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bezille, 51 Debile und 13 Schwachbegabte. Sie wurden ganz fiberwiegend ungelemte 
oder angelernte Arbeiter, w~hrend kaufm~nnische Angestellte~ hShere Beamte ~ oder 
Akademiker bei ihnen fehlen. Die zum Vergleich herangezogenen Nichtsitzenbleiber 
zeigten eine starke Besetzung bei den kaufm~nnischen Angestellten und Beamten. 
Aul~erdem weisen sic die erstaunliehe Zahl yon 16 Akademikern unter 103 Probanden 
auf. Der Verf. kommt miv Reeht. zu dem Sehlul~, ,,dal~ der glat~en ~berwindung 
der ersten 5 Volksschulklassen immerhin mehr Bedeutung fiir die sp~tere Entwicklung 
und das Fortkommen eines Menschen zukommt, als man gemeinhin .geneigt ist an- 
zunehmen". Die durchsehnittliche Zahl der Kinder ist bei den Sitzenbleibern 3,91, 
bei den Normalen 3,01. An illegitimen Kindern batten die Sitzenbleiber durchschnittlich 
0,59 und die Normalen 0,12; die entsprechenden Zahlen ffir die weiblichen.I~robanden 
allein sind ffir illegitime Kinder 1,29 und 0,28. Zieht man die vor dem 5. Lebensjahr 
ausgesehiedenen Kinder nieht in Betraeht (Nettofruchtbarkeit), so zeigt sieh ein viel 
geringerer Unterschied: 2,47 ffir die Sitzenbleiber, 2,25 ffir die Normalen. Und bei den 
weibliehen Probanden ergibt sieh eine Nettofruehtbarkeit yon 1,93 flit die Sitzen- 
bleiber und 2,5 fiir die Normalen. Diese Zahlen sprechen flit eine nicht unerhebliehe 
Letalauslese. Die Bruttonachkommenschaft der m~innlichen Sitzenbleiber betr~gt 
4,36 gegeniiber 2,57 bei den Normalen. Bei den Nettozahlen ergibt sieh ein l~berwiegen 
der m~nnlichen Sitzenbleiber fiber die Nermalen yon 0,79. Es wird hieraus geschlossen, 
,,dal~ die Hauptgefahr flit die Fortpfianzung der Sehwachsinnigen nicht die sehwach- 
sinnigen Frauen, sondern die M~nner bilden, zumal, da man aueh noeh auf eine un~ 
kontrollierbare illegitime Nachkommenschaft rechnen mull". Diese Ergebnisse, die an 
K i n d e r n  von Sehwaehsinnigen gewonnen wurden, unterscheiden sieh also in inter- 
essanter Weise yon de~en, die auf Geschwister zuriiekgingen. Unter den Kindern der 
Sitzenbleiber fanden sieh 28% als schwachsinning und 40% Ms fiberhaupt psychisch 
au~f~llig, unter den Kindern der Normalen hingegen nut 6% Sehwachsinnige, die 
den leichtesten Graden angehSrten. Unter den Enkeln der Sitzenbleiber wurden bisher 
17% Schwachsinnige und 22% fiberhaupt psychisch Auff~llige festgestellt, unter den 
Enkelkindern der Normalen nut 6% Schwaehsinnige und 10,3% iiberhaup~ Auffiillige: 
Es liel] sieh aueh feststellen, daG die Schwersehwachsinnigen unter den Kindern und 
Enkeln mehr sehwer Sehwaehsinnige hatten, w~hrend bei den Nachkommen der Leieht- 
schwaehsinnigen aueh wiederum die leiehteren F~lle yon Sehwaehsinn iiberwiegen. In 
Obereinstimmung mit frtiheren Ergebnissen iiberwog beim Schwachsinn das m~nnliche 
GeseMeeht, so da[t ein rezessiv geschleehtsgebundener Erbgang ffir einen Tell der 
F~lle anzunehmen ist. Unter den Famflien und Nachkommen der No~malen fanden 
sieh 47 mit auffallender kiinstleriseher oder wissenschaftlieher Begabung, in den Sippen 
der Sitzenbleiber nut 9 F~lle yon kfinstleriseher und kein Fall yon wissenschaftlieher 
Begabung, Es wird daher mit Reeht gesagt, dal~ kein Grund bestehe zu der Beffirch- 
tung, ,,dal] mit der Aussehaltung der Schwaehsinnigen yon der Fortpflanzung auch 
wertvollere Familienanlagen in grSl~erem Aul]mal~e verlorengehen kSnnten". 

Lottig (Hamburg). o 

Blutgruppen. 
Hesse, Erieh: Fehler, Gefahren and unvorhergesehene Komplikationen bei der 

Bluttransfusion im Liehte einer eigenen Erfahrung yon 1300 FKllen. (Forsch.-Inst./. 
Bluttrans]usion u. I. Chit. Klin., II. Med. Hochsch., Len;ngrad.) Erg. Chir. 27, 106 
bis 190 {1934). 

Fehler bei Bestimmung der gruppenspezifischen Eigenschaften des Blutes k6nnen auf- 
treten, wenn die Testsera durch bakterielle Verunreinigungen neue agglutinierende :Eigenschaften 
bekommen oder infolge zu niedrigen Agglutinationstiters wegen ungeeignemr Aufbewahrung 
die Gruppe O vorgetauscht wird; daher mu~ die Aufbewahrung im Kfihlen und Dunklen 
sowie in alkalifreiem Glas geschehen, sowie die Verwendungsm6glichkeit zeitlich begrenzt 
werden. Auch Malaria, Typhus, Chinin, RSntgenbestrahlungen, l~arkosen k6nnen beim Pa- 
tienten den Agglutinationstiter ver~ndern. Ist die Agglutinabilit~t der Erythrocyten schwach, 
so kann sie l~nger als 10 Minuten auf sich warren lassen. Hierauf ist es auch zuriickzuffihren, 
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wenn soh~dliehe Wirkungen bei 1Jbertraguug unvertr/iglichen Blutes ausbleiben. Im Serum 
des Kleinkindes fehlen die Agglutinine. Pseudoagglutination (Geldrollenbildung) tritt nicht 
auf, wenn der Objekttr~ger bewegt wird, ebenso nicht, wenn Erythrocytenaufschwemmungen 
verwendet werden, - -  Die seltene Panagglutination liegt vor, welm das Serum die Erythro- 
r aller Gruppen agglutiniert und tritt nur bei niederen Temperaturen auf. Sie ist also 
in rive nieht m6glich. Bei Temperaturen ~ber 40 ~ findet tiberhaupt keine Agglutination 
start, so: dab die Gruppenbestimmungen nicht in fiberheizten R/~umen ausgeffihrt werden 
daft, da sonst f/s Gruppe O angenommen wird. - -  Neue Untersuehungen habe n 
ergeben, dab die Gruppeusubstanz A in zwei qualitativ und quantitativ verschiedenen Modifi: 
kationen A 1 und A 2 mit den diesbeziiglichen Agglutininen vorkommt. Diese wirken haupt- 
s/~chlieh be i einer Temperatur yon 15--18 ~ in vivo kommt es daher in der Mehrzahl der Falle 
nieht zu Seh~digungen, Trotzdem wird Bestimmung der Untergruppen empfohlen. - -  Bei 
Myokardkranken ist rasche (~bertragung groBer Blutmengen (500--700 cem) gef~hrlieh, da 
akute: Herzdilatation auftreten kann, ebenso bei blutenden Patienten, we die Blutung noch 
nieht gestillt ist. Transfusion defibrinierten Blutes ist unzul/~ssig, auch darf Citratblut nicht 
mit einem Glas~tab umgeriihrt werden. Entweichen der Kohlens/~ure bei ]~ngerem Stehen 
mul3 verhindert werden. - - -Die Anwendung von frischem Citratblut ist nicht gef~hrlieher 
~tls die direkte l~bertragung, wenn aueh haufiger unspezifische Proteinreaktionen auftreten. 
Die. bei def. Trafisfusion verwendeten Natriumcitrieum-Mengen yon 4--5 g sind unsch/tdlieh; 
ale t6dliehe I)osis:fiir den Menschen liegt zwisehen 10 und 25 g (Antidot Calcium intraven6s). 
Die Verwendung kouservierten Blutes scheint noch nicht gentigend durchgearbeitet. - -  Aueh 
I~iehenblnt ka~n zur Transfusion verwendet werden. - -  Die Sterblichkeit bei Bluttransfu- 
sionen betr~gt: etwa0,07 %: Von den beim Empf~nger auftretenden Reaktionen auf die Blur- 
transfusion wird untersehieden: 1. Die unspezifische Proteinreaktion (in 5--20% der F~lle), 
die sieh in Schiittelfrost, Temperaturanstieg, Obelkeit, Erbreehen, Sehwindel Und Unbehagen 
fml3ert; 2. die gef~hrliehste Komplikation, der hi~molytische Shock, der bei Zufuhr unver. 
t r~gliehen Blutes auftritt. Im kreisenden Blute kommt es, nach Ansieht der meisten Autoren, 
nie zur Agglutination, sDndern gleich zur Hi~molyse. Die Symptome sind Kopfschmerzen, 
:Atemno~, Brennen am ganzen KSrper, Schmerzen der Lumbalgegend (Nierengef~Bspasmus), 
I~lutdruekabfall, BewuBtseinsstSrungen, H~moglobinurie evtl. Exitus. Tritt der Exitus nicht 
gleieh ein, so kann er zwisehen dem 5. und 14. Tage an Ur/~mie erfolgen. Die Symptome treten 
racist sofort, in seltenen Fallen erst naeh 24 Stunden auf. Das Auftreten der H/~molyse bei 
~]eiehar~igen Gruppen ist entweder auf das Vorliegen hoher Agglutinintiter oder Niehtberiick- 
sichtigung der Untergruppen zuriiekzufiihren (besonders bei Gruppe A). Ober die Ver- 
wendung yon Universalspendern besteht keine vSllige Einigkeit. Es wird hierbei fiber etwa 
25 Todesf~lle beriehtet, deshalb wird am besten nut gruppengleiches Blur transfundiert. Ver- 

~ endun$ eines Universalspenders ist nur bei kleinen Transfusionen, niedrigem Titer des Spen- 
ers und nicht zu niedrigem Erythr0cytengehalt des Empfi~ngers gestattet. Zur Pr0phylaxe 

der -H~molyse ist notwend!g die Ausffihrung der biologisehen Probe : Einfiihrung yon 5--10 cem 
Blur und 5 Minuten abwar~eu, ob Zeichen des h~molytisehen Shocks auftreten. Der einzige 
wirksame therapeutisehe Eingriff beim h~molytischen Shock ist die sofortige Transfusion 
sieher vertr~gliehen Blutes. - -  3. Der anaphylaktisehe Shock bei mehrfachen Transfusionen. 
Es wird daher geraten, bei mehrfaehen Transfusionen nicht denselben Spender zu verwenden, 
wenn dies aueh kein vSlliger Schutz ist. Als Gegenindikationen gegen Bluttransfusionen 
werden angesehen: Pneum0nie, dekompensierte Herzfehler, Leber- und Niereninsuffizienz, 
Venenthrombose, Leukemic, h~molytische An~raie, Lungentuberkulose. H. SchwiegL oo 

Cardin, A., ed U. Sbutega: I1 fattore meecanico nelle morti conseguenti a tras- 
fusione ematica. (Der mechanisehe Faktor  bei Todesfi~llen infolge yon Bluttransfusion.) 
(Istit. eli Fisiol., Univ., Padova.) Atti  See. recd.-chit. Padova ecc. 12, 355--360 (1934). 

Die Verff. stellten Transfusionsversuche yon Ggnse- und Truthahnblu t  auf das 
Kanlnchen an. Einige Tiere hasten schon nach 1 Stunde keine transfundierten Blut- 
k6rperchen mehr in  der Blutbahn. Bei einigen infolge der Transfusion naeh 12 bis 
48 Stunden gestorbenen Tieren fanden sich Gerinnsel und Emholi in den Capillaren 
der Leber, Milz, Nieren und Lungen. Die Wirkung war gleieh, ob defibriniertes Blur 
zur Transfusion verwendet wurde oder nieht. Wenn G~nsen Kaninchen- oder Kalbs- 
blur t ransfundiert  wurde, t ra t  rascher Verfall unter  H/imoglobinurie ein. Mayser. 

Gesetzgebung. K, riminologie. Ge[dngniswesen. Stra[vollzug__.._2. 
Minoviei, N., et L Stanesco: Conceptions nouvelles sur l'~tiologie du crime. (Neue 

Anregungen zur J(tiologie des Verbrechens. ) / Vol. jubilaire en l 'honneur de Parhon 
347"-350 (!934). 

Weder Vererbung noch Konst imt ion  im Sinne L o m b r o s o s noch die Einwirkungen 


