a r t m a n n  denkbar. Der Verf. konnte aueh mit 
den gew6hnliehen serologisehen Methoden die Spezifit~t des Blutes oder des Serums yon 
H~mophflen nicht beweisen. L. Dra~tiCh.o 

Patek jr., Arthur J., and F. H. L. Taylor: Hemophilia. II. Some properties of a 
substance obtained from normal human plasma effective in accelerating the coagulation 
of hemophilic blood, (Hi~mophilie. I I .  Einige Eigenschaften einer aus normalem 
menschlichem Plasma gewonnenen Substanz, welehe die Gerinnung hi~mophilen Blutes 
besehleunigt.) (Thorndike Mere. Laborat., II .  a. IV. Med. Serv. [Harvard], Boston 
City Hosp. a. Dep. o] Med., Harvard Med. School, Boston.) J. clin. Invest.  16, 113 his 
124 (1937). 

Citriertes normales menschliehes Plasma enth~ilt nach Passage durch ein B e r k e -  
r e i d - F i l t e r  eine Substanz, welche die Gerinnungszeit hiimophilen Blutes besehleunigt. 
Durch Verdfinnen bzw. Ans~uern des fi l trierten Plasmas erh~lt man einen Globulin- 
niedersehlag, der entweder na t iv  oder im Vakuum getrocknet eine gerinnungsfSrdernde 
Substanz fiir h~mophiles Blut  enthiilt.  Die Substanz ist sowohl in vitro wie in vivo 
wirksam. Eine analog wirksame Substanz erh~lt man nicht, wenn man s ta t t  yon 
normalem yon h~mophilem Plasma ausgeht. Pri i f t  man dagegen beide Globulin- 
niedersehl~ge an einem Calcium-Fibrinogen-System, so sind sie in gleieher Weise als 
Prothrombin wirksam. Der aus normalem Plasma gewonnene ]~iedersehlag ist  thermo- 
labil, unlSslich in Wasser bei 6,5 PH, aber 15slich in isotoniseher KoehsalzlSsung. Das 
F~l lungsopt imum aus Plasma liegt zwisehen PH 5,9 und 6,4. (I. vgl. diese Z. 28, 163.) 

W erner Schultz (Charlottenburg-Westend).o 
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Thomsen, OluI: fiber das Erseheinen von Isoagglutininen bei Mensehen. (U~iv.- 
Inst. ]. AlIg. Path., Kopenhagen.) Z. Immun.forsch. 89, 435--453 (1936). 

Nach eingehender kritischer ErSrterung des Schrifttums werden die bisherigen 
Anschauungen zusammengefal~t, wobei besonders das auffallend regelm~il~ige Er- 
scheinen des reziproken Verh~ltnisses zwisehen Isoantistoff und den entsprechenden 
Antigenen n~iher besprochen wird. Die Antistoffe sind als erblich bedingt zu eraehten; 
fiber die genetische Grundlage wird eine Arbeitshypothese aufgestellt. Jungmichel. 

�9 Weber, Robert: Die Blutgruppenbestimmung iiir die geriehtliche Praxis unter 
besonderer Beriieksiehtigung des Familienreehts. (Areh. f. Beitr. z. Dtseh., Sehweiz. 
u. Skandinav. Privatreehte. Hrsg. v. Karl Half. H. 22.) Leipzig: A. Deichertsche 
Verlagsbuchhandl. 1936. 64 S. RM. 2.70. 

Nach einer allgemeinen Einfiihrung bespricht Veff. die Stellung der Justiz im 
In- und Auslande zur Frage der Blutgruppenbestimmung und erSrtert dann Einzel- 
fragen zum Blutgruppenbeweis, insbesondere auch die, ob die Blutentnahme erzwungen 
werden kann. Ffir den Begriff der ,,offenbaren UnmSgliehkeit" sucht Veff. eine den 
Erfordernissen der praktischen Rechtspflege geniigende Deutung. Neues bringt der 
letzte Abschnitt fiber die Bedeutung der Blutgruppenbestimmung im national- 
sozialistischen Staat bezfiglieh der Feststellung der uneheliehen Vaterschatt fiir den 
Nachweis der arlschen Abstammung und im Hinblick auf Reformvorschl~ge zum 
Recht des uneheliehen Kindes. Schi~tt (Berlin). 

Sehulte-Langforth, Marie: Der Blutprobebeweis in der Praxis des Vatersehafts- 
prozesses. Zbl. Jugendrecht 28, 439--450 (1937). 

Die Veff. nimmt zu den Fragen der Duldungspflieht der Blutentnahme, der frei- 
willigen Zustimmung des Vormundes zu der Blutentnahme bei seinem Mfindel und der 
Zul~ssigkeit einer entsprechenden Anweisung des Vormundschaftsgeriehtes an den 
Vormund auf Grund vielseitiger, auszugsweiser Anffihrung obergeriehtlicher Ent- 
seheidungen ablehnend Stellung. Begriindet wird diese Ablehnung immer wieder ins- 
besondere mit der angeblich neuerdings in Frage gestellten Zuverl~ssigkeit des Blut- 
pr0bebeweises, die in den Aufsiitzen des Herausgebers der Rundbriefe des Deutschen 
Jugendarehivs Dr. Webler ,  angezweifelt wird. Die Veff. h~lt eine baldige Kl~irung 
der Rechtsunsieherheit dutch den Gesetzgeber ffir nStig, die nur dahin gehen kSnne, 
dab sowohl die Parteien als auch die Zeugen zur Blutentnahmeduldung verpfliehtet 
werden. Mayser (Stuttgart). 

Ponzi, E.: Rieerehe sulla trasmissione ereditaria delle propriet~ gruppo-speeiiiehe 
M e N. (Untersuchungen der Erbiibertragung der ,,M" und ,,N" gruppenspezifischen 
Eigensehaften.) (Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Parma.) Riv. ital. Ginee. 19, 462--470 
(1936). 

Der Bericht gibt die Resultate der Identifizierung der Agglutinogene ,,M" und ,,N" in 
100 Ehepa~ren, deren Kinder und in einer Reihe yon Feten verschiedener Entwicklungs- 
zeiten. Die Untersuehungen bestatigen v611ig die Ubertragung des ,,M"- und ,,N"-Blutfaktors 
naeh dem Typus der mittleren Vererbung und die Friiherseheinung dieser Faktoren im em- 
bryonalen Leben. 3 Tafeln und 1 sehematisehe Darstellung der ,,M"- und ,,N"-Vererbung 
im Texte. v. Czernucki, Lazarovich-Hrebel]anovich (Heidelberg).~ 

Friedenreieh, V.: Eine bisher unbekannte Blutgruppeneigensehaft (As). (Gerichts- 
reed. Inst., Univ. Kopenhagen.) Z. Immun.forsch. 89, 409--422 (1936). 

Unter 4000 Blutproben land der Verf. 6 F~lle von ungew6hnlieh schwaehen 
A-Eigensehalten, die er mit A 3 bezeichnet; diese Eigensehaft ist schw~icher als die 
Eigenschaft A2, hSchstens so stark wie A2B. Mit 3 k~ufliehen Testseren Anti-A konnte 
die Eigenschaft nicht nachgewiesen werden. Die Absorptionsfiihigkeit der A3-Blut- 
k6rperchen liegt zwisehen der yon A 2 und AzB. Da bei den A3-Blutproben niemals 
ein Agglutinin Anti-A gefunden wurde, so besteht keine grol~e Gefahr, dal~ A 3 bei 
einer sorgf~ltigen Blutgruppenuntersuchung iibersehen wird. In 260 Einzelunter- 
suchungen wurden die Familien der 6 zun~ehst gefundenen A~-Personen untersueht 
und dabei 46 A3- und 3 AzB-Individuen festgestellt. Die Vererbung seheint auf einem 
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selbst/indigen allelomorphen Gen zu beruhen, das den fibrigen Blutgruppengenen 
gleichgestellt, yon A I und A 2 dominiert wird. Wenn sich diese Vererbungsweise auch 
bei weiteren Untersuchungen als richtig erweist, so kann ein f/~lschlieher Vaterschafts- 
ausschlul3 durch ein Ubersehen der Eigensehaft Aa nicht verursacht werden. Mayser. 

Welliseh, S.: Serologisehe Rassenanalyse. Z. Rassenphysiol. 9, 37--48 (1937). 
Die charakteristisehen Eigenschaften der Rassen kSnnen, da diese heute nieht mehr 

nnvermiseht, sondern im allgemeinen nur als rassisch verschieden zusammengesetzte Popu- 
lationen vorkommen, weder qualitativ noch quantitativ unmittelbar dutch Beobaehtungen 
trod Messungen erfal~t, wohl aber aus den Mischungsverhaltnissen der vorhandenen Erb. 
anlagen heute lebender VSlkersehaften mit gleichartigen Rassenkomponenten reehneriseh 
ersehlossen werden. Es wird versueht, dieses rassenbiologisch wichtige Problem am Beipsiel 
der Blutgruppen naher auszufiihren. Mit Benutzung mittels biometriseher ~hnliehkeits- 
methoden gewonnener und eigener Schatzungen werden fiir einige europaische VSlker, die 
yon auBereuropaischen Bluteinschlagen als praktiseh frei anzusehen sind, die jeweiligen prozen- 
tisehen Anteile an den 5 Hauptrassen Europas (nordisch, mediterran, alpin, dinarisch und 
ostbaltiseh) zusammengestellt. Aus den zwisehen den Blutgruppenformeln bzw. den daraus 
ableitbaren Haufigkeiten der Blutgruppengene oder prozentisehen Genzahlen r, p und q und 
den Rassenanteflen einer Volksgruppe bestehenden Beziehungen lassen sich die den ver- 
~chiedenen Rassen zukommenden Genzahlen und damit deren Blutgruppenanteile bereehnen, 
wobei eine schickliche Auswahl des Untersuchungsmaterials notwendig ist, da Blutgruppen- 
formeln noeh ziemlich schwanken und rassendiagnostisehe Schatzungen noeh zu beweglieh 
sind. Da sich die Genzahlen einer Population aus den Genanteilen ihrer Rassenkomponenten 
zusammensetzen, bestehen Beziehungen, die sich durch mathematische Gleichungen yon der 
allgemeinen Schreibweise Nxn + Mx,n + A x~ + Dx~ = 100 r bzw. 100 p bzw. 100 q aus- 
driieken lassen. Die dabei aus den in Betracht gezogenen Volksgrnppen erhaltenen Resultate 
fiir die zu suchenden Genzahlen der einzelnen Rassen zeigen als Naherungswerte reeht gute 
~bereinstimmung. Um Widersprfiehe und Unklarheiten dieser l~aherungswerte zu vermeiden, 
kann die strenge Bereehnung nach der Methode der kleinsten Quadrate erfolgen; die hierzu 
dienenden Normalgleichungen haben, wenn man yon der Einffihrung strittiger Gewiehte ab- 
sieht, die naehstehende Form. Die AuflSsung der Normalgleiehungen ergibt streng ausgeglichene 
Genhaufigkeiten; die mittleren Fehler einer Gleichung werden nur in wenigen Fallen, die 
doppelten oder dreifachen mittleren Fehler in keinem Falle fiberschritten. Vergleieht man 
die ausgeglichenen Genzahlen, so iiberrascht die annahernde Gleichheit der Genwerte bei 
den Nordischen, Mediterranen und Dinariern im Gegensatz zu den auffallend kleinen Werten 
ffir r o und Pa und den auffallend groflen Werten fiir q~ nnd qo, was den Gedanken an den :Be- 
stand einer einst in Europa serologisch einheitliehen Rasse nahelegt, in welche keflfSrmig yon 

Osten her die beiden Braehy- 
[2q" N] Xn 4" [_hr M] xm + [NA] xa + IN D] xd + IN O] x0 = IN r] [N p] IN q] typen, die Alpinen und sparer 

[MM] [MA] [MD] [MO] = [Me] [Mp] [Mq] die  Ostbaltiden, eingedrungen 
[A A] [A D] [A O] = [a r]t [A p] ] [A q] sind. Diese haben das ver- 

[DD] [DO] =[Dr] / [Dp]  I[Dq] mutlich yon den Turaniden 
[o oJ = [o r] ~ [o ~1 ~ [o qJ fibernommene B-Blut mit- 

gebracht und in ganz Europa verbreitet. Nimmt man die I-Iaufigkeitsziffer r des O-Gens als 
Gradmesser der Ursprfinglichkeit einer Rasse oder Population, so stellen sich alle europ/tischen 
Rassen mi~ Ausnahme der Ostbaltiden rassengeschichtlich als fast gleichaltrig heraus, wahrend 
die Osteuropiden mit einem um 12% kleineren r eine Menschengruppe tiberalternden Ge- 
prages darstellen. Demnach miil3ten die Altrassen einen sehr hohen, die Urrassen einen 100proz. 
Gehalt an O-Blut besessen haben. Es wird versueht, zur Priifung dieser Ansicht fiber die ver- 
mutliche Blutmischung der altnordisehen Rasse rechnerisch AufschluB zu gewirmen. Island 
gilt als ein nordisch besonders ,,reines" Gebiet. Die prozentischen Genzahlen der Islander 
(r = 74,63, p = 19,13, q ---- 6,24 nach St. Jonsson)  kSnnen unmSglieh aus einer Vermischung 
der Alpinen und Ostbaltiden mit der rezenten Nordrasse hervorgegangen sein, da alle 3 r-Werte 
dieser Rassen kleiner als r = 74,63 sind; vielmehr mfissen die Islander unmittelbar yon den 
Vorlaufern der Nordeuropaer, der alt- oder protonordischen Rasse mit unver~ndertem O-Blur 
in sehr groBer Menge, abstammen. Die Bereehnnng der Genwerte dieser Altnordisehen aus 
den Zahlen ftir Islander unter Benutzung der gewonnenen Genwerte ftir die Alpinen und Ost- 
baltiden (Island: 60% nord., 30% alp., 10% ostbalt.) liefert die Genzahlen r = 82,99, p = 15,50, 
q = 1,51, was dann tatsachlieh eine BevSlkerung yon rassengeschichtlich grol3er Ursprfinglieh- 
keit offenbart. Deutliehe Zeichen altnordischer Herkunft finden sich auch bei den Turkmenen, 
Usbeken, Kirgisen, Tadschiken, Kasaken und Osseten, die der Hauptsache nach aus den 
3 Grundrassen Turaniden, Armeniden und Altnordisehen zusammengesetzt sin& Aus Blut- 
gruppen bzw. Genzahlen werden gleiehfalls als Naherungs- und als strenge Werte durch Aus- 
gleiehung aller 6 Volksgruppen aus Normalgleiehungen r, p und q der 3 Grnndrassen berechnet. 
Die aus den Genzahlen abgeleiteten Blntgruppenformeln lanten 
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0 A B AB 0 A B AB 
fiir die Nordischen . . 44 46 7 3 I fiir die Ostbaltischen . 28 44 18 10 

M e d i t e r r a n e n . .  41 50 6 3 I . . . .  Turaniden . . 34 11 49 6 7 '  

. . . .  Alpinen . . . .  43 34 18 5 ~ , ,  .. A r m e n i d e n . .  14 83 1 2 

. . . .  Dinarier . . . .  4 2  48 7 3 I ,, i, A l t n o r d i d e n . .  67 29 3 1 
Aus den prozentischen Anteilen an  den 3 Blu ta r ten  bei den Nordisehen aus rassengeschichtlich 
jiingerer und  alterer Zeit, namlich fiir die Jungnordlschen:  66,2% O-Blur, 28,4% A-Blur, 
5,4% B-Blur, fiir die Altnordischen:  82,2% O-Blur, 16,0% A:Blut,  1,8% B-Blur, laBt sich die 
im Blute vor sich gegangene Entwicklung deutlich erkennen. Demnach scheinen die Nor- 
dischen im Urzus tand  tatsgchlich vorwiegend O-Blur besessen zu haben.  Weiter  ist  auch die 
Annahme berechtigt,  dab alle Europiden das A-Gem yon den Armeniden,  das B-Gen aber von 
den Turaniden empfangen haben. Dcutl ich veranschaul icht  wird die serologische Verwandt-  
seha~t dcr Nordischen, Mediterranen und  Dinarier  sowie ihre Gegens~tzlichkeit zu den Alt- 
nordisehen, Armeniden und  Turaniden,  wenn man  iln-e serographisehen Orte in einem gleieh- 
seitigen Dreieek mit  der  Seitenl~nge AB ----- r Jr p -t- q = 100% und  den Rassenpolen O, A, B 
als Ecken einzeichnet. Krah (Heidelberg).~ 

Kahn, Morton C.: Blood grouping of 336 upper Aueaner Bush Negroes and 70 Alu- 
kuyana Indians in Dutch Guiana. ( B l u t g r u p p e n  y o n  336 o b e r e n  A u c a n e r - B u s c h n e g e r n  
u n d  70 A l u k u y a n a - I n d i a n e r n  in  H o l l ~ n d i s c h - G u a y a n a . )  (Dep. o] Public Health a. 
Prevent. Med., Cornell Univ. Med. Coll., New York.) J .  of I m m u n .  31, 3 7 7 - - 3 8 5  
(1936). 

Die Vorfahren der  Buschneger waren gegen Ende  des 17. J ah rhunde r t s  aus verschiedenen 
Teilen des inneren Westaffikas,  die sich vom Senegal bis zur Kongom~indung erstrecken, auf  
Sklavensehiffen nach Siidamerika gebracht  worden. Diese westaffikanischen Neger, die wenig 
oder keinen Einschlag yon Araber- und  .Bantublut  ha t ten ,  en tkamen  in Holl~ndisch-Guayana 
u m  1700 aus der Sklaverei, siedelten sich im Busch an  und  t r enn ten  sieh sparer in 6 St~mme. 
Einer  dieser St~mme, die oberen Aucaner, haben  besonders wenig Beri ihrung mi t  Weil3en 
gehabt ,  Vermischung mi t  WeiBen, Ind ianern  Und ffemden l~egerst~mmen ist  aufs strengste 
verboten  und  scheint  heute aueh nicht  s ta t tzuf inden.  Aber vor 200 J a h r e n  sind l~ischehen 
mi t  Indianern  vielleicht vorgekommen. ~uBerl ich maehen die oberen Aucaner ganz den 
Eindruck eines reinen Negervolkes. - -  Die Blutgruppe wurde bei 336 yon den 900 Personen 
des Stammes best immt,  zam SchluB wurde die Brauchbarkei t  der  Testsera nachkontrol l ier t .  
Gruppe O land sich bei 83%, Gruppe B bei den restl ichen 17%. Die Gruppen A und  AB 
fehlten also, was im Gegensatz zu den bisherigen Ergebnissen bei Negern steht.  - -  Von den 
in benaehbar ten  Gebieten wohnenden Alukuyana- Indianern  wurden 70 untersucht .  Alle 
h a t t e n  Gruppe 0. - -  Der Vcff. meint,  die Blutgruppe als Einzelmerkmal  habe fiir die Kenn- 
zeiehnung eines Volkes keine grSBere Bedeutung als andere Einzelmerkmale.  Ottensooser. o 

Schwarz, Fritz: Einige Erfahrungen bei dcr Durchfiihrung der quantitativen Alkohol- 
bestimmung. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Z~rich.) Schweiz.  med.  Wschr .  1937 I, 54 - -58 .  

:Fiir die Tatsache, daB ein und  dasselbe Alkoholquantum bei verschiedenen Menschen 
ganz differente Erseheinungen hervorzurufen pflegt, sind vor allem Untersehiede in der  Re- 
sorptionsgesehwindigkeit  maBgebend. Weiter  ist  wiehtig das Quantum und die Ar t  der 
Fiil lung des Magen-Darmtraetus.  Auch die Trinkgewohnhei ten sind mi t  zu beriicksichtlgen, 
da  beim Trinkgewohnten der Alkohol rascher ve rb rann t  wird als beim Abst inenten.  Endl ich 
is t  naehgewiesen, dab beim selben Indiv iduum die Reakt ionsintensi t~t  zu verschiedenen Zeiten 
untersehiedlich ist. Trotz aller dieser Einschr~nkungen habcn aber  umfangreiche Unte r -  
suchungen dem Verf. die 0"berzeugung vermit te l t ,  dab die ~orensische Alkoholuntersuchung 
im Blur weitreiehende diagnostisehe Sehliisse gewahrleistet.  Werte  un te r  0,5 Prom. naeh 
W i d m a r k  sind unbedingt  ent las tend fiir den Verd~chtigen! Bei Werten  zwischen 0,5 bis 
1,0 Prom. erweist sich die ~ e h r z a h l  der Unte r such ten  eben~alls noch als ni ichtern.  Da aber  
immerhin  ein Dri t te l  der Falle dieser Gruppe schon erste Zeiehen der  Alkoholeinwirkung er- 
kennen lieBen, ist  der  SchluB bereehtigt,  dab derartige Werte schon n icht  mehr  sichere En t -  
las tung des Untersuchten  gestat ten.  Mal3gebend daf t  aber nicht  der  absolute Alkoholspiegel 
im Blur sein, sondern das klinische Zustandsbild.  Im Konzentrat ionsbereieh yon 1,0 bis 
1,5 Prom. zeigen 93,7 % unzweideutige Symptome der Alkoholeinwirkung (Erregungszustand,  
L~hmungen),  nu r  6,3 % machten  klinisch einen ni ichternen Eindruek.  In  dieser Konzentra t ions-  
zone des Blutalkohols ereignen sieh die meisten Ungliieksf~lle. Konzentra t ionsbre i ten  zwischen 
1,5--2,0 Prom. zeigen in der Regel alle Symptome der vollen Berauschthei t .  Bei l~engen 
yon 2,0 Prom. wird es stets ges ta t te t  sein, ohne Kenntn is  der  Unfal ls i tuat ion einen reinen 
, ,Alkoholunfall" anzunehmen.  Die Alkoholbest immung ges ta t te t  welter eine ungef~hre 
Sch~tzung des im KSrper kreisenden Alkoholquantums und  dami t  eine Sch~tzung des ur- 
spriinglich zugefiihrten Alkohols. Nut  mSgliehst friihzeitige B lu ten tnahme  er laubt  einiger- 
maBen gesichterte Schliisse. Die relat iv r~sche Umsetzung des Alkohols im Organismus muB 
immer  einkalkuliert  werden, l~'ach M a i e r  bewirkt  die nach Traumen auf t re tende BewuBt- 
losigkeit mi tun te r  eine starke Verlangsamung der Blutalkoholumsetzung.  E.-E. Bauke.o 

z. f. d. Nes. Gerichtl. Medizin. 28. Bd. 17 
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Lande, Pierre, Pierre Dervill~e et Jean Godeau: Reeherehes exp@rimentales sur la 
r@partition dans dill@rents organes et liquides organiques, de l'aleool ing@r@~ (Experi- 
mentelle Untersuchungen fiber die Verteilung der Alkoholzufuhr in verschiedenen 
Organen und KSrperflfissigkeiten.) Ann. M6d. 16g. etc. 17, 11q22 (1937). 

Angeregt dutch die Feststellung, dal] die Alkoholkonzentration im Urin yon der 
des Blutes erheblich abweieht (und daher zur Bestimmung des Rauschgrades ungeeignet 
ist), haben die Verff. aus gerichtlich-medizinischer Fragestellung heraus auI]er der Be- 
stimmung des Alkoholgehalts in Blut und Harn auch noeh den in Mageninhalt, Gehirn, 
Leber, Nieren, Muskulatur und Lunge 1--5 Stunden nach der Alkoholaufnahme be- 
stimmt. 10 Kaninchen yon einem durchschnittlichen Gewicht von 1,5 kg erhielten 
mittels Sehlundsonde je 3 cem, 2 Kaninchen je 2 ccm Ale. absol./kg in einer 50proz. 
LSsung. 7 Tiere wurden 24 Stunden vor dem Experiment niichtern, 5 Tiere 3--4 Tage 
in einem diuresefSrdernden Regime gehalten und alle Tiere innerhalb der genannten 
Zeit, abet zu versehiedener Stunde, getStet. Die Ergebnisse sind tabellariseh zusammen- 
gestellt. Es zeigte sich, dal~ die im Gehirn gefundenen Werte dem Alkoholgehalt im 
Blut, der meist den HSehstwert darstellte, am n~chsten kamen. Die n/ichstniedrigeren 
Werte fanden sieh in den Nieren; in den Lungen richteten sie sich nach deren Blutgehalt. 
Der Alkoholgehalt des Hams steigt mit der seit der Zufuhr verstrichenen Zeit an 
und fibertrifft schliel~lich den des Blutes. Er wird beeinflul~t dutch das AusmaB der 
Blasenfiillung zu Beginn des Experiments und dem Grad der Diurese; wird der Ham 
selten entleert, wird ein Teil des Alkohols yon der Blasenwand resorbiert. Die Alkohol- 
resorption aus dem Magen h/ingt ab yon der Menge und der Beschaffenheit des Magen- 
inhalts, worfiber von den Verff. eine weitere Untersuchung angekiindigt wird. 

Seuberling (Wfirzburg). o 
Sehwagmeyer, Werner: Die Beziehungen zwisehen der Nahrungsaufnahme und 

dem Alkoholgehalt im Blut des mensehliehen K6rpers. (Inst. ]. Ge~icht[. Med., Med. 
Akad., Diisseldor].) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 185, 102--112 (1937). 

Auf Grund yon 9 Versuehen (1 Nfichternversuch, 8 nach Verabreiehung von ver- 
sehiedenen Nahrungsstoffen) werden unsere bisherigen Kenntnisse in den Bezie- 
hungen zwischen der Nahrungsaufnahme und dem Alkoholgehalt im Blut best/~tigt und 
erweitert. Dutch Nahrungsaufnahme wird die Alkoholkonzentration im Blur gesenkt. 
Diese Senkung, die auch auftritt naeh u von Alkohol in grSBerer Flfissig- 
keitsmenge (sog. Grehantsche  Plateau), h/~nge nicht yon der Menge der aufgenom- 
menen Nahrungsmittel ab, da die Menge nur eine verzSgerte Ausseheidung bewirke. 
Die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel babe einen Einflul] auf die Alkoholkonzentration 
im Blute, da der leichten Verdaulichkeit die leichtere Spaltung in ihre Grundbestand- 
teile zugrunde liege. Die Menge der Kalorien habe nur deshalb keinen Einflul~ auf das 
Defizit, weft kalorienreiche Nahrung und leichte Verdaulichkeit sich meistens gegen- 
s/~tzlich verhalten. Der haupts/~ehliche Grund des Defizits und damit aueh der nied- 
rigeren Konzentration liegt wahrscheinlich in der von W id m ark  angenommenen 
Veresterung des Alkohols mit Spaltprodukten der Nahrungsmittel. Veresterung mit 
Aminos/iuren geben das grSl]te Defizit. Bei der Auswertung yon Bestimmungen yon 
Alkoholwerten mfisse daher die Nahrungsaufnahme sowohl mengen- als auch bestandteil- 
m/~l]ig berficksichtigt werden. Leider konnte bei den 4 letzten u nieht die 
gleiche Menge und Art der in den ersten 5 Versuehen gegebenen alkoholhaltigen Flfissig- 
keiten weiter verabfolgt werden, so dal~ dadurch die eindeutige Auswertung der Versuche 
etwas erschwert erscheint. - -  (f160 in Versuch 8 heil]t natfirlich 0,0876 und nieht 0,876)-- 
Es ist nicht ersiehtlich, warum das Blur zun/~chst in einem lX/2 ccm fassenden sterilen 
RShrchen aufgefangen wurde, aus welehem spKter die Capillaren geffillt wurden. - -  Die 
zuerst yon K e m p s k i  zitierte angebliche Reiehsgerichtsentscheidung, ,,dal] Personen, 
deren Alkoholwert 0,8 Promille fibersteigt, zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges un- 
geeignet seien" beruht, wie K e m p s k i  mir auf Anfrage mitteilte, auf einem Irrtum. 
Eine derartige Reichsgerichtsentscheidung ist bisher noch nicht ergangen. - -  Bemerkt 
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sei nut, da]~ die Verordnung yore 10. V. 1932 dutch die Reichsstral~enverkehrsordnung 
yore 28. V. 1934 mit Ausffihrungsanweisung fiberholt ist. Aueh die vorliegende Arbeit 
hat wiederum besti~tigt, da]~ durch Nahrungsaufnahme weitgehende Ver~nderungen 
in dem Reduktionsfaktor r und der Alkoholverbrennungsgeschwindigkeit fl gegenfiber 
den Nfichternwerten eintreten kSnnen, so dalt eine Rfickrechnung auf die genossene 
Alkoholmenge aus dem Alkoholblutgehalt bei gleichzeitig mit dem Alkoholgenul~ er- 
folgter Nahrungsaufnahme ~ul~erst vorsiehtig zu erfolgen hat, wenn nieht unm5glich ist. 
Es ist daher notwendig, sich in forensischen Fiillen bei der Beurteilung hinsiehtlich der 
Beeintr~chtigung der Verkehrssieherheit dutch Alkohol nut auf den im Blute fest- 
gestellten Wert sowie die klinischen Erseheinungen'zu stiitzen; eine Errechnung der 
genossenen Alkoholmenge w~re unter solchen Umstiinden abzulehnen. (Siehe aueh 
die Diskussion auf der 26. Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir geriehtliehe und 
soziale Medizin fiber diese Frage.) Jungmichel (z. Zt. Heidelberg). 

Gabriel, E., S. Novotny und Ch. Palisa: Liquoralkoholwerte bei Delirium-tremens- 
Kranken. (Psychiatr. Klin. u. Hell- u. P/legeanst. /. Geistes- u. Nerven~ranke ,,Am 
Steinho/", Wien.) Arch. f. Psychiatr. 106~ 312--323 (1937). 

Die Alkoholwerte bei Niichternen und Nichttrinkern, die an anderer Stelle mit- 
geteilt werden (wo ?), bewegten sich nach Ergebnissen der Untersucher ffir das Blut 
yon der Grenze der Bestimmbarkeit bis 0,0746 Promille, ffir den Liquor cerebrospinalis 
yon 0,00114--0,01612 Promille. Die Blutwerte betragen im I)urchschnitt das 5fache 
des Liquorwertes (es wurden die Untersuchungen mit der Widmarkschen Methode 
vorgenommen). Da 4--5 mal so hohe Alkoholwerte bei der Untersuchung yon Personen, 
die keinen Alkohol vorher bekommen hatten, als Liquorwerte gefunden wurden, wird 
empfohlen, bei diesen 1/2--1 ccm Liquor zu untersuchen, um so mSglichst grol~e Ge- 
nauigkeit zu erzielen. (Ob und inwieweit unter Berficksichtigung der yon W i d m a r k  
selbst angegebenen Einschr~nkung der Genauigkeit der Methodik unter 0,1 Promille 
die Verff. diese Einschr~nkung noch welter berficksichtigt haben, ist nicht zu ersehen.) 
Welter wurden einfache chronisehe Trinket und solche mit psychotischen Erschei- 
nungen untersucht. I)abei wurden fiberall mit Ausnahme der I)elirien und solcher 
F~lle, bei denen der erhShte Weft auf eine akute Alkoholisierung bezogen werden kann, 
normale Werte gefunden; es wurden 106 Alkoholiker untersucht. Abweichend ver- 
hielten sich 2 F~lle (3 ?), die ohne vorhergegangenen Alkoholgenul~ w~hrend ihres Aufent- 
haltes in der Anstalt eine deutliche ErhShung des Liquoralkoholwertes darboten. In 
einem Fail ging diese Erh6hung mit einem neuerlichen Auftreten eines halluzinato- 
rischen Zustandsbildes nach einem l~ngst abgelaufenen Delirium vor sich; im anderen 
Fall trat die Erh6hung nach Abschlu~ der ersten Salvarsankur bei einem alten Luetiker 
auf. Ein I)ritter hatte zwar therapeutisch Alkohol bekommen, doch erwies sich die 
ErhShung seines Liquoralkoholwertes so grol3, da~ sie nicht auf die Medikation zurfick- 
gefiihrt werden kann. Bei I)eliranten und Kranken mit trunkf~lligen Sinnestiiuschungen 
fanden sich in 54,7% normale Liquorwerte und in 45,3% erhShte Liquoralkoholwerte, 
und zwar zum Tell noch nach einer Zeit, nach der auch eine groBe Menge zugeffihrten 
Alkohols l~ngst h~tte abgebaut sein mfissen (nach dem yon W i d m a r k  angegebenen 
Abbaukoeffizienten). In 2 F~llen konnte durch wiederholte Punktion die VerzSgerung 
der Riickkehr zum normalen Liquoralkoholwert zweifelsfrei nachgewiesen werden. 
Die ErhShung des Liquoralkohols war wiederholt auch nachweisbar, wenn der Blut- 
alkohol schon zur Norm zurfickgekehrt war. Es wird betont, dab bei keinem der Unter- 
suchten ein Hungerzustand oder eine Kachexie mit Acetongehalt des Blutes oder Liquors 
vorlag. Nicht n~her berficksichtigt wurde offenbar die Ern~hrung der untersuchten 
Personen vor oder nach der Klinikeinlieferung. I)enn wir wissen aus den Untersu- 
chungen yon S t e ude l  und F151]ner, Schfickle  u. a., dal~ kohlehydratreiche Nahrungs- 
mittel eine Erh6hung des ,,normalen" Blutalkobolgehaltes bewirken kSnnen. 

Jungmichel (z. Zt. Heidelberg). 

17" 
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Bauer, L, E. Kunewiilder und F. Sehiichter: ~ber Antihormone. I. Mitt. (I. Med. 
Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1937 I, 83--87. 

Durch intermittierende Thyroxinbehandlung yon Kaninchen li~l]t sich nach 
2 Monaten in dem Serum die Bildung eines AntikSrpers auslSsen. Die AntikSrper werden 
durch eine Komplementbindungsreaktion (KBR.) nachgewiesen. ])as Serum dieser 
Tiere ist nicht in der Lage, andere Tiere vor den Wirkungen des Thyroxins oder auch 
des thyreotropen Hormons zu schfitzen. Nach einer li~nger dauernden Behandlung 
mit Dijodtyrosin wurde die K B R .  auch gegenfiber Dijodtyrosin positiv. ~hnlich 
bewirkt eine l~nger dauernde Behandlung mit Adrenalin eine positive KBR. mit 
diesem Hormon. Die Reaktion i~t jedoch nicht spezifisch, da das Serum dieser Tiere 
aueh mit Dijodtyrosin eine positive KBR. ergab und das Serum des mit Dijodtyrosin 
vorbehandelten Kaninchens eine Komplementbindung aueh mit Adrenalin zeigt. Es 
wird welter berichtet fiber die KBR.  mit Thyroxin bzw. Dijodtyrosin als Antigen bei 
insgesamt 433 menschlichen Sera. Von diesen ergeben 103 ein positives und 330 ein 
negatives Ergebnis. Unter den positiven F~llen finden sich 46 yon Hyperthyreoidismus 
sehweren bis mittelschweren Grades, und 3 Sera stammen yon Patienten, die lange 
hindurch mit Sehilddrfisenpr~paraten behandelt waren. In  37 der positiven F~ille 
war eine Beziehung zu einer vermehrten Sehilddriisentiitigkeit nicht ersichtlich. Es 
handelt sich um schwere Infektion und Moribunde, bei denen aueh in anderer Hinsicht 
unspezifische, serologisehe Reaktionen vorkommen. 17 Fi~lle betreffen Hoehdruck-  
kranke, die alle Zeiehen einer vermehrten Sehilddriisent~tigkeit aufwiesen (,,Hoeh- 
drucktachykardie" usw.). Unter den 330 F~illen mit negativer Reaktion fanden sieh 
24 mit einem Hyperthyreoidismus lelehten Grades. 5 Fiille waren operiert worden. 
Vor der Operation land sich die Reaktion positiv und wurde 8 Tage naeh der Operation 
negativ. Als Antigen erwies sieh Thyroxin, Dijodtyrosin, Adrenalin und aueh Sympatol 
als wirksam. Es handelt sieh also nut  um eine Gruppenreaktion gegeniiber chemisch 
~.hnlich gebauten KSrpern. Insulin ergab auch verschiedentlich eine positive Reaktion. 
Besonders bemerkenswert sind 3 F~lle yon spontaner Hypoglyk~imie, die mit Insulin 
als Antigen eine positive KBR. aufwiesen. Jores (Hamburg).~ 

Sulman, Felix: Does the gonadotropie hormone induce antibodies or antihormones 
(LSst das gonadotrope t tormon AntikSrper oder Antihormone aus ?) (Laborat. o/the 
Gynaecol. a. Obstetr. Dep., Rothschild Hadassah Hosp., Jerusalem.) J. of exper. Med. 
65, 1--14 (1937). 

Injiziert man Prolan liingere Zeit hindurch, so nimmt die Wirkung auf das Ovar allmahlich 
ab und hSrt etwa nach 2 Monaten ganz auf. Collip erklart diese Tatsache aus dem Auftreten 
yon Antihormonen. Andere Autoren wiesen AntikSrper nach Zufuhr yon ttypophysenhinter- 
lappenextrakten nach, naeh solcher yon Vorderlappenextrakten dagegen konnten keine Anti- 
kSrper gefunden werden. Auch yon Ehr l ieh  konnte das Auftreten zweier spezifischer Anti- 
k(irper nach Applikation yon gonadotropem und thyreotropem Hormon beobaehtet werden. 
Verf. maehte Versuche mit Prolan, das aus dem Harn schwangerer Frauen gewonnen worden 
war. Tiere, die lange mit Prolan behandelt worden waren, batten reichlieh Antihormone im 
Serum. Diese Antihormone sind zu den Fermenten zu zahlen, die das Prolan zerstSren, haben 
jedoch mit komplementbindenden AntikSrpern niehts zu tun. Um nachzuweisen, Qb Prolan 
zu den Haptinen gereehnet "~erden daft, wurde es zusammen mit Schweineserum verabreieht, 
da die Haptine ihre Wirkung nur in Zusammenhang mit einer Schleppersubstanz entfalten 
kSnnen. Es stellte sieh dabei heraus, dab Prolan nieht zu den Haptinen gez/~hlt werden daft. 
Verwandte man Prolan aus dem Ham, das nicht yon allen Harnsubstanzen befreit worden 
war, so deckten sich die Resultate mit denen yon Ehr l ieh ,  doch als besser gereinigte Prapa. 
rate Verwendung fanden, war weder die Eigensehaft eines Antigens noeh die eines Haptins 
naehzuweisen. Die bei der Verwendung nicht genfigend gereinigter Snbstanzen aufgetretenen 
AntikSrper verdankten ihren Ursprung den verunreinigenden ttarnsubstanzen, was man da- 
durch beweisen konnte, dab man die gleiche Reaktion auch noch nach der Verwendung ge- 
kochter Pr~10arate erzielte, yon denen man genau well3, dab das in ihnen enthaltene Prolan 
durch den Kochprozel3 zerstSr~ worden war. Weitere Versuche wurden mit Menopause-Prosylan 
gemacht, einem Praparat, das aus dem Harn yon Frauen in der Menopause gewonnen worden 
war und gonadotropes Hormon darstellte. Auch Prosylan hatte weder die Eigensehaft eines 
Antigens noch die eines Haptins. Die Frage, ob das nach Verwendung von Harnprolan ent- 
standene Antihormon auch f~hig ist, Serumprolan, Plaeentaprolan und Hypophysenprosylan 
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abzubauen, wird yon verschiedenen Autoren verschieden beantwortet und bedarf noch der 
Kl~rung. Brunner (Halle a. d. S.).o 

Sehoeller, W., M. Dohrn und W. Hohlweg: Die ~berlegenheit des weibliehen 
Hormons in seiner Wirkung auf die miinnliehe und weibliehe Kastratenhypophyse gegen- 
fiber m~innliehen Hormonen. Klin. Wschr. 1936 II, 1907--1908. 

Bei infantilen und erwachsenen Rattenweibchen und Rattenmiinnchen wurde jene 
Menge yon Oestradiolbenzoat, Androsteron, Testosteron und Testosteronpropionat bestimmt, 
die ausreicht, um die Kastrationsveranderungen des Hypophysenvorderlappens zu verhindern. 
Die Tiere erhielten vom Tage der Kastration ab das zu untersuchende Praparat in 01 gel6st, 
subcutan verabreicht. Am 15. Versuchstage wurden sie get6tet und die Hypophysen histo- 
logisch untersucht. Es zeigte sich nun, dab bei Verwendung yon Oestradiolbenzoat bereits 
0,15 ? geniigten, um das Auftreten der Kastrationszellen im Vorderlappen zu verhindern, 
w~hrend 150 ? Testosteronpropionat, 300 ? Testosteron und 2000 ~ Androsteron notwendig 
waren, um denselben Effekt zu erzielen. Es wird angenommen, dab das weibllche Sexual- 
hormon durch seine starke Riickwirkung auch auf die mannliche Hypophyse auch bei 
manchen sexuellen StSrungen und Altersbeschwerden des Mannes klinisch wirksam sein 
k6nnte, besonders in Kombination mit m~nnlichem Wirkstoff. Reiss (Prag). ~176 

Wendlberger, J., und E. Dolega: Zum Erregernachweis bei weiblieher Gonorrh~e 
(unter besonderer Berfieksiehtigung des Kulturverfahrens). (Univ.-Klin. /. Haut- u. 
GeschlechtsIcrankh., Graz.) Dermat. Z. 75, 8--15 (1937). 

Auch forensisch bedeutsame Arbeit. Bei der weiblichen GonorrhSe darf nut  
das nach G r a m  gef~rbte Ausstrichpr~parat, und auch das nur in der Hand des Er- 
fahrenen, zur Sicherung der Diagnose benutzt werden. Dabei erweisen sich Ausstriche 
aus Urethra und Cervix t~glich morgens vor dem Urinieren, ferner auch stets yon den 
Ausffihrungsg~ngen der S k e n e schen und B a r t h o li ni  schen Drfisen sowie yore Rectum, 
und zwar w~ihrend alier Tage der Periode genommen, als am zuverl~issigsten zum Nach- 
weis yon Gonokokken. Die wirksamste und verl~sslichste Provokation sei in der Men- 
struation zu erblicken. Sic sei der Provokation der dreifach verdfinnten Lugo l schen  
LSsung oder der Blennovaccine nach B u c u r a  fiberlegen. Diese Provokationen mfissen 
jedoch auch statfinden, zwei Perioden jedoch mindestens abgewartet werden, ehe 
man annehmen kSnne, dal~ Neuansteckung dutch diese Frauen oder Rezidive der 
Frauen selbst nicht mehr vorkommen. Fiir Gonokokkenkulturen erweist sich als 
zweckm~i~ig der B i e l i n g - C a s p e r s c h e  Blutwasseragar, und zwar mit MenschenbIut. 
Unter 348 mikroskopisch dauernd negativen weiblichen GonorrhSef~llen ergab die 
Kultur noch 34 positive Nachweise der Gonokokken. Diese Untersuchungen lassen 
sich nur auf Spezialstationen oder Spezialkliniken durchftihren. In  der Grazer Univ.- 
Klinik ffir Haut-  und Geschlechtskrankheiten erwiesen sich bezfiglich der Diagnose 
bei ffaglichem Fluor die wiederholt angestellten Seroreaktionen auf GonorrhSe als 
zuverl~issig. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Lentz, Otto, und Walther Sch~ifer: Beitr~ige zur Gonokokkenfrage. (Chemothera- 
peut. Forsch.-Inst. Georg Speyer-Haus, Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wschr. 1937 I, 
388--392. 

Verff. stellten zun~ichst umfangreiche Versuche an, geeignete Versuchstiere fiir 
Gonokokken zu finden. Diese Versuche verliefen jedoch ergebnislos. Das Arbeiten 
mit 40 echten Gonokokkenst~mmen hatte abet andere wesentliche Ergebnisse, aus 
denen folgendes hervorgehoben wird: Aus den Kulturen, zu denen fast ausschlie~lich 
Ascitesagar benutzt wurde, sind zur Identifizierung der Gonokokken lediglich Gram- 
negative Diplokokken in Semmelform geeignet, die im Deckglasausstrich nicht in 
zusammenh~ngenden Verb~inden, Trauben oder F~iden, sondern einzelne oder zu 2 bis 
4 P~irchen nebeneinander liegend erscheinen, wobei die Teitungsachsen stets senkrecht 
zueinander stehen. In  lange fortgezfichteten Kulturen wurden nur Gram-negative 
Diplokokken, niemals Uberg~nge oder Umwandlungen zu Gram-positiven beobachtet. 
Die Kulturen haben einen Spermageruch. Sic neigen zu Involutionsformen. Das ist 
schon in 24 Stunden alten Kulturen der Fail und ist nach 48 Stunden meistens ganz 
ausgesprochen. Es kommt zur Bildung bizarrer, zackiger und eckiger, geschrumpfter 
bzw. gebl~hter Formen bei Herstellung yon Ausstrichen in KochsalzlSsung oder Aqua 



262 

dest. Keine verzerrten Formen sind in den 1 : 4 verdiinnten, mit Ascites hergestellten 
Pri~paraten. Nach 24 Stunden 1--2 mm grol~e Kolonien, tautropfenartig, leicht ge- 
triibt, leicht gelblich gef~irbt. Nach 48 Stunden bis r mm groge Kolonien, gelbbr~un- 
lich, durchscheinend, in der Mitte eine dichte gelbe Kuppe. Benachbarte Kolonien 
flie]en nicht zusammen. Nach intraperitonealer Injektion, 24stiindigen Kultur- 
aufschwemmungen bei Miiusen und Rat ten verschwimmen die anf~inglichen zahlreichen 
Gonokokken schnell. Nach 24 Stunden entsteht ein eharakteristisches Zellbild ohne 
oder mit nur wenigen Gonokokken, die in vergrSl~erten Leukocyten eingeschlossen 
sind, starke Aufbli~hung der tIistiocyten, die auch als Makrophagen oder endotheloide 
Zellen mit M a s l a k o w a  in der Arbeit bezeichnet werden. Nippe (KSnigsberg i.Pr.) 

Pieniezny, Z.: Ub@r das Verhalten yon Bakterien im str~menden Blute. (Chit. Univ.- 
Klin., Mi~nchen.) Dtsch. Z. Chit. 248, 493--496 (1937). ' 

Die Versuche des Verf., das V e r h a l t e n  y o n  B a k t e r i e n  im s t r S m e n d e n  B l u r  
festzustellen, iiihrten zu dem Ergebnis, dal~ eine Untersuchung des Blutes auf eine 
bakterielle Infektion im Blutausstriehpr~parat allein vSllig unzuliinglieh ist und hierfiir 
nut  die wiederholte Blutkultur beweisend ist. Die eingeffihrten Bakterien verweilen 
in der Blutbahn nur sehr kurze Zeit, werden in den Organen gewissermal~en gespeichert 
und festgehalten, um gelegentlich beim Naehlassen der Abwehrkr~fte des KSrpers 
schubweise wieder in die Blutbahn abgegeben zu werden. Bie~'otte (Potsdam).~ 

Beehhold, H.: Die Abtiitung schwebender Luitkeime durch bestrahlte Stolle. (Inst. 
/. Kolloid/orsch., Univ. Frank/urt a .M.)  Z. Hyg. 119, 193--212 (1937). 

Der Verf. sucht in der vorliegenden Arbeit dem Problem, das in dem zweifellos vor- 
handenen Bediirfnis naeh einer wirksamen Desinfektion yon Riiumen besteht, in denen sich 
Menschen und Tiere aufhalten, naher zu kommen. Eine grol~e Anzahl yon Stoffen wurde der 
Bestrahlung durch Ultraviolettlicht unterzogen. Auf die Methodik kann nicht n~her einge- 
gangen werden. Unter den bestrahlten Substanzen befinden sich, um nur einige bekannte 
Stoffe zu nennen, ~.thylalkohol, Benzin, Benzol, FichtennadelS1, Lebertran, Phenol, Terpen- 
tinSl und zahlreiche andere. Der Verf. stellt lest, dag die meisten untersuchten Stoffe durch 
die Bestrahlung ver~ndert werden. Meist tritt Peroxydbildung auf. Es wurde untersucht, 
ob eine Beziehung zwischen der baetericiden Wirkung der bestrahlten Stoffe und ihrem Gehalt 
an fliichtigen Peroxyden und der bactericiden Wirkung versprtihter bestrahlter Stoffe auf 
versprtihte Keime und dem Gesamtgehalt der verspriihten Stoffe an Peroxyden besteht. 
Aus der Zu- oder Abnahme des gesamten Peroxydgehalts oder des GehMts an fliichtigen Per- 
oxyden lal3t 'sich kein SchluI3 auf die bactericide Wirkung der bestrahlten Substanz ziehen. 
Einige der bestrahlten Stoffe erfahren mit der Zeit eine Abnahme ihrer bactericiden Wirksam- 
keit. Es gelang, in der Luft schwebende Keime durch bestrahlte atherisehe 01e und andere 
Stoffe abzutSten. Der Verf. stellt lest, dab es durch Versprtihung bestrahlter Stoffe mSglich 
ist, die bactericide Wirkung im ganzen Raum zu verbreiten, eine Feststellung, die zweifellos 
wichtig genug ist, nm zur Naehprtifung und weiterer Ausarbeitung anzuregen. F. Hoder. o 

0gasawara, u und Noboru Kudo: ~ber die bactericide Wirkung des mit Radium 
bestrahlten Kochsalzes auf Streptokokken und seine Radioaktivit~it. (F~auen]din., Univ. 
Sendal.) Tohoku J. exper. Med. 30, 99--102 (1936). 

Die Untersuchungen der Verff. zeigten, dab R a d i u m  m i t  K o c h s a l z f i l t e r  auf 
Streptokokken viel st~irker baeterieid wirkt als das Radium allein. Das mit Radium 
bestrahlte Kochsalz wirkt auch naeh einer gewissen Zeit (bis zu 6 Tagen) noch selb- 
sNindig bacterieid auf Streptokokken. Auf der photographischen Platte ruff das mit 
Radium bestrahlte Kochsalz dureh Reduktion ihrer Halogensalze ein klares Bild der 
Strahlen hervor. Auf Grund dieser Tatsachen kann man annehmen, daI] die v o r h e r  
m i t  R a d i u m  b e s t r a h l t e n  K o c h s a l z k r y s t a l l e  eine den Radiumstrahlen ~hnliehe 
R a d i o a k t i v i t ~ t  erhalten. Joh. Schuster (Hannover). ~176 

Zeissler, Johannes: Wenig bekannte Anaerobeninfektionen. Bakteriologiseher 
Bericht. (St~idt. Bakteriol. Inst., Altona.) Bruns' Beitr. 165, 48--51 (1937). 

Die F~lle sind klinisch bis auf einen yon L S h r  richtig diagnostizierten Fall 1928 
am Lebenden nicht richtig gedeutet worden. In  allen aber fiel auf die P15tzlichkeit 
des Todes, die mit der klinisch angenommenen Krankheit  nicht in Einklang stand, 
oder es wurde Vergiftung mit einem chemischen Gift angenommen. Die Diagnose 
war also eine naeh dem Tode gestellte bakteriologische und pathologisch-anatomische. 
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Es handelte sieh um stark toxische Gas6dembaeillen, und zwar den ~ovy B des ma- 
]ignen ~dems oder den Bacillus gigas, seltener um den PararausChbrandbacillus und 
den Frankelschen Gasbacillus. Es handelt sich um Infektionen auf gar nicht oder 
nut wenig bekannter Weise. Dieser plStzliche Tod ist aueh charakteristisch flit die 
Bradsot -Erkrankung der Sehafe, die ebenfalls dutch hochtoxische GasSdembacillen 
hervorgerufen wird. Zeiss ler  wendet sich dann gegen die allgemeine Annahme, als 
wenn die Leiehe naeh dem Tode mit der Faulnis einhergehend mit Keimen und vor 
allem mit Anaerobiern durchwachsen wiirde. Das ist falseh. Denn in 500 Leiehen war 
das Herzblut in 1/3 keimfrei, in 1]3 enthielt es aussehlieBlieh aerobe und in 1/3 anaerobe 
Bacillen. Diese Befunde stimmten mit den an 2000 Leichen gewonnenen Unter- 
suchungen yon S r t a u c h  fiberein. Auch in der Leiche erfolgte die Ausbreitung der 
Keime streng dutch den Blutkreislauf. Sic ist ein v i t a l e r  Vorgang und kommt mit 
dem Tode zum Stillstand. Nur an den Stellen, wohin sic der Blutkreislauf wahrend des 
Lebens schon gesehwemmt hat, findet nach dem Tode noch eine Vermehrung start. 
Hinweis auf die Praparate yon S t o e c k e n in  s, die dieser bei dem u gezeigt hat. 

Franz (Berlin). ~176 
Bates, Maurice T.: Gas gangrene. A review of thirty-two cases with special reference 

to the use of serum, both prophylactic and therapeutic. (Gasgangr~in. Eine ~bersicht 
fiber 32 Falle mit besonderer Beriicksichtigung der Anwendung yon Serum sowohl pro- 
phylaktiseh als aueh therapeutisch.) (Surg. Serv., State Univ. o/ Iowa Hosp., Iowa 
City.) Ann. Surg. 105, 257--264 (1937). 

Von 1926--1932 wurden 18 Gasbrandinfektionen behandelt. 50% Mortalitat. 
Seitdem weitere 18 Falle unter Anwendung von Serum. Die Mortalitat ist hier welt 
geringer. Eingehen auf die Ursachen der Gasbrandinfektion unter ttinweis auf die 
einzelnen Erreger. Betonung der Bedeutung einer Mischinfektion, z. B. Streptokokken 
mit Gasbrand ffir die Entwicklung des Krankheitsbildes. tIauptentwieklung der Er- 
krankung an Often, wo Muskeln traumatisiert sind. Der Gasbrand dehnt sich aus 
im Langsverlauf eines Muskels. Daher die chirurgische Indikation zur breiten Spal- 
tung. Wo der Blutstrom vom ganzen Glied geschadigt ist, ist die Spaltung erfolglos 
und AmlJutation nStig. Aufzahlung der Entstehungsursaehen eines Gasbrandes, wie 
komplizierter Knoehenbruch, Bauehoperation, diabetische Gangran usw. 2 Gruppen 
yon Fallen werden aufgestellt. I. Gruppe 16 Falle, ohne Serum behandelt. Mortalitat 
56%. II. Gruppe 16 Falle, mit Serum behandelt. Mortalitat 12%. tIinsiehtlieh der 
Fallzusammensetzung ist bei letztgenannter Gruppe die Zahl der komplizierten Kno- 
ehenbrfiche mit Gasbrand geringer. Verf.  g l a u b t ,  dal~ die p r o p h y l a k t i s c h e  
S e r u m m e d i k a t i o n ,  die sei t  1932 von  ihm b e t r i e b e n  wird ,  ffir die ge r inge  
F a l l z a h l  von  B e d e u t u n g  ist. Fiir das bessere Behandlungsergebnis bei Serum- 
therapie spiele wahrscheinlich ein Fallunterschied zwisehen Gruppe I und II  nicht die 
tIauptrolle. Die Serumprophylaxe und -therapie gestaltet die chirurgischen MaIt- 
nahmen etwas weniger radikal insofern, als die Amputation in einzelnen Fallen ver- 
meidbar wurde. Dagegen ist die Forderung der breiten Spaltung bis ins Gesunde 
hinsiehtlieh der ehirurgischen Therapie in gleieher Form aufreehtzuerhalten. N u t  
in e inem Fa l l  ha t  A u t o r  t r o t z  p r o p h y l a k t i s c h e r  A n a e r o b e n s e r u m g a b e  
e i nen  G a s b r a n d  er leb t .  Nach seiner und anderer Autoren Ansieht sei bei den 
prophylaktisch behandelten Fallen der Krankheitsverlauf des Gasbrandes ein etwas 
milderer. Die prophylaktisehe Dosis bestand aus 1000 E. B. perfringens, 1000 E. 
Vibrion septique und 1500 E. Tetanus. Die Injektionszahl bei der Behandlung von 
Gasbrand schwankt zwischen 1 und 21 Dosen. Meist seien aber nut 1--2 Dosen an- 
gewandt worden. (Der Begriff Dosis wird nicht erSrtert.) Man soll Serum alle 4 his 
8 Stunden geben, bis die Infektion kliniseh gebrochen ist. Bei Amputation wegen 
diabetischer oder arteriosklerotischer Gangran ist Serumprophylase auf Grund seiner 
Erfahrungen notwendig. Diagnostische Merkmale werden aufgezahlt. Seine Behand- 
lung besteht neben Serumgaben in breiter Spaltung mit evtl. Entfernung des kranken 
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Gewebes, Anwendung yon H202, Bluttransfusion. Eine R6ntgenbestrahlung sei als 
Hilfsmethode zu empfehlen, besonders bei Mischinfektion. - -  Verf. kommt zu folgenden 
Sehltissen: 1. Mit Serum behandelte F/ille zeigten wesentlich geringere Mortalit/it. 
2. Serumprophylaxe ist bei allen verd/~chtigen F/illen zu empfehlen. 3. Serumprophy- 
laxe ist bei Amputation wegen diabetischer Gangr/~n notwendig. Krieg (Magdeburg).o 

.Kriminologie. Krtminalbiologie. StrafvoUzug. 

Sehmeing, Karl: Justiz und Eidetik. Mschr. Kriminaipsychol. 28, 113--128 (1937). 
Verf. sieht die Eidetik als jene F/~higkeit, yon den Wahrnehmungen ein Erinne- 

rungsbild, selbst noch nach 1/~ngerer Latenzzeit, willktirlich oder dutch bestimmte Reize, 
vollst/indig wahrnehmungsm~]ig wieder aufleben lassen zu k6nnen. Das Ph/inomen 
der Anschauungsbilder tritt, v611ig unabh/~ngig vonder  Intelligenz, bei Kindern und 
Jugendlichen welt h/iufiger auf als bei Erwachsenen. Im Iorensischen Schrifttum war 
die eidetische Anlage bisher nur als Grundlage aul~ergew6hnlich zuverl/~ssiger Er- 
innerungsf/~higkeit hervorgehoben. Verf. abet weist noch auI eine andere Seite bin, die 
juristisch bedentsam werden kann: die M6glichkeit der T/~uschung. Da die eidetische 
Anlage insbesondere der schulpflichtigen Jugend eigen ist, so hat sie Itir alle Kinder- 
aussagen erh6hte Bedeutung, besonders in Sittlichkeitsprozessen, weft die kindliche 
Phantasie erregenden Tr/iumen nachgeht und mit subjektiver Berechtigung, abet ob- 
jektiver Unriehtigkeit entsprechende Aussagen machen kann. Die Glaubwtirdigkeit 
der Aussagen yon Vorgeschichten kann yon vornherein nieht angezweifelt werden, da 
die Erlebnisse nach Ausweis eidetischer Forschung sehr wohl mSglich und in weitem 
Umfang kontrollierbar sind. H. Tgbben (Mtinster i. W.). 

Tempelmans Plat, C. J. H.: Simulation, Aggravation, Dissimulation. (Milit.-Hosp., 
'sGravenhage.) Mil. geneesk. Tiidschr. 26, 41--51 (1937) [Holl/indisch]. 

Verf. gibt einen allgemeinen 13berblick tiber die Erfahrungen, die er als Militiir- 
arzt hinsichtlich obigen Themas gemacht hat. Er warnt vor einer fibereilten Annahme 
einer Simulation. Friiher wurden mit Vorliebe StSrungen des Seh- und H6rverm6gens 
vorget~useht, jetzt weil~ aueh die Allgemeinheit, dal] diese T/iusehung leicht zu ent- 
larven ist. Nieht leicht durehftihrbar ist die Simulation auf dem Gebiet der Nerven- 
krankheiten, noeh schwerer die auf dem Gebiet der Psyehiatrie. 13bertreibung eines 
Leidens Iindet sich h~ufiger, sowohl bei Geistesarmen wie bei Intellektuellen. tIier 
wird der Arzt am besten Klarheit gewinnen, wenn er durch geschicktes Vorgehen 
das Vertrauen des Mannes gewinnt. Am schwierigsten ist manehmal, die Dissimula- 
tion, die Verheimliehung eines Leidens, zu entdecken, sei es, dal~ einer seine Epilepsie, 
oder ein anderes Leiden, von dem er Nachteile beftirehtet, zu verbergen sucht. Sehlimm- 
sten Falles wird eine 1/~ngere Beobachtung Klarheit bringen. Ungeeignete Elemente 
mtissen vom Heere ferngehalten werden. Ganter (Wormditt). 

Bender, Lauretta, Sylvan Keiser and Paul Schilder: Studies in aggressiveness. 
(Die Angriffssucht.) (Psychiatr. Div., Bellevue Hosp. a. Dep. o/Psychiatry, Med. Coll., 
New York Univ., New York.) Genet. Psychol. Monogr. 18, 546--564 (1936). 

Die Tendenz des Umsiehgreifens und des Angreifens darf nieht isoliert vom Kom- 
plex der k6rperliehen Ausdrueksbewegungen des Menschen betraehtet werden. Aktivit~t 
und Aggressivit/it im mensehlichen Leben wechseln mit den Phasen der Unsieherheit 
und der Unterwtirfigkeit. Die Verff. gehen an Hand einschl/igigen Materials den 
Ursachen der Aggressivit/~t nach. Dabei lief3 sich feststellen, dal~ die unrea]istische 
Natur der springenden Geftihlsstruktur es ist, die zu inneren tragischen Gegens/~tzen 
ffihrt wie zu Zusammenst61~en, K6rperverletzung, Totschlag und mitleidlosen grau- 
samen Mil]handlungen. Zur Verhtitung der Ausl6sung der Aggressivitiit sollte man 
nach Ansicht der Verff. den affektiv geladenen Menschen Gelegenheit geben, ihr Selbst- 
geftihl wiederzugewinnen und zu st~rken. Nicht Hinweise auf die Ztigelung ihrer Heftig- 


