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cyten eingedrungen, sie sind unter der Einwirkung von Klima-
einfliissen monatelang im Endothelstadium verharrt. Wahrschein-
licher ist diese letztere Annahme, einmal in Parallele zu der sebhr
naheliegenden Annahme der E-Stadien als Ursache der Malaria-
rezidive nach Behandlung, wo die Erythrocyten bestimmt frei
von Plasmodien sind. Auch das Ausbleiben jeglichen Fiebers bei so
vielen Fallen wahrend der ganzen monatelangen Zeit lieB mehr
daran denken, daBl die Plasmodien sich wahrend dieser Zeit im
Korper aullerhalb des Blutes aufgehalten haben. Und weiterhin,
sollten Klimaeinfliisse wesentlich wirksam sein, wie unsere Beob-
achtungen vermuten lassen, so liegt die Annahme, dai im Winter
die Plasmodien das E-Stadium im Reticuloendothel beibehalten,
besonders nahe. Das Endothel ist ein sehr reagibles Gewebe, das in
die Elimaabhingigen vegetativen Regulationen funktionell mehr ein-
gefigt ist als die Erythrocyten.

Somit erscheint die hier gemachte Beobachtung des Auftretens
der langen primiaren Latenz unter dem mnordrussischen Klima-
einflufl als ein Kklinischer Beleg des Beweises von KIKUTH und
Muprow, daf die Sichelkeime vor Eindringen in die Erythrocyten
eine Zwischenentwicklung im Reticuloendothel durchmachen.

Die E-Stadien lassen sich bei der Vogelmalaria und nach Kixutsa
wahrscheinlich auch bei der menschlichen Malaria bis zu einem
gewissen Grade durch Plasmochin, nicht aber durch Atebrin und
Chinin beeinflussen. So wird vielleicht die im Sommer bis Herbst
1942 durchgefithrte Atebrinprophylaxe die 1943 zu erwartende
Frihlingsmalaria nicht verhindern kénnen. Die etwa trotz Atebrin-
prophylaxe auftretenden Frithlingsmalariaerkrankungen werden
eine weitere klinische Stiitze fiir die Tatsache einer Zwischen-
entwicklung der Malariaplasmodien im Reticuloendothel sein,
da bei den atebrinbeeinflufiten Frithlingsmalariaerkrankten noch
unwahrscheinlicher ist, daB3 die Plasmodien im Herbst 1942 die
Erythrocyten erreicht hatten, als bei den unbeeinflufiten Frithlings-
malariaerkrankten. (Aus einem Feldlazarett im Osten [Chefarzt:
Oberstabsarzt Dr. Stiebner].)
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Die wohltuende Wirkung, welche eine Bluttransfusion bei
anamischen Zustanden haben kann, wird allgemein anerkannt.
AuBer der GefaBfillung spielt hierbei die Ubertragung einer Menge
roter Blutkérperchen eine Rolle. Es ist aber nicht ganz sicher,
ob diese Erythrocyten ihre Funktion, z. B. der Sauerstoffiiber-
tragung, eine langere Zeit beibehalten oder ob sie nach kurzer Zeit
zugrunde gehen und danach evtl. durch ihre Abbauprodukte als
Reiz fir die Neubildung wirken.

Die Existenzdauer der transfundierten Erythrocyten ist nur
sehr ungenau bekannt und schwankt bei den Untersuchern von
einigen Stunden bis zu hundert oder mehr Tagen, je nach dem
angewandten Verfahren. Von den verschiedenen Methoden, die
alle ihre Nachteile haben, scheint diejenige am genauesten, welche
das einverleibte Blut mikroskopisch zu erkennen sucht.

ViscHer brachte Elliptocytenblut ein und fand nach etwa
13 Tagen keine Elliptocyten mehr wieder. Da es nicht fesisteht,

ob Elliptocyten denselben Widerstand wie normale rote Blut-
koérperchen haben, da einige Male eine andere osmotische Resistenz
gefunden wurde, schien es erwiinscht, das umgekehrte Verfahren
durchzufithren: Blut von normalen Personen bei einem animischen
Elliptocytiker einzubringen.

Dies wurde durch Aufnahme des 55jahr. Pat. Sawade mit
kleinem Magencarcinom und Bauchmetastasen moglich. Dieser
Mamn hatte im Ausstrichpriparat eine deutliche Elliptocytose,
ebenso wie seine 4 Kinder. In Hayemscher Fliissigkeit oder physiolo-
gischer Kochsalzlosung war die Anomalie noch deutlicher, als dies
meistens der Fall ist.

Es wurde festgestellt, welcher Hundertsatz der roten Blut-
korperchen in Hayem-Suspension nicht von der runden Form zu
unterscheiden war; dieser betrug 5%. Jetzt wurde bei Pat. S
1000 ccm gruppengleiches Normalblut (Citrat, frisch) einverleibt,
was ohne jegliche Reaktion stattfand, und ferner wurde tiglich oder
jeden zweiten Tag festgestellt, welcher Prozentsatz runder Erythro-
cyten im Empfiangerblut vorhanden war. Auch die Reticulocyten,
Hamoglobin- und Erythrocytenzahlen wurden bestimmt, wie auch
die Urobilinogenausscheidung vor und nach der Blutitbertragung.
Diese letzteren Zahlen haben an Genaunigkeit eingebiifit, weil der
Pat. viel (Galle) erbrach und Obstipation hatte. Es waren Koch-
salzinfusionen nétig.

Nach der Transfusion bekam S. eine leichte Urobilinurie (etwa
4 mg taglich). Die starke Urobilinogenausscheidung nahm die
ersten Tage bedeutend zu, danach wieder ab; die Urobilinogenurie
blieb bestehen.

Der urspriingliche Hundertsatz der runden Erythrocyten
wurde nach 11 Tagen wieder erreicht. Warum der Anstieg nach
dieser groBen Transfusion nur bis zu 13% ging, war nicht deutlich.

Die normalen roten Blutkdrperchen waren nach 5 Tagen im
Patientenserum im Brutschrank noch immer rund, wie mehrfach
festgestellt wurde.

In Widerspruch zu den Literaturangaben fand ich einige Reti-
culocyten bei unserem Pat. und seiner Tochter, die fraglos ellipsen-
{6rmig waren. Iar die theoretische Erklarung dieses Zustandes
ist diese Beobachtung von Wert.

Die in dem vorliegenden Fall gefundenc Zeit von r1 Tagen
stimmt gut mit den Befunden ViscHERs bei der umgekehrten
Versuchsanordnung {iiberein, namlich 12-—13 Tage. Ich meine
hieraus schlieBen zu dirfen, daf diese Zeit ungefihr die Existenz-
dauer von einverleibten Erythrocyten sein wird, soweit sie nicht
dem EinfluB} spezieller zerstérender Faktoren beim Empfanger
unterliegt.

Nach Beendigung dieser Untersuchung wurde ich aul eine Ver-
siffentlichung von KIRKEGAARD und LarseEN aufmerksam, welche
eine dhnliche Untersuchung bei einem Patienten mit Lenta-Sepsis
anstellten. Sie fanden eine Existenzdaucr von etwa 32 Tagen.
Welchem Umstande dicser grofle Unterschied zugeschrieben
werden mul3, ist nicht klar.

Zusammenfassung : Mittels einer groBen Transfusion von Normal-
blut bei einem Patienten mit Krebs, bei welchem erbliche Ellipto-
cytose besteht und Zihlung der Hundertsitze runder Erythrocyten,
wurde eine Existenzdauer der transfundierten roten Blutkérperchen
von ungefahr r1—12 Tagen festgestellt. Es wurden vereinzelte
ellipsenférmige Reticulocyten gefunden.

Literatur: VISCHER, Z. klin. Med. 135, 133 (1938).
LARSEN, Acta med scand. 116 (1942).
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Oberregierungsrat Dr. KARL PiNTscHOVIUS, der zusammen mit
dem Hygieniker HEINz ZEIss in Berlin ein Buch dber ,,Die Zivili-
sationsschiaden am Menschen* verdffentlicht hat, gab auf Grund
umfangreicher Erfahrung, vor allem als Heerespsychologe, 1940
ein kleines Buch iiber die psychologische Diagnose heraus, das
nunmehr in 2. Auflage vorliegt. Manche frithere Fehler sind aus-
gemerzt, das Wesentliche ist unverindert geblieben. Das Buch
erfuhr damals in dieser Wochenschrift eine wenig giinstige Kritik
durch Hans W. Grunre. Es gibt dem psychologisch geschulten
Psychiater zu wenig Neues und beurteilt auch vielleicht die mo-
derne psychologische Forschung in der Psychiatrie nicht ganz
richtig. Aber es bringt doch dem praktischen Arzte auch recht viel
Gutes und Wertvolles, und so ist es wohl berechtigt, hier an dieser

Stelle auf die 2. Auflage hinzuweisen. Der gehobene Stil darf nicht
abschrecken. Es steckt viel kluge Menschenkenntnis und Lebens-
erfahrung in der Arbeit. Mag ein anspruchsvoller psychiatrisch-
psychologischer Fachmann wenig Neues finden und sich daraus
GRUHLES ablehnende Haltung (Klin. Wschr. 1941, 225) erklédren, so
muB doch gesagt werden, daB fir den Arzt und fir den Berufs-
psychologen eine lesenswerte Zusammenstellung der Probleme
und Untersuchungsmethoden zur psychologischen Diagnose in
durchaus selbstandiger und origineller Fassung geschaffen wurde.
Wenn schon nach wenig mehr als einem Jahre (das Vorwort der
2. Auflage ist bereits im August 1941 geschrieben worden) eine neue
Auflage notwendig wurde, so mag man daraus entnehmen, daf
eine solche Schrift ein Bediirfnis befriedigte. Der Hauptwert liegt
im 4. Abschnitt, der von der Technik der psychologischen Unter-
suchung handelt und auf sehr vieles aufmerksam macht, was
keineswegs jedem Arzt und auch nicht jedem , Psychologen® all-



