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auch tberall sonst wird man die ruhige Sachlichkeit und den wiirdigen Ton, in dem die oft
recht heiklen Gegenstidnde abgehandelt sind, loben miissen. Es war das berechtigte Bestreben
der ‘Herausgeber, die verschiedenen wissenschaftlichen Richtungen zu Worte kommen zu
lassen, und so ist es begreiflich, daB auch manche iiberkiihne psychoanalytischen Deutungs-
versuche, manche allzu radikalen Vorschlige entschiedener Sexualreformer Platz gefunden
haben, die dem anders Eingestellten widerstreben. Im ganzen jedoch zeigt das Lexikon eine
wohltuende MéBigung und Zuriickhaltung gegeniiber noch unbewiesenen Lehren. Von der
oben gerithmten Sachlichkeit macht eigentlich nur ein Artikel eine Ausnahme ,,Sexualver-
brechen, Reform des gerichtlichen Sachverstindigenwesens, gezeichnet ,,Dr.”, in dem in
der Hauptsache die persénliche Verdrgerung des Vert. dariiber sich Luft macht, daB die Gerichte
wiederholt andere Gutachten dem seinen vorgezogen haben. Das Lexikon ist von muster-
giiltiger Vollstdndigkeit, anch der Kundige entdeckt hier vielfach noch Namen und Ausdriicke,
die ihm bisher unbekannt waren. Es erlidutert tiberall seine Ausfithrungen durch einen vorziig-
lich reproduzierten reichen — fiir manchen Geschmack vielleicht allzu reichen — Bilderschmuck.
F. Strassmann (Berlin).

Blutgruppen.
Steusing, Z.: Classification sérologique des spermatozoides humains. (Serologische
Klassifizierung der Spermatozoen.) (Laborat. d’Hyyg., Univ., Lwéw.) C. r. Soc. Biol.

Paris 103, 430 (1930).

Verdf. injizierte bei Kaninchen das Sperma von Menschen verschiedener Gruppen und fand,
daB namentlich bei Immunisierung mit Sperma A Hammelhdmolysine auftreten. Das Sperma
ist gruppenspezifisch differenziert. Hirszfeld (Warschau).,

Landsteiner, K., and Philip Levine: On the inheritance and raeial distribution of
agglutinable properties of human blood. (Uber Vererbung und Verteilung von aggluti-
nablen Eigenschaften des Blutes.) (Rockefeller Insi. f. Med. Research, New York.) J.

of Immun. 18, 87—94 (1930). °

Untersucht man genauer die Sera und Blutkérperchen vieler Menschen namentlich in der
Kalte und achtet man auf die geringeren Reaktionen, so stellt man etwa in 3% der Fille ab-
norme Agglutinine unabhiingig von der gewohnlichen Gruppenbildung fest. Manchmal zeigen
diese Agglutinine keine Regelméfigkeit, manchmal sind sie gerichtet gegen die Untergruppe A 1
oder A 2. Verff. haben es unternommen, die Hereditéit dieser auBerhalb der 4 Blutgruppen
liegenden Bestandteile zu untersuchen. Zuerst wurden 103 Familien (weille und farbige) mit
" einem abnormen Agglutinin, genannt Extraagglutinin I, gepriift. Die Bezeichnung 1, 2 und 3
bedeuten verschiedene Agglutinationsgrade von -4 bis ,,Spiicchen. Folgende Tabelle

illustriert den Tatbestand.
Intensitdt der Reaktion bei Xindern

Intensitit Zahl Zah!

bei Eltern der Familien der Kinder 1 2 3 :
Ix1 29 137 103 (75,2%) 18 (13,1%) 16 (11,7%)
1x2 16 ik 24 (31,2%) 22 (28,6%) 31 (40,2%)
1x3 31 151 43 (28,5%) 28 (18,5%) 80 (53,0%)
2%x2 1 5 4 0 1
2x3 9 46 7 (152%) 11 (23,9%) 28 (60,9%)
3x3 17 82 2 (24%) 14 (17,1%) 66 (80,5%)

Man sieht, daB in den Ehen 1x1 die Kinder 7mal hiufiger eine Intensitit 1—2 aufweisen
als die Intensitit 3, wihrend in den Ehen 3 X3 80% der Kinder nur die schwache Intensitit 3
aufweisen. Daraus geht mit Sicherheit hervor, dafl diese Receptoren vererbbar sind, es scheint
aber nicht, daB der Vererbung einzelne Faktoren zugrunde liegen, da in den Ehen 33 bei
Kindern auch Intensitdten 1—2 vorkommen. Bei Negern war das Vorkommen der Intensitat 1
bei Kindern héufiger, als bei Weilen, was dafiir spricht, dafl die Neger héaufiger in bezug auf
diese Eigenschaft homozygot sind. Die betreffende Eigenschaft war haufiger anzutreffen bei
Negern, wie folgende Tabelle zeigt.

Intensitit
1 5 3 Zusammen
WeiBle . . . 165 (27,6%) 99 (16,6%) 333 (55,8%) 597
Farbige. . . 267 (62,2%) 97 (18,9%) 148 (28,9%) 512

An 69 Familien wurde die Hereditdt des Receptors A; und A, untersucht. Ganz schwache
Reaktionen wurden nicht beriicksichtigt, gleichzeitige Reaktion mit Anti-A;- und Anti-A,-Seren

als intermediér bezeichnet. Folgende Tabelle zeigt den Tatbestand.
Untergruppen bei Kindern

Untergruppen Zahl der Zahl der
bei Eltern Familien Kinder A, As Intermedisr
Ay xA, 6 27 21 (77,8%) 3 (11,1%) 3 (11,1%)

A, X0 od- B 42 122 115 (94,3%) 1(0,8%) 6 (4,9%)
A, XA, 3 31 21 (67,7%) 10 (32,3%) 0

A, X0 od. B .

oder A, 13 32 3 (9,4%) 26 (81,2%) 3 (9,4%)
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Der Versuch zeigt, dall die Anwesenheit der betreffenden Untergruppenbestandteile bei Eltern
ibre Héaufigkeit bei Kindern bedingt. Eine Erbformel kann bei der Kleinheit des Materials
noch nicht aufgestellt werden. Hirszfeld (Warschau).

Thomsen, Oluf, V. Friedenreich und E. Worsaae: Uber das Verhiiltnis zwischen
dem A- und B-Receptor in der AB-Gruppe. (Univ. Inst. f. Alm. Path., Kobenhavn.)
Hosp.tid. 1930 I, 404—410 [Dénisch]. ‘

Es wird die Frage tiber die Bedeutung der beiden Receptoren A und B in der
Blutgruppe AB behandelt und auf das Verhaltnis des A- und B-Receptors in dieser
Gruppe niher eingegangen. Nachweislich setzt in einer gewissen Anzahl von Fillen
der Receptor B die Entwicklung des A-Receptors herab und dominiert bis zu einem
gewissen Grade tiber A. Dieses Verhalten liBt auf eine deutliche Allelomorphie
der Receptoren schlieBen. Die Verff. zeigen in vorliegender Arbeit, daBl man 2 ver-
schiedene Anlagen des A-Receptors zu unterscheiden hat, nimlich A und A’
Demzufolge mufl man die Blutgruppe AB in 2 gegeneinander gut abgegrenzte Typen
teilen: Gruppe AB und Gruppe A’B. Dies entspricht den Landsteinerschen Typen
AA'B ynd AA?B. Beziiglich der Dominanz zwischen den beiden erblich verschiedenen
A-Anlagen dominieren A und A’ beide iiber O. A dominiert iiber Anlage A’ und B
dominiert, wenn auch nur in geringem Grade und in manchen Fallen vielleicht nicht
nachweisbar, fiber A. Sehr deutlich dominiert dagegen Receptor B iiber A’, in manchen
Fillen sogar in so hohem Grade, dafl der A’-Receptor nur mit sehr agglutininreichen
Anti-A-Sera nachgewiesen werden kann. F. Roch (Schilksee).,

Thomsen, Qluf: Untersuchungen iiber die Erblichkeitsverhiltnisse der mensehlichen
Bluttypen (,,Blutgruppen) mit besonderer Beriicksiehtigung der Moglichkeit zwei neuer
Typen A" und A’B. (Unw.-Inst. f. Alm. Path., Kobenhavn.) Norsk Mag. Laegevidensk.
91, 369—380 (1930) [Déanisch].

Vert. betrachtet es als erwiesen, dafl die Vererbungsgrundlage eine allelomorphe
Gengruppe ist und hilt es fiir zwecklos, zur Herbeischaffung weiterer Argumente,
als der bekanuten, Zeit und Kriifte zu vergeuden. Fraglich bleibt jedoch, ob nicht
bei den 4 bekannten Phinotypen (0, A, B, AB) noch eine weitere Unterteilung méglich
ist. Die eigenen Beobachtungen des Verf. schlieBen sich in dieser Hinsicht den Beob-
achtungen v. Dilngerns und Hirschfeld, Landsteiners und Mitarbeiter u. a. an,
die an die 4 Gruppen 2 Untergruppen in der A- und AB-Gruppe anreihen. In bezug
auf die Nomenklatur 148t Verf. es dahingestellt bleiben, ob es zweckmiiBiger ist, von
4 Haupt- und 2 Nebengruppen zu sprechen, oder von 6 gleichgeordneten Gruppen.
Verf. bringt dann einige Beispiele iiber die Vererbung von A und A’ aus eigenem Unter-
suchungsmaterial. Zum SchluB gibt Verf. eine Ubersicht iiber die Bedeutung, die die
Blutgruppenuntersuchung in Dénemark bei der Urteilsfallung in Paternitits-
sachen bisher gehabt hat. Deckert (Hamburg).,

Thomsen, Oluf: Die Erblichkeitsverhilinisse der mensehlichen Blutgruppen mit
besonderem Hinblick auf zwei ,,neue’ A’ und A’ B genannte Blutgruppen. (Univ.-Inst.
{. Allg. Path., Kopenhagen.) Hereditas (Lund) 13, 121163 (1930).

In einer ausfiihrlichen Besprechung der Grundlagen und der Ergebnisse der Blut-
gruppenforschung wird unter Mitteilung frither versffentlichter eigener Unter-
suchungen der Bernsteinschen Vererbungstheorie der Vorzug gegeben. Unter dem
Ausdruck ,,Untergruppen® versteht Verf. Gesamtheiten von Menschen, die, zu einer
der 4 Blutgruppen gehérend, sich durch erbmiBig bedingte Merkmale voneinander
unterscheiden. Untergruppen konnen gebildet werden durch Kilteagglutinine oder
Heteroagglutinine oder von lediglich durch Immunseren nachweisbaren Blutkérperchen-
eigenschaften. Der SchluB aus den Ergebnissen eigener Untersuchungen und der
seiner Schiiler ist die Annahme eines neuen erblich bedingten Blutkoérperchenreceptors
A’, der sich von A durch eine geringere Bindungsfihigkeit des Agglutinins Anti-A
unterscheidet. Wahrend Landsteiner fiir seine Untergruppe AA! qualitative Unter-
schiede annimmt, 148t der Verf. die Frage offen, ob es sich um qualitative oder quan-
titative Unterschiede handelt; nach der Landsteinerschen Auffassung entspricht

Z. f. 4. ges. Gerichtl, Medizin. 16, Bd. 9
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dem Receptor A, der im iibrigen identisch mit A’ ist, auch ein spezifisches Agglutinin
xl; die Bigenschalt A’ wird dagegen ebenso wie A, nur in geringerem Grade, von dem
Agglutinin Anti-A gebunden. Das von Landsteiner nachgewiesene Agglutinin ot
hilt der Verf. fiir ein Kalteagglutinin. Ein Nachweis dafiir, daB ein Unterschied
zwischen dem stark bindenden A und dem schwach bindenden A’ im Versuch an Blut-
proben von Erwachsenen immer méglich ist, wird durch kurvenmaflige Darstellung
des Agglutininbindungsvermdgens einer Reihe von Proben erbracht. Das Verhaltnis
des Vorkomraens von A: A’ ist wie 4:1. An 15 Familien, von denen einige iiber 3 Gene-
rationen untersucht sind, wird die Haltbarkeit der Annahme bestatigt, dal} eine erb-
liche Anlage fiir den Unterschied zwischen A und A’ vorhanden ist und die Eigenschaft
O von A und A’, A’ von A #iberdeckt wird. Wegen des hiufigeren Vorkoromens der
starken Eigenschaft A mulBl der Gedanke abgelehnt werden, dafl die Gruppe A dem
homocygoten, die Gruppe A’ dem heterocygoten Receptor entspricht. Es bleibt somit
allein die Exklirung, dall wir es mit 4 allelomorphen Genen 0, A, A’ und B zu tun
haben. — Die neue Furubatasche Theorie der erbmiBig bedingten Entstehung der
Agglutinine Anti-A und Anti-B wird abgelehnt. Verf. halt die Agglutininproduktion
fiir eine Art immunisatorischen Vorgangs. Die Blutgruppengene hitten dann eine
hemmende Wirkung auf die Ausbildung des dem Receptor entsprechenden Agglu-
tinins. Mayser (Stuttgart).,

Fischer, W.: Beitrag zur Giiltigkeit der Bernsteinschen Blutgruppen-Erbformel.
(Staatl. Inst. {. Exp. Therapie, Fronkfurt a. M.) Med. Klin. 1930 I, 130—132.

Fischer, Werner: Beitrag zur Frage der Giiltigkeit der Bernsteinschen Blutgruppen-
erbformel. (Staatl. Inst. {. Exp. Therapie, Frankfurt a. M.} Z. Rassenphysiol. 2, 1563
bis 171 (1930).

Fiir die Bernsteinsche Vererbungshypothese der Blutgruppengene werden
ebenso wie fiir die v. Dungern-Hirschfeldsche Erbformel 6 Berechnungsmdéglichkeiten
angegeben. Beiden Erbformeln werden die Werte der Gameten-, Biotypen- und
Genotypenrelation gerecht. Fiir die Frankfurter Blutgruppenverteilung ist zahlenméifig
und graphisch nachgewiesen, daf die so errechneten Blutgruppenprozentzahlen unter-
einander und mit der tatsichlich gefundenen Verteilung geniigend genau iiberein-
stimmen. Die Unhaltbarkeit der v. Dungern-Hirschfeldschen Vererbungsregel ist
dadurch bewiesen, daf} die errechneten Werte unter sich und mit den gefundenen
Zahlen schlecht iibereinstimmen. Durch seine Berechnungen sieht der Verf. die Gritltig-
keit der Bernsteinschen Vererbungsformel als gesichert an.  Mayser (Stuttgart).®®

Goroney, C.: Uber Blutgruppen bei Mutter und Kind und das Verhalten von Ent-
wicklungsgrad und Sehwangerschaftsdauner. (Univ.-Inst. f. Geriwchtl. u. Soz. Med.,
Kinigsberg 1. Pr.) Z. Geburtsh. 97, 30—38 (1930).

Verf. hat das Material aus der Gutachtertitigkeit bel strittiger Vaterschaft nach
dem Entwicklungsgrad junger Kinder unehelicher Abstammung und der Blutgruppen-
zugehérigkeit von Mutter und Kind untersucht. Deutliche Unterschiede zwischen
Gruppengleichheit und Gruppenfremdheit bestanden nicht. Die Schwangerschafts-
dauer schien bei Kindern 0 von Miittern A verkiirzt, bei Kindern A von Mittern O
verlingert zu sein. Foerster (Miinster [Westf.]).

Tiber, Arthur M.: Observations on blood grouping and blood transfusion. (Beob-
achtungen iiber Blutgruppen und Bluttransfusion.) (Dep. of Path., Bellevue Hosp.,
New York.) Ann. Surg. 91, 481—488 (1930).

Bericht iiber 10000 Blutuntersuchungen der hinsichtlich Blutgruppenzugehorig-
keit, die nach der makroskopischen Methode von Vincent angestellt wurden. In
45,6% der Falle handelte es sich um die Gruppe 0, in 36,4% um die Gruppe A, in
13,5% um die Gruppe B, wihrend 4,5% der Falle die Gruppe AB betrafen. Die Zahlen
stimmen durchwegs mit den in den siideuropiischen Staaten gefundenen Zahlen
iiberein, wie ein Vergleich mit den groBeren Statistiken der letzten 20 Jahre ergibt.
Das Material zur Testprobe bestand aus ausgewdhlten Arten der Gruppen AB. In
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9985 Fallen zeigte sich die Blutgruppierung einwandfrei. 15 Falle ergaben eine frag-
liche Agglutination. Hierbei handelte es sich um geronnenes Blut bzw. um sehr anémi-
sches Blut. Bei der gleichzeitigen Beriicksichtigung des Serums und der roten Blut-
korperchen wurde in 6 Fillen verschiedene Reaktion des Serums und der roten Blut-
kérperchen gefunden. In 5 Fillen, in welchen der Spender und der Empfinger der-
selben Gruppe angehorten, ergab sich Agglutination, wenn das beiderseitige Blut
gekreuzt gemischt wurde. Insgesamt wurden 1467 Bluttransfusionen ausgefiihrt.
Hierbei wurden 2 Todesfalle beobachtet, der eine infolge eines technischen Fehlers
und der zweite infolge der Verwendung eines sogenannten Universalspenders. Bei
insgesamt 10242 aus der Literatur zusammengestellten Bluttransfusionen wurden
bisher 22 Todesfslle beobachtet. 13 von diesen waren auf die Auswahl ungeeigneter
Typen zurfickzufithren, 1 auf die Grundkrankheit, 4 auf Herzschwiche und 4 auf
eine unbekannte Ursache. Der Verf. schliefit, daf die makroskopische Blutunter-
suchung nach Vincent zur Blutgruppenbestimmung ausreichend ist und dal als
Testsera ausgewshite Sera der Gruppe A und B verwendet werden sollen, wobei die
weitere Gruppierung lediglich nach der Untersuchung der roten Blutkérperchen
erfolgen muB. . M. Strauss (Niirnberg).,

Halter, Gustav: Todlicher Zwischenfall nach Bluttransfusion. (Gyndkol. Abi.,
Stidt. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1930 I, 236—238.

Hinsichtlich der vorliegenden Arbeit wire formal zu bemerken, daB sich der Autor,
der doch einer anerkannten klinischen Anstalt angehort, nicht entschliefen konnte,
die in der sonstigen wissenschaftlichen Welt (einschlieBlich Amerika!) nun einmal
anerkannte und durchgefithrte Nomenklatur der Blutgruppen A, B, AB und O anzu-
wenden, sondern wieder von Gruppe II und IV spricht (Nomenklatur Mo-Wienl!)
und dadurch seine Arbeit fiir weitere Kreise nicht direkt spezialistisch eingestellter
Leser wertlos macht. Dies ist um so bedauerlicher, als es sich um einen sehr bedauer-
lichen Todesfall handelt, bei dem Blut eines sog. Universalspenders, also der
Blutgruppe O, einer Patientin mit der Blutgruppe A einverleibt worden war. Eine
Fehlbestimmung der Beteiligten ist ausgeschlossen gewesen.

Die 38 jahrige Frau war in extremis — schon leicht ikterisch — wegen geplatzter Tuben-
schwangerschaft im 2. Monat laparotomiert worden, wobei man ,,11/,1 fliissizes Blut neben
zahlreichen Koagulis® in der Bauchhéhle vorfand (warum man von einer Autotransfusion
abgesehen hat, mit der man im Weltkrieg so gute Erfahrungen gemacht hatte, ist
aus der Mitteilung nicht ersichtlich). Da sich trotz Infusion von 1000 ccm Koch-
salzlésung mit Adrenalinzusatz die Patientin nicht erholte, wurden von einem méannlichen
»»Universalspender der Blutgruppe O direkt von Vene zu Vene 550 ccm Blut transfundiert,
nachdem bei einem ,,biologischen Vorversuch® 10 cem des Spenderblutes von der Patientin
tadellos vertragen worden waren. Der zunéchst eklatante Erfolg hatte nach 24 Stunden ein
boses Nachspiel, indem verstérkter (!) Tkterus, Hémoglobinurie und allmihlich zunehmende
Oligurie eintraten, die trotz aller angewandten Gegenmittel am 10. Tag nach der Transfusion
zum Tod an Urédmie fiilhrten. Die Sektion ergab eine parenchymatése Degeneration von
Leber, Nieren und Herzmuskel und in den Nieren makroskopisch und mikroskopisch das
schwerste Bild einer Hamoglobinniere mit Aufhebung der Nierensekretion infolge von Ver-
stopfung der Tubuli durch Hamoglobinzylinder und sonstige Epithelzylinder, fleckweise akute
interstitielle Zellinfiltrate, keine Leberzellnekrosen.

Da sich der beniitzte ,,Universalspender” sicher als zur Gruppe O gehérig auch
bei der Nachkontrolle (Prof. Werkgartner, Wien) erwies, also seine Blutkorperchen
gar nicht passiv agglutinabel sind durch Menschensera (und ebensowenig folglich hiimo-
lysierbar), so kann das Verh#ingnis nur damit erklirt werden, daB eben die A-Blut-
kérperchen der Patientin, d. h. der Empfangerin, durch das in den 550 cem des Spender-
blutes enthaltene Serum agglutiniert und himolysiert worden sind! Das Spender-Serum,
das ja die beiden Kigenschaften o und f aufwies, muB auf die vielleicht durch den
schweren Blutverlust besonders empfindlich gewordenen (Wickels, Lampe) A-Blut-
kérperchen der Patientin direkt schidigend eingewirkt haben, wobei sich méglicher-
weise der bei dem hetreffenden Universalspender nachgewiesene (Werkgartner)
hohe Agglutinationstiter des Serums ungiinstig auswirkte (Verdiinnung 1 : 64 kriftige,

g*
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sogar 1 : 128 noch schwach angedeutete Agglutination. Ob besonders stark die &-Eigen-
schaft entwickelt war, ist nicht mitgeteilt!). — Es zeigt also dieser bedauerliche Fall
wieder, wie berechtigt die zumal auch von gerichtsmedizinischer Seite immer schon
erhobene Warnung vor Beniitzung von sog. Universalspendern (Gruppe O) ist, und des
weiteren wird gezeigt, dafl die besonders von Oehlbecker verfochtene biologische
Vorprobe, wie sie auch im vorliegenden Falle durchgefiihrt wurde, keine Garantie
gegeniiber iiblen Zufillen bei der nachherigen Haupttransfusion bietet! Auffallend war
auch hier in hohem Grade (ebenso wie in 2 Fillen von Schumacher) das spite Ein-
setzen der Schidigungssymptome — erst 24 Stunden nach der Transfusion beginnend
und ohne Remission sich steigernd und zum Tode fithrend. Halter schlieft also:
Nur gruppengleiches Blut transfundieren bei stark ausgeblutetem
Empidnger; ist nur ein Universalspender (Gruppe O) vorhanden, dann
darf er nur bentitzt werden, wenn sein Serum keinen abnorm hohen
Agglutinationstiter aufweist! : H. Merkel (Miinchen).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. Technik.

Sula, Jan: Beitrag zur spektroskopischen Bestimmung von Blutfleeken. Spisy 1ék.
Fak. Masaryk. Univ. Brno 7, H. 61/69, 81—85 u. engl. Zusammenfassung 86 (1929)
[Tschechisch].

Fir die spektroskopische Untersuchung der Blutflecke wird am hiufigsten die Oxy-
hamoglobin-, Hiamochromogen- und Hamatoporphyrinlésung verwendet. Dabei handelt es
sich um die Wahl eines entsprechenden Lésungsmittels, das alle Blutreste vollkommen auf-
16st und die Unterlage nicht beschiidigt. Der Verf. fand, da zur Herstellung des alkalischen
Hamatins das beste Losungsmittel die dthylalkoholische Lésung des Kaliumhydroxyds ist,
des sauren Hématins die dthylalkoholische Losung der Ameisenséure. An Papier und Holz
sich befindende Blutflecke werden am leichtesten durch die wisserige Hydrazinhydrat- und
Ringersche Loésung zur Darstellung des Hiamochromogenspektrums aufgelost, auf dunklem
Untergrunde durch #thylalkoholische oder methylalkoholische Kaliumhydroxydlésung mit
Hydrazinhydrat gemischt. Zur Bereitung des Porphyrinspektrums aus Papier- oder Holz-
blutflecken gebraucht man lieber anstatt der Schwefelséure die Extraktion durch Ameisen-
sdure mit Bisenpulver oder warmem Hydrazinhydrat und die Extraktion durch Acetonlésung
des Zinnchlorids mit Salzséure. Auf dunklem Untergrunde kann man nur die Extraktion mit
der Ameisensiure mit Eisenpulver oder die Extraktion mit Acetonzinnchloridlésung mit
Salzsdure gebrauchen. Dabei ist zu beachten, daB man mit den eben genannten Mitteln
auch Losungen bereiten kann, die zwar Himatin-, Himochromogen- oder Porphyrin-
spektrum enthalten, aber von Pflanzenmaterial herstammen. Vacek.

Goodman, Herman: Medico-legal uses of filtered ultra-violet or blaek light.
(Gerichtlich-medizinische Anwendung von gefiltertemn Ultraviolett- oder unsichtbarem
Licht.) Amer. J. physic. Ther. 7, 7—13 (1930).

Zufsllig beobachtete Verf., daB in einem dunklen Raum ein Quecksilberdampfbogen
einer Quarzlampe eine Fluorescenz in Salicylsédure erzeugte, die aber verschwand, als eine
Glasplatte dazwischen gebracht wurde. Mit anderen Worten: Er hatte eine spezifische
Fluorescenz gefunden, die nur durch eine Bestrahlung unter 3200 Angstrém erregt wurde.
Wurde Glas dazwischen gebracht, das die vitalen Ultraviolettstrahlen durchlie, so
blieb die Fluorescenz bestehen. Natiirliche Zahne fluorescieren anders als kiinstliche.
Ferner kann man die Anwendung von kosmetischen Substanzen durch die Fluorescenz
auf der Haut feststellen, was praktisch bei der Entdeckung von Ursachen fiir Ekzeme
oder sonstiger Hauterkrankungen wichtig sein kann. Verfilschungen von Drogen kénnen
durch diese Methode aufgeklirt werden. Die Menge des fluorescierenden Materials
braucht auBerordentlich gering zu sein. Bis zu einer Verdiinnung auf 5 Millionstel
fluoresciert manches Material noch. Bei Untersuchung von Alkohol konnte der Nach-
weis gebracht werden, daB es sich um Alkohol, der fiir Industriezwecke bestimmt war,
handelte. Filschungen von Banknoten und Papieren kénnen ebenfalls mit Ultraviolett-
licht leicht erkannt werden. In (efingnissen kénnen die abgehenden Briefe der Ge-
fangenen mit Ultraviolett gepriift werden, ohne daB der Empfinger es merkt. Den
Gefangenen steht ja immer Material, wie Sputum, Urin, Milch usw. zur Verfiigung,



