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Rolle spielt. Die Ausbildung eines vikariierenden Kollateralkreislaufes bei Stenose der 
Coronarostien erkl/irt die F~lle yon plStzlichem Herztod aus scheinbar voller Gesund- 
heit. Ein kausaler Zusammenhang zwisehen spezifischer Therapie und plStzliehem 
Tod ist unbewiesen, da dieser aueh bei unbehandelter Mesaortitis vorkommt. Immerhirr 
mu] die spezifische Behandlung zur Vermeidung einer Herxheimerschen Reaktion, 
die dutch reaktive Schwellung der Kranzgefiil~e anginSsen Status und Herzinuffizienz 
ausl6sen kann, mit gr61~ter Vorsieht begonnen werden. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Marehesani, 0.: Uber rheumatisehe Entziindungen des Auges. (Univ.-Augenklin., 
M~nster i. W.) Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 1--20 (1941). 

U-bet die Genese der entzlindlichen Ver~nderungen an Sklera und Hornhaut be- 
stehen noch viele Unklarheiten. Ein grol~er Teil, namentlieh die herdfSrmigen Iritiden, 
sind sieher speziiischer (Tbe. und Lues), zum Teil als infektiSs-rheumatischer Natur 
anzusehen auf Grund einer allergiseh hyperergischen Entziindungsbereitschaft, wobei 
die Frage, ob echte Metastase von belebten Keimen oder Toxine urs/ichlieh in Betraeht 
kommen, ebenso offen bleibt wie die, ob ein sog. ,,tuberkulSser Rheumatismus" vor]iegt, 
was bei den nachgewiesenen Beziehungen des akuten Rheumatismus zur Tuberkulose 
nicht auszuschlie]en ist. Die bisher h~ufig unbefriedigende Pathogenese vieler Augen- 
entziindungen vermag unter dem Gesichtspunkt der neuen Rheumatismus- bzw. 
Allergieforschung in vielen F/illen Aufkl~rung zu bringen, v. Marenholtz (Berlin). 

Jaeobi, J.: Unfall und Stoffweehselkrankheiten. Mit besonderer Beriieksiehtigung 
der Zuckerkrankhe~t. (Med. Abt., Marienkrankenh., Hamburg.) Mschr. Unfallheilk. 47~ 
129--149 (1940). 

Verf. untersucht die Zusammenh~nge zwisehen Unfall und folgenden StoffwechseI- 
krankheiten: Gieht, Fettsucht, Diabetes insipidus, Diabetes mellitus. -- Nach der 
Eigenar~ tier Gieht als Harns~urediathese sind abgesehen yon ffaglichem urs/ich- 
lichem Zusammenhang re_it chronischen Bleivergiftungen, fiber den die Ansichten der 
einzelnen Autoren sich widersprechen, keine sonstigen Zusammenh/inge der Erkrankung 
mit Unf/illen naehweisbar. -- Ffir die Fettsucht, deren verschiedene Formen berfick- 
sichtigt sind, werden mehrere Ursachen im Sinne des Themas nachgewiesen: Lang- 
dauernde Bettruhe und Bewegungseinsehr/~nkung naeh Unf/ilIen, traumatische oder: 
infektiSse Seh~digungen endo~iner Drfisen, die im einzelnen besprochen werden. -- 
Der Diabetes insipidus kann als Folge yon Infektionskrankheiten und yon traumatisehen: 
Einwirkungen auf das Hypophysen-Zwischenhirnsystem auftreten. -- Die Unter- 
suehungen fiber den Diabetes mellitus werden besonders eingehend mitgeteilt: Es. 
wird zun~chst der eehte pankreatogene Diabetes, der stets auf einer Insulininsuffizienz 
beruht, scharf abgegrenzt gegenfiber allen Formen der extrainsnl~ren Glykosurie. 
Naeh Auswertung aller wesentlicher Theorien zu diesem Problem wird die Feststellung 
getroffen, da$ ausschliel]lich sehwere Oberbauchtraumen mit direkter Einwirkung auf 
die Bauehspeicheldrfise ebenso wie direkt auf das Pankreas fibergreifende Entziin~ 
dungen oder langdauernde Infekte eine eehte diabetische StoffweehselstSrung auszu- 
15sen verm6gen. E. Frommelt (Berlin).~ 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immuniti i ts lehre.  

Dahr, Peter: Blutgruppen~orsehung und ~irztliehe Praxis. (/-/yg. Inst., Univ. KS[n.) 
Dtsch. ~_rztebl. 1941, 37--40. 

Zusammenfassende Darstellung der neueren Ergebnisse der Blutgruppenforschung, 
soweit sie yon praktisch-~rztheher Bedeutung sind. Verf. weist unter anderem darauf 
bin, da$ die verbreitete Meinung, AB-Menschen seien Universalempf~nger, O-Mensehen 
Universalspender, vom serologischen Standpunkt aus wegen der mSglichen unerwiinsch- 
tea Wirkung des Spenderserums auf die Empf/~nger-BlutkSrperehen nicht voll ver- 
treten werden kann. 0-Blut kann zur Universalspendung nur bei niedrigem Aggluti- 
nintiter, etwa bis 10 oder 20, unbedenklich verwandt werden. Nur der technischen Ein- 
faehheit halber kommt bei tier Wehrmaeht als Blutkonserve ledigtich 0-Blut zur An- 
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wendung. Wegen des gelegentlichen Yorkommens irregul/~rer Anti-A-Agglutinine , die 
aueh noeh bei K~rperw~rme wirksam sein kSnnte n, mtttten auch die Unterg~uppen A 1 
uudrlA~. 2 bei der lJbqrtragung berficksichtigt werden. Verf. verweist auf eine Mitteilung 
yon Se g ge l, wonach die bei 2105 Transfusionen trotz einwaiidf~eier Gruppenbestim- 
mung in 7 F~llen be6bachteten StSrungen ausschlie~lich Pers0nen der Gruppe A und 
AB betrafen. Dahr beriehtet Welter fiber eigene Untersuchungen an dem Faktbr P. 
Hiernach beruht die Vererbung yon P a u f  einem einfach mendelnden Genpaar Pp, 
wobei P die dominante Anlage flit das Vorhandensein, p die rezessive ffir das Fehlen yon 
P darstellt. Bei 413 untersuchten Familien mit 1289 Kindern fanden sich 4 hiervon ab- 
weichende Befunde, n/~mlieh P-Kinder in Ehen p: p. Bel 3 lies sich Unehelichkeit nach- 
weisen, bei 1 ist sie wahischeinlich. Bei der noch zu geringen Zahl der Untersuchungen 
kanri die angenommene Vererbungsweise-noch nicht als gesetzm/iBig, wohl abet als 
Wahrseheinlieh richtig bezeichnet werden. In 3 gerichtlichen FK]len konnte D a hr dutch 
die P:Bestimmung eine vaterschaft ausschlie$6n, wobei 1 mal gleichzeitig a uch Aus- 
schlie$ung dutch die Blutgruppen und MN-Faktoren bestand.-- Erw~hnt wird sehlie•- 
lich noeh die Bedeutung der BlutkSrpercheneigensehaften ffir die Zwillingsforschung und 
ihre w~nig'erforschten Beziehungen Zu erbIichen Dispositionen und Krankheiten, wobei 
auf Untersuehungen yon K. und M. R ie t h miille r (1938) bei Poliomyelitiskranken hin- 
gewiesen wird: Relative It~ufung der Liihmungen bei A 2 und N (N- und MN-Men- 
,schen), Uberwiegen der l/ihmungsfreien Formen bei A 1 bzw: M. Zech. 

T6rngren, Pehr IIenrik: Methodik der Blutgruppenbestimmnng. Tidskr. :Mil. 
tI/~Isov. 65, 60~6~ (1940) [Sohwedisch]. 

Verf. gibb eine ausfiihrliche Besehreibung fiber die Durehffihrung der Blutgruppen- 
beStimmung in der MilitArpraxis: A. Schmitz (Essen).o 

Lagerkrans, E,: Zur Methodik bei der Massenbestimmung von Blutgruppen. -Sv. 
L/ikartidn. 1940, 1367--1368 [Schwedisch]. 

Verf. gibt eine Beschreibung der auf der Stoekholmer Marinestation seit ffanuar 1940 
angewahdten Methode zur schnellen und genauen Best immung der Blu t- 
gruppen,  die bisher aueh bei sehr gro$en Massenuntersuehungen ihre Aufgabe 
erffillt hai. Das Verfahren ist auf der Citratblutmethode yon K a r t h  nnd Brroman 
~ufgebaut nnd erlaubt dem untersuchenden Arzt dutch die~:bequeme AnordnU,~g der 
Reagenzien ein schnelles und sauberes Arbeiten. F. Roch (Rovign0 d'Istria).o 

Dahr, Peter, und Ge.rg Zehner: Die bisherigen Erbliehkeitsimtersuehungen fiber 
den Bluthkt0r P und die Yerwendung der P-Bestimmung in VatersehaRsprozessen. 
{Hyg. Inst., Univ. K61n.) Dtsch. reed. Wschr. 1941 I, 71--74. 

Die Yon Lands te ine r  entdeckte Bluteigenschaft P vererbt sick so, dal~ P fiber 
alas Nichtvorhandensein der Eigenschaft, das rezessive p, dominiert (~hnlich wie S, E; Q). 
Die schon in Amerika durchgeffihrten Familienuntersuchungen warden yon den u 
fortgesetzt. Mit ihren Untersuchungen sind bisher in Deutschland etwa 550 Familien 
mit 2000 Kindern bestimmt worden. Der angenommene Vererbungsgang wird im allge- 
meinen best/~tigt. Abweiehungen werden mit Unehelichkeit des Kindes crkl/~rt. Der An- 
sieht der Verff., da$ die Bestimmung)Ton.P aueh flit di e Begutachtung der Abstammung 
in Alimentationsprozessen schon jetzt durchgeffihrt werden kann, rout widersprochen 
Werden. Dazu sind die Erfahrnngen viel zu gering, Es sell nicht daran gezwei~elt werden, 
da$ der angenommene Vererbungsgang der riehtige ist, die Sehwierigkeiten werden bier 
abet im Naehweis des Faktors liegen. Es sei nur an die A2- und A3-Eige~isehaft erinnert, 
Wie die vielen ,,Ausnahmen", 'die in der ersten Zeit, als man diese Eigenschaften noch 
nicht kannte, bei der Kombinati0n AB und 0 gefunden warden: Als die bequemste, 
lekler abet nicht immer richtige Erkigrung wird dann die Unehelichkeit angegeben. 
Sp~ter, wenn die versehiedenen Fehlerquellenbekannt sind, wenn die Untersuehnngs- 
technikvervollkommnet ist, werden uneheliche Kinder be~ den Famitienuntersuchungen 
nut noeh selten angetroffen. So war cs auch beim MN-System. Bev0ralso der Eigen- 
scha~t P praktisehe: Bedeutung ffir Gerichtsgutachten zul/ommt, miissen viel mehr 
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Untersuchungen auch yon anderer Seite vorliegen, selbst wenn man zur Zeit nut vonder 
Wahrscheinliehkeit eines Vatersehaftsaussehlusses spreehen will. Ein ve r f r i i h t e s  
E i n f i i h r e n  der Methods bei den G e r i c h t e n  bringt sic mit grSBter Wahrscheinlichkeit 
in Mi~kre d i t ,  well naturgem~l~ noch zuviel Fehlbestimmungen erfolgen werden. So 
warm die Aufforderung der Verff. zur Mitarbeit bei den Untersuchungen auf P Unter- 
stiitzt wird, so Sshr wird davor gewarnt, die Bestimmungen schon jetzt in gericht- 
lichen Gutachten in irgendeiner Weise zu verwertea oder auch nur far solche zu emp- 
fehlen. (Ref.) Pietrusky (Bonn). 

Grumbash, A., und R. Surer: Irreguliire Isoagglutinine im mensshlichen Blutserum. 
(Hyg. Inst., Univ. Zi~rich.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 10-=12. 

Einige A 2- und A2B-Blute zeigten irreguNire Agglutinine, davon einige das be- 
kannte ~x, das abet auch bei 37 ~ wirkte, ein A2-Blut ballte andere A2-BlutkSrperchen 
zusammen. A2B-Blute batten Agglutinine, die abgssehen yon A 1- auch A 2- und A1B- 
und 0-BlutkSrperchen agglutinierten. Die Agglutinationen erfolgtsn auch bei 37 ~ die 
Agglutinine waren, wie AbsorptionsversuChe belegten, spezifisch, wenn auch schwach 
und hielten sich im Serum mehrere W0ehen konstant, tIomologe BlutkSrperchen 
wurden dutch sie nicht zusammengeballt, jedoch vermochten die Stromata homologer 
Erythrocyten sie in spezifischer Weise zu absorbieren. Die Beobashtungen wsrden 
mit der Hypothese von Hi r sz fe ld  erkl/irt. Danaeh sind der A- und B-Typ als Mutation 
der Gruppe 0 entstanden, wobei diese eine unvo]lst/~ndige war, so dab jedem Blut- 
k6rperchsn immer noch ein Rest 0 anhaftet. Die BlutkSrperchen 0 k6nnen nicht iso- 
agglutiniert werden, well durch die Verbreitung des 0-Receptors die Mensehen keinen 
Anti-0-AntikSrper bilden kSnnen. Die Gruppe 0 geht mit den Agglutininen ~ und fl 
einher. Da dutch die unvollst/indige Mutation in jedem roten BlutkSrperchen ein 0-Rest 
bleibt, gibt dieser auch die MSglichkeit far das Vorhandensein gewisser cr und fl-Agglu- 
tininreste, die als irregul/ire Agglutinine in Erscheinung treten. Dafar sprisht der 
geringe Titer dieser Agglutinine wie ihr Vorhandensein bei den am wenigsten mutierten 
A~- und A2B-BlutkSrperehen. Pietrusky (Bonn). 

Kossjakow, P. N.: Polysaesharide-Triiger der Gruppeneigensshaften des Mensshen. 
(Serumlaborat., Staatl. Wiss. Forsch.-Inst. /. GerichtL Med., Moskau.) Z. Immun.forseh. 
99, 221--231 (1941). 

Die eingehenden Versuche des Verf. best~tigen zun~chst dis Ergebnisse anderer 
neuerer Arbeiten insofern, als auch sic beweisen, dab die gruppen@ezifischen Stoffe 
nicht zu den Lipoiden gehSren und die fr~iheren in dieser Richtung weisenden Ver- 
suche auf Irrtum beruhten. Es gelang die Darstellung einer zu den Polysacchariden 
z/ihlenden Substanz, die zwar in Agglutininbindungsversuchen als gruppenspezifisch 
sish erwies, jedoch keine immunisierende Wirkung ausiibte. Mayser (Stuttgart). 

0ehleeker, F.: Kritisshss zur H~imolyse und zur biologisehen Probe bei tier Blur- 
transfusion. (Reservelaz. I, Hamburg.) Chirurg 12, 533--542 (19~0). 

Der Verf., der in der Blnttransfusion erfahrenste Chirurg, nimmt zur Frage des 
Transfusionsschadens, der akuten H~molyse, m/d insbesondere zu den technischen 
Vorschriften fiber die Durchfiihrung der Transfusion in den neuerschienenen amtlichen 
Riehtlinien Stellung. Er verwahrt sich gegen die Schilderung der ,,biologischen Vor- 
probe" der Richtlinien, dis yon der naeh seinsn Erfahrungen bew~hrten Methode 
etwas abweicht. Auch wird die nach den Richtlinien nut ausnahmsweise zugelassene 
Verwendung yon Universalspendern yore Verf. besonders bei Anstellung der bio- 
logischen Probe als bew/~hrt und h/iufig nicht zu umgehen bezeichnet. Die Entnahme 
yon mehr als 500 ccm Blur hat in vielen F/illen bei kr/iftigen Spendern noch hie gsschadet. 

Mayser (Stuttgart). 
Masshoff, W.: Eine weitere eigenartige Beobaehtung eines Bluttransfusionstodes. 

(Path. Inst., Univ. T(tbingen.) Zbl. l~ath. 76, 193--198 (19~1). 
Eine 27 j~ihrige Frau, die seit ihrem 21, Lebensjahr wegen essentieller hypochromer 

An~mie in.Behandlung stand, war schwanger geworden. 8 Tage v0r der Entbindung 

Z. L d. ges. Gerichtl. Medizin. 34. Bd. 12 
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war der ttb.-Gehalt 92%. Die Geburt erfolgte spontan. Der Blutverlust betrug im 
ganzen 1000g. Prophylaktisch wurden 500 ccm Normosal mit 5% Traubenzucker 
verabfo]gt, 45 rain naeh Aussto]ung der Placenta TemperaturerhShnng his 39 ~ Da 
keiae Besserung eintrat, wurden 400 ccm gruppengleichen Blutes (Gruppe 0) fiber- 
tragen. Trotz anf~nglieher kurzer Besserung trat 3 Stunden nach der Transfusion 
der Tod ein. Anatomischer Beiund: Starke An~imie mit regeneratorischem Knochen- 
mark, VergrSl]erung yon Leber und Mflz dutch abnormen Blutgehalt, m~iltig starke 
Blutffille in den Mesenterialgef~l]en und Blutung in den Darm. Mikroskopisch in den 
Capillaren der Leber and der Milz Hauien und S~ulen yon Erythrocyten aus eigenem 
und transfundiertem Bhtt. Die Capillaren des Darms erheblieh blutgefiillt. AuffaUende 
Bildung yon Fibrinthromben in einzelnen Ltmgenvenen. Neben dem ,,Ausweichen" 
des zirkulierenden Blutes in die Bauehgef~il]e (an Kollaps erinnernd) war vor allem 
alas Verhalten der Erythrocyten besonders in den Lebercapillaren bemerkenswert: 
Pralle Ffillung mi~ tells gut, tells schleeht abgrenzbaren, dicht zusammenliegenden 
Blu~kSrperchen, die in manehen Li~ppchen tells gut, tells schlecht fi~rbbar his ~arblos, 
in anderen L~ppchen ausschliel~lich kaum f~rbbar waren. Anch in der Milz reichlich 
blasse, h~imoglobinarme Erythroeyten. Die Befunde spreehen ffir ein Fehlen der Blut- 
bewegung in den Lebercapillaren, wobei es sich um eine mechanische Stagnation oder 
um eine an einen kolloidchemischen Vorgang gebundene Stase handeln kann. : Es 
besteht die M6glichkeit, dal~ trotz Gruppengleichheit die Unvertr~glichkeit yon Emp- 
f~nger- und Spenderblut zn einer Reaktion ffihrte (verschiedene Ptasmastabilit~t, 
Kolloidlabilit~t), Daffir spreehen die Fibrinthromben in den Lungenvenen, wobei 
Verf. eine bakteriell-toxische Komponente f fir ihre Entstehung ausschliel~t. Die Zeit 
ihrer Entstehnng wird vor der Transfusion angenommen und als Ausdrhck bestimmter 
StSrungen der Plasma- bzw. Blut-Gef~l~wandkorrelation betraehtet. Matzdor]]. 

Brunner, W.: Die Anurie naeh Transfusion yon konserviertem Blut. (Cttir. Univ.- 
Klin., Zi~rich.) Dtsch. Z. Chit: 254, 350--371 (1941). 

Yeff. beriehtet fiber 3 F~lle yon Anurie naeh Transfusion yon konserviertem Blur 
~vegen Shoekzustand. Empf~nger si~mtlieh Gruppe 0. Die verwendeten 0-Blutkon- 
serven waren einwandffei bis auf die des 3. Falles, die irrtfimlieherweise zu 1/5 A-Blut- 
beimengung enthielt. Die blologische Vorprobe war stets st6rungsfrei, aneh w~hrend 
der Transfusion keine Reaktionen. Das Alter des Blutes betrug 11, 22, 26 und 32 Tage. 
Die Transfusion, jeweils 300 ecru, erfolg~e in schonendster Weise mit zus~tzllcher 
physiologiseher NaCLLSsung in Form einer 2--3 Stunden dauernden intraven6sen 
Tropfinfusion. Im 1. Fall, wo die Anurie trotz des ~ur 11 Tage alten Blutes schlagartig 
einsetzte und 11/~ Tage dauerte, bestand allerdings eine akzidentelle einseitige Ureter- 
ligatur (operierter Mastdarmkrebs bei 50j~hriger Frau). Primer ausgelSst wurde sic 
jedoch dutch die massive Hs Tod nach 9 Tagen an Ur~mie. Der zweitsehwerste 
Fall mit 2 Konservenbluttransfusionen (33ji~hriger Mann mit Nahschul]verletzung der 
Hiifte) starb nach 5t~giger, unbeeinflul]barer Anurie. In beiden F~llen Subikterus: 
Beim 3. Fall (43j~hriger Mann mit Bauch-Brustschu]]), der naeh 17 Tagen an Nieren- 
insuffizienz starb, dauerte die Anurie 11/~ Tage. H~moglobinurie fehlte stets. Erheb- 
liehe Blntdrucksteigerung land sich beim 1. and 2. Fall. Charakteristisch war ttydr~mie 
0hne nennenswerte 0dexae mit normalen Serumeh!oriden sowie zunehmende Acidose 
neben raschem Anstieg der intermedi~ren Eiweil~schlacken und aromatischen KSrper. 
Betr~ichtliche Zunahme des anorganischen Serumphosphors und Kaliums. Es handelt 
sich bei diesen Transfusionsanurien um eine dutch massiven Blutzeffall toxisch aus- 
gelSste akute Nephrose. Nur im 1. Fall konnten Blut- bzw. tI~moglobinzylinder histo- 
logiseh naehgewiesen werden. Fiir das sehlagartige Auftreten der Anurie spieien 
m6glicherweise mech~nische oder rei]ektorische Momente eine Rolle. Die F~lle zeigen, 
dal] konserviertes Blur bei l~ngerem Lagern toxisch werden und, ohne da] dies ~ul]erlieh 
erkennbar ware, trotz Gruppengleichheit und stSrungsffeier Vorprobe zu ttam01yse 
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fiihren kann. (Im 3. Fall hat die beigemengte A-Blutfraktion zweifellos die Gefahr 
wesentlich erhbht.) Zeeh (Wunstorf i. I{ann.). 

Dyekerhoff, H., und R. Marx: •ber Blutzerfallsgifte und ihre Bedeutung fiir Blut- 
transfusion und Blutkonservierung. (Path. Inst., Univ, M~nchen.) Z. exper. Med. 108, 
363---376 (1940). 

Dutch den beim Austritt aus den Gef/iBen immer unvermeidlichen Zerfall yon 
Blutzellen treten toxische Zellinhaltsstoffe in die Blutfliissigkeit fiber. Der Zerfall ist 
zeitabh~ingig, die Zerfallsgesehwindigkeit physikalischen und chemischen Einflfissen 
unterworfen. Diese Toxine kbnnen abet allein nicht die schweren St5runger~cheinungen 
verursachen, die oft bei Transfusionen anftreten. Mit diesen Toxinen zusammen bilden 
an sieh intravenbs ungiftige Thrombin- und Thrombokinasemengen ein schs 
System. Diese Kombination zusammen mi~ Blutzellentriimmern ist im frisch defibrihierz 
ten Blur vorhanden un4 erkl/irt dessen Toxizit~it. Bei Transfusion artfremden defii 
brinierten Blutes kommt dazu noch sehs intravasale I-I/imolyse. Es mug weiterhid 
damit gerechnet werden, dal~ Teile im transfundierten Citratblut vorhandenen Throm- 
bins intravascul/ir enthemmt werden und damit Bildung des synergistischen Systems 
Zerfallstoxin-Thrombin ermbglieht. Will man Blur liingere Zeit aufbewahren, so muB 
man auch den ,,Sp~tgiften" Beachtung schenken. Sie unterscheiden sich pharmak01o. 
gisch deutlich yon den Frfihgiften and sind naeh den Yerff. als fermentative Abbau~ 
produkte yon Blutbestandteilen anzusehen. Nach Darlegungen ihrer Versuehe komme~ 
die Verff. zu folgenden Schlfissen: Die 5Tativbluttransfusion is~ eine wesentliehe Thera~ 
piebereicherung. Ihre Technik ist schwierig und uneinheitlich. Ffir indirekte Trans, 
fusion sind gerinnunghemmende Zusiitze nbtig. Dutch Zerfall der Formelemente im 
,,vorbehandelten Blur, de rmi t  der Dauer der extravasalen Aufbewahrung zunimmt 
und in der Geschwindigkeit dutch gerinnunghemmende Zus/itze verschieden beeln- 
flullt wird, warden toxisehe Substanzen an die Blutflfissigkeit abgegeben. Auch Zell- 
trfimmer kbnnen Stbrungen verursaehen. Im defibrinierten Blur ist freiesThrombin. 
Diese Thrombinmengen allein kbnnen nicht "ffir die Toxizit~it defibrinierten Blutes 
verantwortlich gemacht werden. Verff. glauben, dall im defibrinierten Blur ein toxisches 
System vorliegt,/ihnlich dem des Mi~telfrfihgiftes, wobei sich die giftige Wirkung yon 
Blu~zellzerfallstoxinen der thrombosierenden Wirkung des Thrombosins fiberlagert. 

Heinemann-Gribter (Potsdam).~ 
Gillmeister, Hans: Wie kommt die ~.nderung der Blutsenkungsgesehwindigkeit 

zustande, welehe Sehliisse sind darans zu ziehen and welehe Regeln sind bei ihrer Aus, 
fiihrung zu beaehten ? (Klin. /. Inn. Krankh. v. Dr. Hans Gillmeister, Berlin.) Z. s 
F0rtbildg 37, 696--700 (19~0). 

Nach einleitenden Bemerknngen fiber die Zusammensetzung des Blutes wlrd die 
Theorie yon Hoebe r  (erhbhte Senkung durch Globulinvermehrung) gebracht, wobei 
jedoeh auf die Einwendungen yon v. Nee rga rd  - -  es handle sich bei der Senkungs- 
reaktion (S.R.) um die Wirkung unspezifischer Agglutinine - -  hingewiesen wird. Die 
S.R. ist beschleunigt bei Tuberkulose, malignen Tumoren - -  nicht bei Magenulcus - - ,  
bei gewissen Leberkrankheiten, t{erzinfarkten, Mesaortitis luica, Nephrosen, In- 
toxikationen u. a, m., ferner bei der Appendicitis, der Colitis ulcerosa gravis un4 der 
Nephritis. Die Senkung hinkt vielfaeh noeh lange Zeit dem endgfiltigen Gesundnngs- 
prozel~ naeh. Normalwerte seien nieht hbher als 3 ram. Auf die kfirzlieh yon K a t t e n -  
t i d t b eschriebenen Fehlerquellen bei der Teehnik der S.R. wird ausffihrlieh eingegangen; 
es werden Regeln zur Vermeidung dieser Fehlerquellen aufgestellt. Beil. 

VersicherungsTechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(GewerbUche Vergi[tungen.) 

Volhard, F.: Die Albuminurie in der Lebensversieherung. Orvosk@z4s 30, Son- 
derh.. 49--59 (1940) [Ungarisch]. 

In F/illen yon Albnminurie fragt sich: 1. welehe F~ille bilden ein nnannehmbares, 
12" 


