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aber dargetan, da~ die verst~rkte UV.-RStung solcher Hautgebiete, die mit 0,1 ccm 
einer 0,1 proz. L0sung eines Sulfanilamids unterspritzt wurden, bei gestauter und nicht- 
gestauter Haut in gleichem Male vorhanden ist. 

V. Wucherp]ennig (Miinster i. Westfl).o 
Meyer-IIeek: Ergebnisse mit der polarographisehen Krebsreaktion im Serum und 

im tIarn. (Med. Poliklin. u. Bi~rgerhosp., Univ. KSln.) Z. Krebsforseh. 52, 14~4--157 
(1941). 

Die Nachpriifung der poIarographischen Krebsreaktion hat ergeben, da/~ die Me- 
thode naeh Waldschmid t -Le i tz  und K. Mayer (Sulfosalieyls~iure-EnteiweiBung} 
nach Hitzedenaturierung sich a]s die verIs erwiesen hat, allerdings nicht spezi- 
fisch ist. Yerf. hat mit einer Modifikation dieser Reaktion, bei der es sieh um eine 
K0mbination der Sulfosalieyls~ure=F~illung mit einer Alkoholf~llung handelt, versucht, 
die p0sitiv reagierenden Entztindungsf~lle yon den Carcinomen zu trennen. Seine zahl- 
reichen Ergebnisse hat er, uIiter Berticksichtigung der verschiedensten inneren Erkran- 
kungen, tabe]larisch niedergelegt. Er kommt zu dem Sehlu~, dab die polarographisehe 
Reaktion im Serum keine spezifisehe Krebsdiagnostik erlaubt. Allerdings besagt ein 
positiver Ansfall der Reaktion, dab im Organismus irgendein Krankheitsherd besteht, 
der EiweiBabbauprodukte an das Blur abgibt. Weinig (Leipzig). 

Prader, Florian: Beitrag zur Diagnose des aktiv streuenden Herdes bei Fokal- 
infekfion. Dtseh. Zahn- usw. Heilk. 8, 400--407 (1941). 

Naeh Grumbaeh versteht man unter Herdinfektion Krankheitsbilder, die da- 
dutch charakterisiert sind, dab ein chronischer, latenter, zum mindeste~ k]inisch im 
Hintergrund bleibender Infekti0nsherd in l{ingeren oder kttrzeren Intervallen Bakterien, 
vielleieht aneh Allergene oder Toxine h~imatogen strent. Dadureh entstehen im KS~:per 
multiple, verschieden alte, sekund~re tterde, die vorwiegend dureh eine histocyt~re 
~eaktion ausgezeiehnet sind. PiiBler hat auf die Tonsillen und infizierte Ziihne in 
dieser IIinsieht hingewiesen. Naeh Auffassung des Verf. kSnnen versehiedene Erreger, 
namentlich Streptokokken, streuen. Jedenfalls glaubt er im Gegensatz zu der Veil- 
schen Theorie yon der streptomykotischen Symbiose und den ans ihr zu ziehenden 
Folgerungen, dab nieht bei allen Fokalinfektionen generell eine gleiche pyogene In- 
fekti0n vorliegt. Slauek and Gehlen haben die Theorie der Fokaltoxikosen aufgestellt, 
Bo tyan  reehnet die Iterdinfektion unter die allergisehen Krankheiten. AuslSsender 
Faktor soll das artfremde Eiweil~ sein. Enge lhard t  waist der rein physikalischen 
Allergie die Hauptbedeutung zn. I n  der Praxis hat die Streptokokken~tiologie manch- 
real versagt, wenn eine vermeintliehe Herdeleminierung vorgenommen wurde, ohne 
da]~ vorher eine pyogene Streuung wirklieh nachgewiesen worden war. Wird in t e r ,  
nis t iseh die .Diagnose auf pyogene Herd infek t ion  ges te l l t ,  so ist es Anf- 
gabe des Faeharz tes ,  auf seinem Spezialgebiete die fragl ichen Streuherde  
zu bezeiehnen. Vom S tandpunk t  des Zahnarztes  verweist dabei der Verf. auf 
seine bereits 1939 empfohlene Methode der apikalen Abimpfung d u t c h  den 
Wnrzelkanal  unter Benutzung der Rosenow-Bouillonampnlle. Das Vorgehen er- 
mSglicht, alle periapikalen Infektionen anzugeben, ohne die Z~hne vorher zu ziehen. 
In Verbindung mit der Differenzierung der Keime auf Blur- und Serumplatten usw. 
nnd Allergiebestimmung durch Testung am Arm kann ohne vorherige Beseitigung des 
noeh fraglichen Herdes der aktiv streuende ermittelt welden. Die dabei gefundene 
Reaktionslage des KSrpers wird in therapeutischer tIinsicht Bedeutung gewinnen 
kSnnen. Sehrifttumangabe. Mehrere Abbildungen. Heinemann-Gri~der. ~ o 

Serologie.  B lu tgruppen.  Bakter io logie  und Immuni t i i t s lehve .  

Lerehe, Chr.: Blutgruppenverteilung in Nord-Norwegen naeh dem OAB-System. 
-Norsk Tidsskr. Mil. mad: 44, 106--108 u. engl. Zusammenfassung 108 (1941) [Nor- 
wegiseh]. 

Bei 1500 Soldaten, diein Nordnorwegen geboren waren, wurde Blntgruppenbestim- 
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mung vorgenommen. Die Ergebnisse warden mit nenlich verSffentliChten Blutunter- 
suchungen bei der BevSlkerung in Siidnorwegen verglichcn. Die Prozents~tze wurden 
nach der Bernste ins-Hypothese  korrigiert. Es zeigte sich, daft das A-Gen hgufiger 
in Sadnorwcgen als in Nordnorwegen vorkommt (48,0i ~if~d 44i40)und daft das B-Gen 
h~ufiger in Nordnorwegen ~ls in Sttdnorwegen vorhanden ist (11,08 nnd 8,28). 

W. Munck (Kopenhagen). 
Bergman, Roll, und Hugo Jelke: Zur Methodik der Masseuuntersuchung auf 

Blutgruppen. (Epidemisjukh., Stockholm.) Tidskr. MiI. H/ilsov. 65, 120--123 (1940) 
[Schwedisch]. 

Bei Untersuchung eines grSfteren Soldatenmaterials zcigte es sich, da~ das Grup- 
pieren der B!utkSrperchen mit Itilfe yon Testseren in vielen F/illen unzul/inglich un4 
irreleitend war. Der Fehler war rund 21/2 % . Man verwendet des]aalb immer Aggtutinin- 
bestimmung als Kontrolle im Serum oder Plasma. Fehlbestimmungen kSnnen auch 
durch Anwesenheit yon Isoh~molysinen vorkommen. In allen F/illen, in denen man nicht 
iibereinstimmcnde Ergebnisse bei sowohl BlutkSrperchen- als Agglutiningruppieren 
erreicht, muft das Blur ciner Spezialuntersachung auf Untergruppen unterworfen 
werden. W. Munck (Kopenh~gen). 

Bovine blood grouping. (Blutgruppenuntersuchung bei Rindern.) J. amer. reed: 
Assoc. 117, 293--294 (1941). 

~ber die Untersuchungen yon Fe rguson  wird berichtet, der dnreh Bestimmung 
des Isohi~molysetiters bei Rindern 18 verschiedene Blutgruppen un/~erscheidet. An 
eincr Anzahl yon Abstammungsuntersuchungen soll auch die Erblichkeit yon 5 dieser 
Gruppen nachgewiesen sein. Mayser (Stuttgait). 

Ponsold, Albert: Der makroskopisehc Nachweis unreifer S~iuglingsagglutinine' bei 
der Blutgruppeubestimmung im Vaterschaftsver[ahren. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Krimi- 
nalistik, Univ. Halle a. d.S.) Z. Immun.forseh. 100, 257--263 (1941). 

Die yon P o n s o l d  angegebene Capillarmethode wird dahin erweitert, daft die 
Menge der Testblutk5rperchen im Hinbliek auf die Sehw/~che der Agglutinine bei 
S~uglingen um ein Vielfaches im Vergleieh zur Serummenge herabgesetzt wird. Die 
Sehwierigkeit der Ablesung soil dadurch behoben sein, daft das CapillarrShrchen im 
Sinne eines BlutsenkungsrShrchens zu verwenden ist, wobei die TestblutkSrperchen 
in der L~ngsrichtung durch die ganze L~nge der Serums/iule hindurch zum Absinken 
gebracht werden. Die dabei entstehenden Agglutininc seien, nachdem sic durch leichtes 
Zentrifugieren vergrSftert worden w/iren, mit blof tem Auge zu erkennen. Die Einzel- 
heiten der Teehnik miissen nachgelesen werden. Jungmichel (GSttingen). 

Wiener, Alexander S., and Samuel Forer: A human serum containing four distinct 
isoagglutinins. (Ein menschliches Serum enthielt vier verscbiedene Isoagglutinine.) 
(Serol. Laborat., O/rice o/ the Cttie/ Med. Examiner, New York.) Proc. Soc. expcr, 
Biol. a. Med. 47, 215--218 (1941). 

Dem Verff. soll es gelungen sein, im Serum einer Patientin neben den Isoagglu- 
tininen Anti-A, Anti-B und Anti-Rh, das Isoagglutinin Anti-Faktor M entdeckt zu 
haben. Das Serum der Patientin (die wahrscheinlich zur Behandlung in dcr Klinik 
fiir Geburtshilfe war. Ref.) agglutinierte 28 verschiedene Anfschwemmungen yon 
O-BlutkSrperchen bei der Vorprobe. ~ Beim Experiment agglutinierte das Serum 
nach Absorption mit BlutkSrperchen A1MNRh- und BMNRb-, die Rh-BlutkSrperchen. 
Nach Absorption mit den Gruppensubstanzen A u n d  B agglutinierte das Serum bei 
niedriger Temperatur alle BlutkSrperchen yore Faktor M, aber nicht die yore Faktor N. 

Suvanatemiya (Bonn). 
Hansen, Arne Buus: H~imolyse naeh Bluttransfusion mit gruppengleichem Blur. 

(Med. A/d., Kommunehosp., Aarhus.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 2745--2747 u. engl. 
Zusammenfassung 2747 [D/inisch]. : 

Ein 16j/ihriger Patient, der der Gruppe A angehSrt, butte friiber 6 Blutfiber- 
tragungen yon A-Blut bekommen. Bei der 7. (~bertragung mit A-Blut~ bei  der u ~  
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mittelbare Vertr~iglichkeit zwischen dem Blur des Patienten und dem des Blutspenders 
vorhanden war, traten Symptome von tI~molyse mit Anurie and andere Nieren- 
symptome auf. Eine alkalisierende Behandlung wurde angefangen, wobei die Er- 
scheinungen im Laufe yon 14= Tagen versehwanden. Das Blur des Patienten wurde auf 
Anwesenheit yon Anti-Rh-Agglntinin (Wiener und Peters)  untersueht; es gelang 
aber nicht, eine Erkl~rung fiir die eingetretenen Erscheinungen zn linden. 

W. Munck (Kopenhagen). 
Messersehmidt: Hat die Unterseheidung der Blutgruppe A s und A 2 fiir die Blur- 

transfusion praktisehen Wert? Dtsch. meal. Wsehr. 1941 II, 952--953. 
Eingehende Mitteilung eines Falles, wo ein Soldat zur Blutgruppe A s gehSrt und 

wegen sehwerer Granatsplitterverwundung an Schulter und Oberarm nach einer Trans- 
:fusion yon Spender 1 mit der Untergruppe A 2 sehr starke subjektive und objektive 
Erscheinungen hot, w~hrend er die zweite Transfusion yon dem Spender 2 mit der Unter- 
gruppe A s ohne jede wesentliche Reaktion vertrug. Das Spenderblut yon der Unter- 
gruppe A s wies einen Anti-A1-Titer yon 1 : 4 auf. Es wird der Zwischenfall anf diese 
Tatsache zuriickgeftihrt und absehlieBend die Notwendigkeit des Krenzversuchs be- 
tont. - -  Es wird yore Verf. nieht die Forderung erhoben, s~mtliehe A-Blute bei der 
Wehrmacht bezfiglieh Untergruppen zu bestimmen, was vielleieht auch die Zahl der 
Fehlbestimmungen erhShen kSnnte, da die eindentige Untergruppenbestimmnng doch 
keineswegs einfach ist. (Ob allerdings der Kreuzversueh allein immer, auch bei den 
Untergruppen, geeignet ist, diese Zwischenf~lle auszuschalten, mug dahingestellt blei- 
,ben. Ref.) Jungmichel ( GSttingen). 

Messerschmidt, Th.: Gibt es einen Universalspender? Ein Versueh, die Seiten- 
kettentheorie zur ErkNirung der Blutgruppen anzuwenden. Z. Immun.forsch. 100, 237 
his 240 (1941). o 

Der in der Uberschrift genannte Versuch eignet sieh fttr ein kurzes Referat nicht; 
:ira iibrigen darf er wohl als gelungen bezeichnet werden. Den Anf~nger jedoch kSnnte 
er mehr verwirren als unterstiitzen. Abschlie~end wird darauf hingewiesen, dal~ es 
keine O-Universalspender oder AB-Universalempfiinger, sondern hSchstens einen 
Behelfsspender und einen Notempf~nger g~be. Beim Bluttibertragen wiirde auch 
Serum mit eingespritzt. Wer das Blur einer nicht v611ig homologen Gruppe oder 
Untergruppe iibertrKgt, sch[idige das EmpfKngerblut, das Spenderblut oder beide Blut- 
.arten. Jungmichel ( GSttingen). 

Tr~nnberg, G~ran: Autoagglutinati0n bei Sulfapyridinintoxikation. (Med. Avd., 
Garnisons]ulch., Boden.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 2567--2570 u. dtseh. Zusammen- 
fassung 2570 [Sehwediseh]. 

Bei zwei jungen Mannern, die bei Pneumonie mit Sulfapyridin (etwa 80 g) behandelt 
wurden, entstand Autoagglutination bei Zimmertemperatur. Der eine Patient butte 
aueh Agranuloeytose und starb schnell. Bei dem einen Falle wurde die Erscheinung 
28 Tage, bei dem zweiten etwa 45 Tage nach dem Beginn der Sulfapyridinbehandlung 
festgestellt. Bei dem Patienten, der gesund wurde, dauerte die Autoagglutination 
15 Tage nach der Beendigung der Sulfapyridinbehandlung. Der Verf. konnte nieht 
mit Sieherheit feststellen, ob ein Kausalzusammenhang zwischen der Sulfapyridin- 
behandlung und der Autoagglutination bestehe. Munc/c (Kopenhagen). 

Auteri, Luigi: L'identifieazione di M ed N per la diagnosi individuale delle maeehie 
di sangue. (Der Nachweis yon ~ und N dutch die individuelle Diagnose yon Blut- 
fleeken.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Messina.) Atti Aeead. Peloritana 
Messina 42, 47--51 (1940). 

An 9 Blutproben his zum Alter yon 3 Jahren, teils in fliissigem Zustand bei voll- 
st~indiger tt~molyse, tells angetrocknet, gelang der Nachweis der Blutk6rperchenmerk- 
male ( :  Agglutinogene) M und N dureh Absprengung der in Absorptionsversuehen 
gebundenen Agglutinine Anti-M und Anti-N, wogegen durch quantitative Auswertung 
tier Agglutininbindungsversuche keine eindeutig beweisenden Ergebnisse erhalten wur- 
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den. Bei einer 18 Jahre alten angetrockneten Blutprobe MN konnte so nur das Bht -  
kSrperchenmerkmal M festgestellt werden. Mayser (Stuttgart). 

Roggiero, 0razio: Su aleune differenze sierologiehe tra sangue materno e sangue 
fetale. (Eine serologische Unterseheidung~zw~sehen miitterliehem und kindliehem 
Blur.) (Sez. Ostetr., Osp. ,,Matin Vittoria", Torino.) Gi~ecol0gi~ (Torino) 7, 443--450 
(1941). 

I~ Untersuchungea yon 40 Miittern und Neugeborenen (Nabelschnurblut) wurde 
bei der Mutter meist ein wesentlich sts natiirliches Anti-Hammelhiimolysin 
gefunden als beim Kinde, dem ein solches oft ganz fehlte. Mayser (Stuttgart). 

Riittimann, Josef: Das Bht der Neugeborenen. (Med. Abt., Kantonsspit., Aarau.) 
Zfirich: Diss. 1940. 28 S. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Das H/~moglobin betragt bei der Geburt 
durchsehnittlich 111%i steigt bis zum 5. Tag an auf 132%, sinkt ab auf 125% am 
10. Tag. Xhnlich verhalten sieh die Erythroeyten: Mittelwert yon 4949000 Zellen 
am 1. Tag, Zunahme auf 6049 200 am 5. Tag, Abnahme auf 5 691000 am 10. Tag. Die 
Retieuloeyten nehmen bei einer betr/~ehtlichen Vermehrung nach der Geburt (dureh- 
schnittlich 27% 0) ziemlich raseh ab auf 8% o bzw. 2~ nach der 2. and 3. Untersuchung. 
Die Gr6genbestimmung der roten BlutkSrperchen ergibt eine Makrocytose. (7,52 Mikron 
am 1., %75 Mikron am 5., 7,71 Mikron am 10. Tag.) Die Pr ice-Joneschen Kurven 
zeigen eine ausgepr/igte Anisocytose mit Versehiebung der Kurve nach der Seite der 
grSgeren Zellen; F/~rbbarkeit auffallend polychromatisch. Die Leukoeyten sind ver- 
mehrt mit einem Mittelwert yon 13 315 Zellen, um naeh 5--10 Tagen auf rund 8000 Zellen 
abzusinken. Ws bei der Geburt die Neutrophilen iiberwiegen, ergibt sieh am 
10. Tag ein ~berwiegen der Lymphocyten. Diese Besonderheiten sind auf eine Funktion 
des Knochenmarkes, welches naeh der Geburt noeh einige Zeit auf eine erh6hte Blut- 
produktiou eingestellt ist, zuriiekzufiihren. Jungmiehel (GSttingen). 

�9 Hernberg, Carl August: Die Gr~l]e and Form der roten Blutk~rperehen bei 
Mensehen versehiedenen Alters unter physiologisehen Verh~iltnissen. (Med. Abt., Maria- 
Krankenh., Helsing/ors.) (Aeta reed. seand. [Stoekh.] Suppl.-Bd. 122.) Helsingfors: 
1941. 92 S. 

Die sehr eingehenden Untersuehungen sind gewonnen an einem Material yon 
236"F/~llen und betreffen Zahl, Volumen, Durchmesser, Dicke der roten BlutkSrperehen, 
ihre Volumen, Fs und Senkungsindices, ferner die 'Abweichungen yon der kreis- 
xunden Form und den Hs des Blutes. Die Aussehaltung bekannter 
:Fehlerquellea geschah dadureh, dag nut in Helsingfors wohnhafte, einheimisehe Per- 
~oneu, und zwar zur gleieheu $ahreszeit uud ohne den Einflug k6rperlicher Arbeit 
untersucht warden. - -  Als hauptss Ergebnisse fanden sich bei dem in 7 Alters- 
grnppen (I. 1--14 Tage, II. 2 Monate bis 4 Jahre, III. 6--12 gahre, IV. 13--19, V. 20 
his 40, VI. 42---60 und VII. 62--90 "5ahre) untergeteilten Material: Der mittlere 
Durchmesser der Erythrocyten ist bei I auffallend grofi (8,079 #), sinkt dann bei II  
auf 7,193 ~t uud kommt nach einem voriibergehenden leichten Anstieg w/ihrend der 
:Prs163 zu einem 2. Minimum yon 7,210 ~t. Von d a a b  tritt eine steigende Er- 
h6hung des mittleren Durehmessers tin, der dann in Gruppe VII den Weft yon 7,520 # 
erreieht. ~_hnliche Vers zeigen die mittleren Werte fiir Anisocytose und 
:Poikilocytose, die am grSgten sind in Gruppe I, am kleinsten in I I I  und danach fiir 
jede weitere Gruppe wider  etwas welter ansteigen. Der Mittelwert des Volumens 
ist am grSgten in I (109,6/~3), am kleinsten in II  (85,3 #a) and steigt dann wieder bis 
92,6 #a ~ Die absolute nnd  relative Dieke war in allen Gruppen fast konstant, ledig- 
lieh in der Pr/~pubert/~t (III) etwas erhSht. Eine gegenseitige Korrelation besteht 
zwischen raittlerem Durchmesser, Anisocytose, P0ikilocytose und dem Volumen, da- 
gegen nicht zwisehen Volumen und dem-F/irbe- oder S/ittigungsindex. Eine leichte 
Poikiloeytose ist als physiologisch zu betraehten Die Erythrocyten- und Hs 
globinwerte sind nach der Pubert/it fiir die M~nner h6her als fiir die Frauen, am grSSten 
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ist der Unterschied in Gruppe V. Beziiglich des raittleren Durehraessers besteht nut  
wghrend der Pubertgt ein Unterschied bei den geschlechtern, er ist bei Knaben etwas 
grSBer als bei Mgdchen. - -  Znsararaenfassend ist also w/ihrend der ersten 2 Wochen 
naeh der  Geburt raittlerer Durchraesser, Anisoeytose, Poikiloeytose und Voluraen anf- 
fallend groB, w/ihrend die Prgpubert/it die niedrigsten Mittelwerte aul~er ftir das u 
lumen aufweist. Fiir dieses land sieh ein Minimum in Altersklasse II.  Mit der Pubertgt 
steigen alle Werte rait zunehmendera Alter an. Bei der Bespreehung dieser Ergebnisse 
wird auf die Xhnlichkeit der wghrend der ersten Lebensraonate anftretenden Blut- 
ver/inderungen rait dera Bilde der perniziSsen Angraie wghrend der Leberbehandlung 
hingewiesen. Als Ursache ffir die sehnelle Vergnderung des Blutbildes beira Neu- 
geborenen wird die nach der Geburt auftretende starke Produktion yon i n t r i n s i c  
f a c t o r angesehen. Die Ver/inderungen des Blutes w/ihrend des Waehstnras und des Alterns 
beruhen wahrseheinlieh ebenfalls auf der Verrainderung der Sgureproduktion und des 
intrinsic factor ira Magen rait zunehraendera Alter. Auch weitere rficksehrittliche Ver- 
/inderungen, etwa die Atrophie der Darraschleirahaut bei alternden Mensehen oder 
Ver/inderungen der Leber, kSnnen zur Erklgrung der Blutbefunde herangezogen werden. 
- -  Die Ver/inderungen kgnnen also eine/ihnliche Pathogenese wie diejenigen bei per- 
niziSser An/iraie haben. In dera Niedergang der Produktion des i n t r i n s i c  f a c t o r  
wird die haupts/ichlichste Ursache ftir die zunehraende GrSBe der Blutk5rperchen ira 
hSheren Alter gesehen. (Vgl. hierzu aueh vorsteh. Ref.) Manz (GSttingen). 

Biirker,.R.: ~ber Gesetzm~illigkeiten, die roten Blutk~rperehen und die Blutgerin- 
nung betreffend. (Physiol. Inst, Univ. Gieflen.) Arch. di Sci. biol. 27, 101--105 (1941). 

Die mitgeteflten Ergebnisse wurden durch Verfeinerung der Methodik erhalten, beson- 
ders der quantitativen Bes~immung des H~moglobins, der Z~hlung der Erythrocyten und 
der Bestimmung der Blutgerinnungszeit. Der Hb,-Gehalt betr~gt beim Mann fund 16 g, 
bei der Frau rund 14 g in 100 ecru Blur. Bei Neugeborenen bestehen keine Geschlechtsunter: 
schiede. Im hSheren Alter n~hern sich die Werte der Frauendenen der Mi~nner. Bei Tieren 
sind ~hnliche Verh~ltnisse. Pflanzenffesser weisen allgemein niedere Werte auf als Fleiseh- 
fresser. Die Erythrocytenzahl geht dem Hb.-Gehalt parallel. Der mittlere Hb.-Gehalt eines 
Blutk6rperchens ist konstant, man erh~tlt ihn dureh Division des Hb.-Gehaltes in 1 cram 
Blu~ durch die Ery~hrocytenzahl im gleichen Volumen, er betr~gt normalerweise 32,10 -12 g. 
Bei Tieren ergeben sich andere Werte; sic verhalten sich wie die Quadrate der Durchmesser 
der Erythrocyten. Bestimmt man den I-Ib.-Gehalt je #20berfl~che, so erh&lt man bei Mensch 
und Tier den gleichen Wert, n~mlich 31--32,10 -1~ g, als spezifisches Oberfl~chen-Hgrao- 
globin bezeiehnet~. Dieser Wert wird auch unter besonderen Verh~ltnissen festgehalten. Die 
Abh~ngigkeit der Blutgerinnungszeit yon der Temperatur wurde bei Mensch nnd Tier unter- 
sucht. Neugeborenenblut unterseheidet sich in dieser Beziehung nicht yon Erwachsenen- 
blut. Eine auffallend lange Gerinnungszeit hat Pferdeblut. A. Schmitz (Essen). ~176 

Hampe, Wilhelm: Uber die Blutsenkungsgesehwindigkeit im hiiheren Lebensalter. 
(Inn. Abt., Bethesda-Krankenh., Duisburg.) Fol. haeraat. (Lpz.) 64, 322--336 (1940), 

Untersuehungen tiber die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG.) nach der Methode 
yon W e s t e r g r e e n  be i  261 Personen ira Alter yon 50--86 Jahren, welche klinisch 
auBer Alterserscheinungen und Arteriosklerose keinen krankhaften Befnnd boten. 
Anch ausgesproehen arteriosklerotische Krankheitsbilder nnd Fglle seniler Angraie 
wurden ausgesehlossen. - -  Es ergab sieh eine Beschleunigung der BSG. bei gesnnden 
Menschen ira Alter yon fiber 50 Jahren, nnd zwar bei Mgnnern in 48%, bei Franen in 
81%, wobei diese Beschleunignng ira wesentlichen in der 2. Stunde hervortritt. Diese 
Sp~tsenkung is~ eharakteristisch ffir die Altersbeschleunigung. Bei entzfindliehen oder 
konsuraierenden Erkrankungen ist die Senkungsbeschleunigung beira alternden Men:i 
sehen raeist gr5Ber als bei jfingeren Menschen rait gleicher Krankheit. Ist  die charak- 
teristische Besehleunigung in der 2. Stnnde bei Mensehen fiber 50 Jahren sehr deutlieh, 
ohne dab Anhaltspunkte ffir konsumierende oder entziindliche Erkrankungen bestehen~ 
und findet man den gleichen Befund etwa 8 Wochen sp~tter nochmals, dann darf man 
annehraen, dal] eine rasch progredient verlaufende Arteriosklerose vorliegt. Diese 
Feststellung hat Bedeutung ffir die Begutachtnng in der Invaliden- und kngestellten- 
versicherung, we die Beurteilung arteriosklerotiseher Yeriinderungen oft sehwierig ist.: 
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Hierbei ist die Bestimmung der BSG. geeignet, schwere Formen der Arteriosklerose 
zu erkennen und andererseits die 1Jbertreibung yon Beschwerden aufzudecken. 

. . . .  Manz ( GSttingen). 
Morrison, Dempsie B., and Edward F.' Williams ir.: The solubility and titration 

ot heroin and ~errihemie acid. (Die LSslichkeit und Titration yon H~imin und H~imin- 
s~ure.) (Dep. o/Chem., Univ. o/Tennessee Coll. o~ Med., Memphis.) J. of biol. Chem. 
137, 461--473 (1941). 

Verff. haben die LSslichkeit und die Titration des H~mins und der Hiiminsiiure 
untersucht und dabei festgestellt, da~ 3 gquivalente Alkali benStigt werden, um das 
Hiimin, unter Bildung eines Dialkalisalzes und yon Alkalichlorid, zu 15sen. Es werden 
dagegen nur 2 ~quivalente Alkali benStigt, um Hiiminsgure zu 15sen. Beide Substanzen 
bilden mit Alkali nut zweibasische and niemals einbasisehe Salze. Weinig (Leipzig). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Dege, Hans-Albert: Typische Fehler bei der Feststellung und Behandlung yon Un- 
tallverletzungen. (Chit. Univ.-Kiln., Jena.) Med. Klin. 1941 II, 909--913 u. 938--940. 

Aus dem Krankengut der Jenenser Klinik wiihrend der letzten 5 Jahre sind 63 
typische Fi~ile berichtet. Auffallend ist die Bevorzugung der landwirtschaftlichen Un- 
f~lle. Der Grund liegt zumeist darin, dM] der Arzt zu sp~t zugezogen wird. Die sonstigen 
Fehler beruhen sehr oft auf einer mangelhaften Untersuchung dutch den ersten Arzt. 
Dazu sind durchaus nicht immer besondere Methoden notwendig. Die klinische Unter- 
suchung ffirdert in den meisten F~llen mehr als ein ,,reflexloses" RSntgen, bei dem die 
erste dann vernachl~issigt wird. Andererseits ist friihzeitiges RSntgen auch wieder 
notwendig, um nichts zu iibersehen. Abet oft werden die R5ntgenbilder auch falsch 
gedeutet. Der Unfallhergang mu] genan eruiert werden. Jed0ch man soll auch bei 
scheinbar leichten Unfallen eine genaue Untersuchung auf schwere Verletzungen nicht 
unterlassen. Eine Gefahr besteht aueh darin, dal~ man neben einem in die Augen sprin- 
genden Befund andere ebenfalls wichtige Mitverletzungen iibersieht. Es ist ferner 
eine traurige Tatsache, da~ sich sp~tere Gutachter auf das erste Gutachten verlassen, 
ohne ~nvoreingenommen eine neue genaue Untersuchung anzustellen. Den Klagen des 
Yerunfallten mu] mehr Rechnung getragen werden. Sie sind nicht alle Querulanten 
oder Simulanten. Am haufigsten werden tibersehen Verletzungen, die zun~chst wenig 
Schmerzen und geringen Funktionsausfall mit sich bringen. Hierhin gehSren Wirbel- 
briiche, Sehenkelhals-, Schienbeinkopf-, Fersenbeinbriiche. Alle Stiirze aus grS]erer 
I-I5he zeigen zumeist mehr Verletzungen, als man zuerst annimmt. Bei allen Unf~illen, 
die die Schultergegend betreffen, soll man auch an Briiche oder Verrenkungen der Hals- 
wirbels~iule denken. Bei den Fersenbeinbrtichen macht man am besten eine RSntgen- 
aufnahme yon hinten oben bei dorsalreflektiertem Full. Man sieht dann deutlich die 
seitliche Abknickung und die Verbreiterung des zusammengestauchten Knochens. 
Bei Knieverletzungen werden nieht selten die Beschwerden auf Meniscusverletzungen 
bezogen, w~hrend es sich tatsi~chlich um Seitenbandverletzungen, Quadricepssehnen- 
risse, Schienbeinkopfstauchung-Frakturen handelt. Oft wird auch nicht daran gedacht, 
dal] bei I-Iiiftgelenkverletzungen die Schmerzen in die Kniegegend projiziert werden. 
Bei Kn5chelbrfichen soll man mSglichst r5ntgen, um nicht Luxationsfrakturen und 
Absprengungen des Volkmannschen Dreiecks aus dem Schienbein zu iibersehen. 
Auch bei sog. Handgelenkverstauchungen soll man In(iglichst frfihzeitig rSntgen, 
nm nicht Verrenkungen und Briiche des Kahn- oder Mondbeins zu fibersehen. Aui- 
fallend ist auch, wie oft bei Quetschungen der Hand gar nicht an evtl. Brfiche der 
Mittelhandknochen gedaeht wird. Sehr eingehend behandelt Verf. die Fehler, welche 
yon ~rzten bei Wunden gemacht werden. Es werden Sehnendurchtrennungen, Gelenk- 
erSffnungen, namentlich auch an den Fingergelenken iibersehen. Dal] bei Wunden eine 
richtige Wundrevision gemaeht werden muir, ist noch nicht in Fleisch und Blur fiber- 


