
10g 

Fortschritte der Physiologie dutch die Entdeckung H a r v e y s  brachten bis welt in das 
17. 5ahrhundert hinein fiir die Erforschung des Alterns und seiner Beschwerden keine 
wesentlichen Fortschritte. Erst F r i e d r i e h  H o f f m a n n  beschrieb 1694 den Marasmus 
senilis als ein wohldefiniertes Krankheitsbild, das er fiir eine dem Alter eigentfimliche 
fieberhafte Erkrankung mit Abmagerung, Kr/ifteverfall usw. hielt. Diese Ansicht 
teilte sein Schiller, der deutsch-baltische Arzt J o h a n n  B e r n h a r d  F i s ch e r ,  der 
sps kaiserlich-russische Leibarzt und Chef des gesamten russischen Medizinalwesens 
in seiner 1754 erschienenen Schrift: De senio eiusque gradibus et morbis. Diese Schrift 
erfiihrt eine eingehende Wfirdigung. 1799 weist der Erlanger Sei ler  in seiner Mono- 
graphie: Anatomiae corporis humani senilis specimen auf die Schwierigkeit bin, Krank- 
heit und Alter pathologisch-anatomiseh deuthch voneinander abzugrenzen. - -  In einer 
Dissertation eines Schfilers yon Rei l  (Phi l i tes)  wird zum erstenmal auf deutschem 
Boden der Vorgang des heterochronen Alterns der Organe beschrieben. Die Ansichten 
von Sch6n l e in  und C a n s t a t t ,  die in dem Marasmus senilis die Schrumpfung des 
Magens sahen, haben heute nur noeh historisches Interesse. Besonders das Werk des 
letzteren ist nicht frei yon Einwirkungen aus der Sphs Schel l ings .  Die Franzosen 
R o s t a n  (1817) und P rus  (1840) kamen, gestiltzt auf ihre praktischen Untersuchungen 
an dem groBen Krankengut der SalpStri~re und dem Hospital BicStre zu der Auffas- 
sung, dal3 Greise am meisten dutch Krankheiten der Atmungsorgane gef~hrdet sind. 
- -  Eine ausfilhrliche Wilrdigung erf/ihrt abschlieI]end die im Jahre 1860 yon Lo ren z  
Gei st  verJffentlichte Darstellung: Klinik der Greisenkrankheiten. Geis t sah in der 
allgemeinen Atrophie nur den natilrlichen Gang der Altersrilckbildung. Der yon ibm 
mit M e t t e n h e i m e r  (Frankfurt) erwogene Plan einer gemeinsamen Herausgabe einer 
Zeitschrift filr die Physiologie und Pathologie des Greisenalters kam dutch den Tod 
yon Geis t  1867 nicht zur Ausfilhrung. - -  Die in der Einleitung bereits ge~iuBerte 
Tatsache, infolge des in den letzten Jahren sieh stetig vergrJi]ernden Zwanges, auch 
die Arbeitskraft des alternden Menschen in der Wirtschaft nutzbar zu machen sowie 
die Zunahme der Greise im Bev61kerungsaufbau und das dadurch bedingte Anwachsen 
ihres Anteils an der Beanspruchung iirztlicher Hilfeleistung lassen ein Eingehen auf 
Gestalt und Funktion des alternden Organismus und die ihm eigentlimlichen Formen 
des Krankseins gerechtfertigt erscheinen. Beil (GJttingen). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre. 

Dahr, Peter: Untersuchungen fiber eine neue erbliehe agglutinable Blutk~rperehen- 
Eigensehaft beim Mensehen. (Hyg. Inst., Univ. KJln.) Dtsch. med. Wschr. 1942 I, 
345--347. 

Mitteilung fiber eine neue yon L a n d s t ei n e r gefundene BlutkJrpercheneigensehaft : 
Rh., die mit yore Meerschweinchen durch Immunisierung mit Rhesusaffenblut gewon- 
menen Immunseren nachgewiesen wird. Imnmnisierung dutch 2malige (sps 
6malige) Injektion yon 1 ccm 50proz. Rhesusblutk6rperchen. Die so gewonnenen Anti- 
Rh.-Immunseren werden durch Abs/ittigung mit A 1- und O-Blut yon artspezifischen ~ 
Antik6rpern befreit und, da die Objekttr/igermethode nicht gut brauchbar ist, in kleinen 
R6hrchen austitriert. Ablesung der Agglutination frilhestens nach 1 Stunde, endgilltig 
nach4  Stunden Aufenthalt der Gemische bei Zimmertemperatur: nicht durch leichtes 
Aufschiltteln des R6hrcheninhalts, vielmehr durch Beurteilung des Bodensatzes. Das 
positive Ergebnis ist gekennzeichnet dutch ein faltiges, runzliges Sediment mit gezack- 
tem, unregelm/ii]igem Rand; das negative Ergebnis ist gekennzeichnet durch ein knopf- 
f6rmiges Sediment mit glattem Rand (gegebenenfalls mikroskopische Ablesung des 
leicht aufgeschfittelten R6hrcheninhalts). Von 697 Blutproben wiesen 562 das Merkmal 
Rh. und 135 Fehlen des Merkmals, als rh., auf. Die Erblichkeitsverhs wurden 
an nut wenigen Kindern aus Familienstammb~iumen (38 aus 17 Familien) und an ein- 
eiigen (21) und zweieiigcn (25) Zwillingspaaren geprilft. Dem Siehtbild Rh. kann das 
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Erbbild Rh. Rh. bzw. Rh. rh. entsprechen, w/ihrend dem Sichtbild rh. nur ein Erb- 
bild rh. rh. entspricht. Werner Fischer (Berlin). ~ ~ 

Landsteiner, Karl, and Alexander S. Wiener: Studies on an agglutinogen (Rh) in 
human blood reacting with anti-rhesus sera and with human isoantibodies. (Studien 
fiber ein Agglutinogen (Rh) im Menschenblut, das auf Anti-Rhesus-Sera und auf 
Menschenisoantik6rper anspricht.) ( Rocke]eller Inst./. Med. Research a. Serol. Laborat. 
o[theO]]iceo]theChie/Med. Examiner, New York.) J. of exper. Meal. 74, 309--320 (1941). 

Landste iner  bevorzugt als Testserum gegen den Blutfaktor Rh unabsorbiertes 
Meerschweinchenimmunserum in passender Verdiinnung. Untersuchungen an 60 Fami- 
lien mit 230 Kindern sind mit der Annahme einer einfach dominanten Vererbung yon Rh 
vereinbar; Zwillingsuutersuchungen wurden nicht durchgeffihrt. Bei mehrfacher ~rber- 
tragung yon sonst gruppengleichem Blut eines Rh-positiven Spenders auf einen Rh- 
negativen Empf~nger sind Transfusionsunf~lle mSglich, weil in diesen F~Lllen Immun- 
k6rper gegen Rh beim Empf~nger auftreten kSnnen. Lauer (Hamburg). 

Boyd, William C., and Lyle G. Boyd: Blood groups and types in Baghdad and vici- 
nity. (Blutgruppen und Rassemerkmale in Bagdad und Umgebung.) Human Biol. 
13, 398--404 (1941). 

An einigen Hundert Einwohnern yon Bagdad und Umgebung werden, getrennt nach 
Rassen, einige ~iullere Merkmale (wie Augen- und Haarfarbe) sowie die Blutgruppen 
und die M/N-Faktoren nach der H/~ufigkeit ihres Vorkommens untersucht. Die Zu- 
sammenstellung ffihrt mangels genfigend grol]er Zahlen zu keinen verwertbaren Er- 
gebnissen. Lauer (Hamburg). 

Rex-Kiss, B~la: Der Beweiswert der Blutgruppenbestimmungen in der Rechts- 
pflege des Auslandes. Orvosk~pz~s 32, 312--327 (1942) [Ungarisch]. 

Zusammenfassender Bericht. W/ihrend im Deutschen Reich, in Polen, D/inemark, 
Tscheehoslowakei und in der Schweiz die Ergebnisse der Blutgruppenbestimmungen 
ausgedehnt verwendet werden, ist der Fortschritt in Amerika ein ziemlieh rascher, 
in den lateinisehen Staaten dagegen (Frankreich, Belgien, Italien, Spanien und Balkan- 
staaten und auch in Ungarn; Ref.) wird den diesbezfigliehen Blutuntersuchungen keine 
Bedeutung beigemessen. Erst in den letzten Jahren ring man an, die Bedeutung der 
Blutgruppenuntersuehungen auch in England, Portugal und Argentinien kennenzu* 
lernen. (Erg~nzend: Auf Grund eines yon dem Justizministerial-~rztesenatc--h6ehste 
Instanz in medizinischen Fragen - -  erstatteten Gutachtens --eher Schlechtachtens 
- - im gahre 1931 wurde der Beweiswer~ der Blutgruppenuntersuchungen in Paternit~ts- 
prozessen in Ungarn abgestritten und daher nicht empfohlen; Ref.). BeSthy. 

Sehinz, Hans R.: Besteht Korrelation zwisehen Malignomen und Blutgruppen? 
(R6ntgeninst., Univ. Zi~rich.) Erbarzt 10, 210--211 (1942). 

Die Verteilung der nach dem A/B/0-System bestimmten Blutgruppen bei 1000 
Malignomkranken der Ziiricher Klinik unterschied sich nicht yon tier Verteilung der 
Blutgruppen bei 1000 nichtkrebskranken Patienten. Lauer (Hamburg). 

Sievers, 01of: Blood-group determination of retieulocytes. (Blutgruppenbestim- 
mung an Retieulocyten.) (Med. Dep., Maria Hosp. a. Sero-Bacteriol. Inst., Univ., 
Helsing]ors.) Acta med. scan& (Stockh.) 112, 139--150 (1942). 

Verf. legte sich die Frage vor, zu welchem Zeitpunkt der Erythrocytenentwicklung 
deren Blutgruppeneigenschaft sich entwickele. Die Lebensdauer der roten Blut- 
k6rperchen gilt als verhgltnism/il~ig kurz, vielleicht nut 20 Tage, so dal] der Organis- 
mus sti~ndig zu ihrer Neubildung genStigt ist. Ihre unreifer~ Formen, die Reticulocyten, 
umfassen beim gesunden Menschen knapp 1%. Bei vermehrter Blutneubildung nach 
Blutverlusten ist ihre Zahl erhSht. Von Heilmeyer werden bei ihnen vier Klassen 
unterschieden, die in zeitlicher Hinsicht vcrschiedene Entwicklungsstadien darstellen. 
Veff. fand bei Agglutinationsuntersuchun~en im Verlauf schwerer sekund~rer An/imien 
an den mittels Kresylblau vitalgef~Lrbten Reticulocyten deutliche Unterschiede in ihrer 
Agglutinabilit:,it. Durch isoagglutinierendes Menschenserum wurde bei den.Reticulo- 
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cyten der Klasse I keine Agglutination, bei denen der Klasse III  und IV gute Agglu. 
tination wie bei reifen Erythrocyten erzielt. Die Reticulocyten der Klasse II  nahmen 
eine Mittelstellung ein, indem ein Teil yon ihnen agglutiniert wurde, der andere nicht. 
Verf. sehliel]t daraus, dal~ das Agglutinogen in den jfingsten Retieulocytenformen, 
n~iralich denen der Klasse I, noch nicht entwickelt ist. Schrader (Halle a. d. S.). 

Fischer, Werner: Die Reversibilit~it der Antikiirperbindung im Agglutinations- 
hemmungsversuch und im H~imolysehemmungsversueh. (Serodiagnost. Abt., Robert 
Koch-Inst., Berlin.) Z. Hyg. 124, 300--310 (1942). 

Zum Nachweis der gelSsten Blutgruppenantigene bedient man sich meist  der 
Methoden der Agglutinationshemmung und der I-I~molysehemmung, letzterer im 
wesentlichen nut ftir den Nachweis des A-Antigens (z. B. in Speichel und BlutlSsungen). 
Hierbei zeigt sich, dal3 die Hemmungswirkung des A-Antigens im Hiimolysehemmungs- 
versuch grSl~er ist als im Agglutinationshemmungsversuch. Dieser Unterschied erkli~rt 
sich - -  wie die Versuchsprotokolle beweisen - -  daraus, dab der AntikSrper des Immun- 
anti-A-Serums yon dem A-Antigen der benutzten isotonisch besalzenen A-BlutlSsung 
nicht auf das heterologe Hammelblut fiberspringt, wohl aber auf die bei der Agglutina- 
tionshemmungsmethode als Indicator (sog. Ermittlungsantigen) benutzten homologen 
A-Blutzellen. Weitere Einzelheiten sind im Text naehzulesen. Lauer (Hamburg). 

Hartmann, Otto, und Refer Sch~ne: [Jbertragung yon Syphilis bei Bluttransfusion. 
(Norges R~de Kors' Blodover/~ringssentr., Oslo.) Nor& Med. (Stockh.) 1942, 2349--2357 
u. engl. Zusammenfassung 2357 [Norwegisch]. 

Die Zahl der Syphilisfibertragungen dutch Bluttransfusion diirfte viel grS]er sein, 
als bisher aus den erfolgten VerSffentlichungen hervorgeht. Bei Anwendung genfigender 
Sorgfalt dfirfte ein gro~er Teil derartiger Syphilistibertragungen vermeidbar sein. In 
den Jahren 1937--1941 wurden durch das Osloer Blutspenderbtiro 4629 Bluttiber- 
tragungen vermittelt. In einem Falle land hier eine syphilitische Infektion statt. Der 
Spender war erst 3 Wochen vor der Blutiibertragung auf Syphilis untersucht worden. 
Er zeigte bei dieser Gelegenheit weder klinische noch serologische Anzeichen einer 
Lues. 3 Monate nach der l~bertragung traten bei dem Behandelten Erscheinungen 
einer sekund~ren Syphilis auf. Die WaR. wurde stark positiv. Auch beim Spender 
wurden WaR. und Meinicke positiv. Es wird angenommen, dab der Spender an einer 
latenten Syphilis litt. Auf die Notwendigkeit der serologischen Syphilisuntersuchung 
wenige Tage vor der Bluttransfusion wird hingewiesen. Es wird ebenfalls darauf hin- 
gewiesen, da~ die Syphilis in allen Stadien durch Blut fibertragen werden kann. Die 
akute Lues ist am leichtesten tibertragbar. Befindet sich der Spender noch in der 
friihesten Inkubationszeit, dann gibt es noch keine Gewiihrsm5glichkeiten ffir die 
Verhinderung einer Infektion. Das Treponema pallidum bleibt wahrscheinlieh etwa 
eine Woche im aufbewahrten Blutplasma oder -serum am Leben, Haagen (Strai]burg).o 

Sureau, M., et L. de Montis: Un eas de transfusion sanguine avec donneur en in- 
cubation de chancre syphilitique, sans contamination du receveur. (Ein Fall yon Blut- 
transfusion mit einem im Inkubationsstadium des Schankers befindlichen Spenders 
ohne Ansteekung des Empfiingers.) Sang 14, 571--573 (1941). 

Der Spender hatte sich am 10. V. infiziert, der Frimi~raffekt war am 1. VI. in 
Erscheinung getreten. Am 24. V. hatte eine Blutiibertragung yon 150 ccm bei einem 
sehweren Fall yon Wochenbettfieber stattgefunden. Die Empfiingerin wurde monate- 
lang klinisch und serologisch beobachtet. Sie war sicher frei von Lues. Da sie l~ingere 
Zeit mit Sulfamidpr~iparaten behandelt worden war, halten es Vefff. nicht flit aus- 
geschlossen, dal] diese Behandlung das Auftreten der Syphilis verhindert hat. Demuth.o 

Pfankuch, E., und K. tlagenguth: Polarographische Untersuchungen fiber die 
Bindung von Schwcrmetallen an Proteine und Virusproteine. (Biol. Reichsanst./. Land- 
u. Forstwirtscha/t, Be,rlin-Dahlem.) Biochem. Z. 313, 1--10 (1942). 

Verff. haben sich u. a. die Frage gestellt, ob die Wirkung yon Virusproteinen in 
einer starken Bindung von Schwermetallen begrfindet ist. Sie haben mit Hilfe der 
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polarographischen Methode eine MSgliehkeit gefunden, bei physiologischen Acidit~ten 
ohne StSrung der Adsorption sverh~iltnisse zu arbeiten. Sic haben gefunden, dal] bei 
Lactalbumin und Tabakmosaikvirus keine Bindung yon Mangan oder Kupfer auftritt, 
wghrend bei LactMbumin, Lactoglobulin, Ovalbumin, Serumalbumin, Serumglobulin, 
TM.-Virus a und TM.-Virus b eine deutliche Eisenbindung zu beobachten ist. Die 
Eisenbindung ist weder abhiingig yon der Ladung des Proteins noch von seiner Albumin- 
noch Globulineigenschaft, sondern yore Mo!ekulargewicht des Proteins in der Weise, 
dal] hSher molekulare Proteine weniger Eisen binden. Weinig (Leipzig). 

Ardennc, M. v., tI. Friedrich-Frcska und G. 8chramm: Elektronenmikroskopisehe 
Untersuehung der Pr~eipitinreaktion yon Tabakmosaikvirus mit Kaninchenantiscrum. 
(Kaiser Wilhelm-Inst./. Biochem., Berlin-Dahlem u. Laborat. v. Ardenne, Berlin-Lichter- 
/elde-Ost.) Arch. Virusforsch. 2, 81--86 (1941). 

Die Wirkungsm6glichkeiten des Elektronenmikroskops legen den Versueh nahe, 
auf diesem Wege den bisher nur hypothetisch bekannten Vorgang der Molekiilver- 
kniipfung bei der Pr~cipitinreaktion zu erforschen. Verff. haben entsprechende Unter- 
suchungen ausgefiihrt, als Obiekt dienten Tabakmosaikvirus (wegen der Gr613e seiner 
Einzelteilehen) und entspreehendes Kaninehenantiserum. Das Pr~eipitat zeigte eine 
auffallend unscharfe Abgrenzung der Teilchen gegen die Unterlage; diese Unseh~irfe 
ist der Ausdruck des Vorhandenseins des AntikSrpers, der wegen seiner geringen GrSl]e 
nicht darstellbar ist, sieh jedoch dutch Ver~inderung der Grenzfl~cheneigenschaften 
der Virusteilehen zu erkennen gibt. Die elektronenmikroskopische Darstellung der 
Aggregate l~l]t sieh durch Fixierung mit Os04 verbessern. Elbel (Heidelberg). 

Versicherungsvechtliche Medizin. Gewevbepathologie. 
(Gewerbliche VeTgi[tungen.) 

Poix, G., et lI. Bour: Le dossier m~dico-social du travailleur. (Der Gesundheits- 
pal3 des Arbeiters.) Presse m6d. 1942 II, 485--486. 

u besprechen an Hand yon Abbildungen den Entwurf eines ftir Arbeiter be- 
stimmten Gesundheitspasses. Dieser enthglt auf Seite 1 die erforderlichen und tiblichen 
Personalangaben, aul]erdem Vermerke tiber bisherige Impfungen und tiber Serotherapie. 
Auf Seite 2 befindet sich der Vordruck ftir Eintragungen tiber die Ergebnisse der Organ- 
und sontigen Untersuchungen, w~ihrend auf der 3. Seite 5 Spaiten ftir die zugehSrigen 
Eintragungen bei den jiihrlichen Wiederholungsuntersuchungen vorgesehen sin& 
Die Seite 4 scMiel]Iich enthglt Raum ftir Eintragungen besonderer Untersuchungen 
oder Befunde, etwa bei Krankheiten oder Unfiillen. Dutch die Beschi~ftigung erforder- 
liche Spezialuntersuchungen (z. B. Blutuntersuchungen bei Blei- oder Benzolarbeitern) 
kSnnen atd ges0ndert einzufiigende Blgtter eingetragen werden. Estler (Berlin). 

Bayer, t i .:  Eiswasserspiilung des Ohres als Simulationsprobe. (Univ.-Hals-Nasen- 
Ohrenklin., CharitJ, Berlin.) Z. Hals- usw. Heilk. 48, 291--292 (1942). 

Durch Sptilung wird das Geh6r auf dem betreffenden Ohr ausgeschaltet. Wird 
einseitige Taubheit angegeben, so wird das h6rende Ohr am besten wiihrend der Gleich- 
gewichtspriifung mit Eiswasser ausgespfilt. Be~ntwortet der Untersuchte w~hrend 
der Sptilung an ihn gerichtete Fragen, so hat er mit dem angeblich tauben Ohr gehSrt, 
der Simulant ist dadurch iiberfiihrt. H. Beyer (Berlin).~ 

Casella, Benedetto: Criteri [ondamentali della medicina legalc aeronautica c com- 
piti dell'ufficiale medico nelle funzioni di perito. (Hauptgesichtspunkte der aeronautischen 
gerichtlichen Medizin und Aufgaben des beamteten Arztes als Gutachter.) (Istit. 
Med.-Leg. per l'Ae~'onaut. ,,B. Mussolini", Ro~a.) Riv. Med, aeronaut. 5, 293 bis 
300 (1942). 

Als Aufgaben der aeronautischen geriehtlieheu Medizin werden die Beurteilung 
der Taugliehkeit der Rekruten ftir den Dienst in der Luftwaffe und die Begutaehtung 
yon Verletzten im Sinne der Wehrmachtsftirsorgegesetze bezeichnet. Nach unserer 


