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ErSrterung der Therapie bespricht Verf. noeh kurz die Metastasierungsverhgltnisse und dere~ 
Einflul] auf die Prognose. --  Schrifttum. l~udol]Koch (Miinster i.W.). 

Serologie. Blutg~'uppen. Bakteriologie und Irnmunitlitslehre. 

Rex-Kiss, B~la: Untersuehungen fiber die serologisehen Eigensehaften der Gruppen- 
substanz A im Speiehel und in den Blutk~rperehen des Mensehen. (Serodiagnost. Abt., 
Preufl. Inst . / .  In/e~t.-Krankh. ,,Robert Koch", Berlin.) Z. Immun.forsch. 102, 1--12 
(1942). 

Die nach der Kossj akowschen Methode aus A-BtutkSrperehen gewonnene Koh]e- 
hydratfraktion entwiekelt im Agglutinationshemmungs- und im H~imolysehemmungs- 
versuch nur 1/~o--1/4o der Wirksamkeit entsprechender Mengen yon A-BlutkCrperchen- 
stromata. Qualitative serologisehe Differenzen der Gruppensubstanz A der Blut: 
kSrperchen und der Gruppensubstanz A des Speiehels lie~en sieh in Agglutinations- 
hemmungs- und H~molysehemmungsversuehen insofern nieht naehweisen, als die 
Hemmungswirkung bei Verwendung einer gerade noeh eine makroskopiseh deutlich 
erkennbare Agglutination ergebenden Serumdosis gegeniiber versehiedenen Anti A- 
Seren die gleiehe war. Bei der ErhChung der verweadeten Serumdosen ergeben sich 
prinzipielle Untersehiede zwischen Agglutinationshemmungswirkung und H~molyse- 
hemmungswirkung yon A-BlutlSsung und A-Speichel, die auf untersehiedliche Rever- 
sibilit~t der AntikSrperbindung zuriickzufiihren sind. Werner Fischer (Berlin).~ 

Charmant, P~l: Blutgruppenbestimmungen an rheumatisehen Kranken. Orv. Hetil. 
1943, 40--71 [Ungarisch]. 

Nach den an 500 Rheumatikern gemachten Beobachtungen kann best~itigt werden, 
da/3 die prozentuelle Zahl der einzelnen Blutgruppen kaum vom Normalen ahweicht, 
Bei Gelenkrheumadsmus herrseht die A- und bei Weichtei|rheumatismus die 0-Gruppe 
in ge~ingem M~e vor. v. l~eCthy (NagyvArad). 

�9 Kranz, Joachim: Die Bedeutung der Blutgruppen bei der Impfmalaria. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) Nervenarzt 15, 166---170 (1942). 

Die Beobachtungen des Verf. stiitzen sich auf 100 mit Impfmalaria behandelte 
KranIrheitsf~lle. Genaue Blutgruppenbestimmungen gingen den Untersuchungen vor- 
aus. Es folgte die l~bertragung von jeweils 5 cem Citratblut yon der Cubitatvene des 
einen Kranken in die des n~chsten. S~mtliehe Patienten wurden auf diese Weise yon 
dem gleiehen Malariastamm durchlaufen. Die in 12% der F~lle aufgetretenen Impf- 
reaktionen, wie l~nger anhaltendes, schnell ansteigendes ,,Eiweil]fieber", Uawohlsein, 
Brechneigung, Schiittelfrost, trafen durchweg mit Blutgrappendifferenzen zwischen 
Spender und Empfiinger zusammen. Trotzdem erscheint eine solehe ursgchliehe Ver- 
kntipfung fraglich im Hinbliek auf das Vorkommen der gleichen Erseheinungen auch 
bei Anophelesmalaria. Gleiehgiiltig fiir den beabsichtigten Effekt erweist sich die 
Blutentnahme im Fieberan- oder -abst.!eg bzw. im fieberfreien Intervall. Die Inku- 
bationszeit hingegen l~il]t sich dutch Ubereinstimmung der Blutgruppen auf dureh- 
schnittlich 2 Tage verkiirzen (Gruppe 0 darf hierbei als Universalspender betrachtet 
werden). Dieser wichtige, die Ergebnisse anderer Autoren best~tigende Befund vet- 
client besonders hinsichtlich der Kosten- und Platzfrage berttcksiehtigt zu werden. 

Si~nder (Riesa). ~ ~ 
Sehmidt, Haas: Zur Erkl~rung yon gruppengleiehen Transiusionsseh~den. (Inst. 

/. Exp. Therapic ,,Emil yon Behring", Marburg a. d. L.) Med. Klin. 1942 II, 1070. 
Eine Patientin der Blutgruppe 0 erh~ilt wegen erheblichen Blutverlustes post par- 

turn Blut der gleichen Gruppe transfundiert, das sic h~ufig und jedesmal stSrungsfrei 
vertrug. Bei der letzten Ubertragung trat nach wenigen Stunden der Tod ein. Die 
Obduktion liefl agglutinierte BlutkCrperchen in den Lebercapillaren und Fibrinthromben 
in den Lungenvenen erkennen. Es wird auf die MSgliehkeit hingewiesen, daft fiir den 
Tod der Blutfaktor Rh verantwortlich sein kann, der yon Lands te iner  und seinen 
Schiilern entdeckt wurde. Diese sahen Transfusionszwischenfiille 5ei Frauen w~ihrend 



249 

oder nach der Geburt mehrere Male. Bei einigen trat die h~molytisehe Reaktion erst 
sp~ter auf, naehdem die ersten Ubertragungen stSrungsfrei verlaufen waren, andere 
reagierten schon bei den ersten Transfusionen. Es scheint besonders bei Schwanger- 
schaft 5fter eine Isoimmunisierung gegen Rh vorzukommen, worin vielleicht auch 
manche Aborte und Totgeburten ihre Ursachen haben kSnnen. Nach L a n d s t e i n e r  
kommt die Eigenschaft Rh bei etwa 85% der wei~en BevSlkerung in Amerika vor. 
Es dfirfte sich bei ihr um einen Teilfaktor vom M handeln. Der Nachweis wird mit 
einem Immunserum yon Kaninchen, die mit Rhesusblutzellen vorbehandelt wurden, 
gefiihrt. Von amerikanischer Seite wird geraten, als Spender nux Personen zu nehmen 
mit sicher Rh-negativem Blur. Pietr~sky (Heidelberg). 

Cueeioli, Umberto: Modifieazioni morfologiehe e tisiologiehe del sangue eonservato. 
(Morphologische und physiologische Ver~inderungen des konservierten Blutes.) (Istit. 
di ~Pat. Spec. Chit., Univ., Bologna.) Arch. Ist. biochim, ital. 14, 189--196 (1942). 

Das Blur wurde yon gesunden, nfichternen Individuen entnommen und dutch 
Zusatz von N o v o t r a n s  ungeronnen konserviert. Die Erythrocyten zeigen schon nach 
48 Stunden eine deutliche Schrumpfung; ihre Zahl nimmt ungefiihr um 130000 Ele- 
mente pro Tag ab: die Retieu[ocyten sind resistenter als die ~lteren Erfthrocyten. 
Der Leu.kocytenabfall tritt viel rascher auf; er betr~gt um 30~--40% im ersten Tag 
bis zum vollen Verschwinden nach einer Woche. Die hSchste Labiht~t zeigen die 
Oranulocyten; viel resistenter sind die Lymphocyten. Die Blutl01~ttchen sind nach 
8--10 Tagen noch gut erhalten. Die ersten H~imolysezeichen mit rStlicher F~rbung des 
Serums treten erst nach dem 15. Konservierungstag auf, so dal3 nach diesem Zeitpunkt 
das Blut nicht mehr zur Transfusion zu verwenden ist. O. Carere-Comes (Florenz). ~176 

Nielsen, Povl Holm: Die Blutgerinnungszeit unter versehiedenen Verhitltnissen. 
(Kit. Univ.-Klin., Kommunehosp., Aarhus.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 2882--2886 
u. engl. Zusammenfassung 2886 [Dgnisch]. 

Die Blutgerinnungszeit verkfirzt sich im Anschlul~ an eine Adrenalininjektion um 
etwa ein Viertel, ebenso bei Zust~nden, bei denen Adrenalin im Organismus frei wird 
(Blutverlust, starkem Schmerz, Cardiazolschock). Milzexstirpation scheint diese Ver- 
k~irzung der Gerinnungszeit zu verhindern. Man mu~ sehr vorsichtig damit sein, 
eine kiirzere Btutgerinnungszeit als ein Kriterium ffir Thrombose oder einen ,,pr~- 
thrombotischen Zustand" zu betrachten. Die Gerinnungszeit hat sich als eine sehr 
labile GrSt]e erwiesen, die von Einwirkungen verschiedener Art, psychischer wie physi- 
scher, abh~ngig ist. Einar S~Svall (Lund). 

Starup, UIrik: Untersuehungen iiber die Gerinnungszeit des Blutes im Ansehlul~ 
an 0perationen. (Kit. Univ.-KIin., Kconmunehosp., AaYhus.) Nord. Med. (Stockh.) 
1942, 2876--2881 u. engl. Zusammenfassung 2881 [D~inisch]. 

Eine Studie fiber die Frage nach der Entstehung der postoperativen Thrombose, 
namentlich in bezug auf die Steigerung der Gerinnungsf~higkeit des Blutes. Zur Be- 
stimmung der Blutgerinnungszeit diente die CapillarrShrenmethode bei gewShnlicher 
Zimmertemperatur. An Kontrollmaterial wurde die Gerinnungszeit mit 8--14 rain 
ermittelt. An einem etwa gteich gro~en Material operierter Patienten (etwa 200) 
konnte festgestellt werden, da~ sich die Gerinnungsf~higkeit sehr betr~chtlich ~nderte 
und dab die Ver~inderung bei einem und demselbe nPatienten gleichfSrmig verlief. 
Das Alter spielte keine Rolle. Die Frauen wiesen grS~ere Ver~nderungen auf als die 
M~inner. In der Aniisthesie wird die Blutgerinnungszeit herabgesetzt, bei Lokalan~sthesie 
etwas weniger als bei ~thernarkose und Spinalan~sthesie. W~hrend der Operation 
nimmt die Gerinnungszeit noch mehr ab; bei gewissen Opera~onsgruppen (Laparo- 
tomien, urologischen Operationen, Radikaloperation wegen Carcinoma mammae, 
Strumektomie bei Basedow) auf 31/2--7 min. Sofort nach der Operation begann die 
Gerinnungszeit wieder zuzunehmen, und bei leichterer Verkfirzung waren normale 
Werte naeh t - -4  Stunden vorhanden, bei st~rkerer Verkfirzung nach 6 Stunden bis 
4 Tagen. - -  Die Gerinnungszeit seheint ffir die Thrombosebildung keine entscheidende 
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Rolle zu spielen; ea ist keine Parallelitiit festzusteUen zwischen verk/irzter Gerinnungs- 
zeit und der erfahrungsgemiiBen Thrombosegefahr bei den verschiedenen Operationen. 

Einar Sj6vall (Lund). 

Ir~rsieherungsreehtliche Medtzln. Gewerbepathologie. 
(Getve~.bliehe Ver~i~ungenJ 

Miiller, Alfred: Unfallzit[er und Jahreszeit. Marburg a. d. L. :  Diss. 1942 (1941)." 
19 S. 

Paniek, C.: Arbeits~Rhigkeit~ Arbeitseinsatz|Rhigkeit, ArbeitsverwendungsI~hig, 
keit. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 10, 97--102 (1942). 

"In diesem Aufsatz setzt der Veff. die Begriffe Arbeitsf/~higkeit, Arbeitseinsatzfghigkeit 
und Arbeitsverwendungsf~]aigkeit auseinander und weist darauf bin, dal] durch ihre Ein- 
f/ihnmg im wesentlichen eine Vereinfachung und klare Linie beziiglich der gerechten Beurteilung 
des Arbeitseinsatzes im einzelnen mSglich ist. Der Begriff der Arbeitsfghigkeit, mit dem nut 
noch die Krankenversicherung arbeitet, ist fortgefallen und an seine Stelle der der Arbeits- 
einsatzfgh/gkelt gesetzt worden. Es empfiehlt sieh, fiir alle ~Lrzte, die mit der Beurteflung 
der Arbeitseinsatzf~higkeit und Arbeitsverwendungsfghigkeit beauftragt sind, diesen Artikel 
im Original zu lesen. Za2~ (Berlin). ~176 

�9 Koopmann: tiber den Begrilf der ,,L6sung yore Betrieb" unter EiniluB yon Alkohol- 
genuB bei einem fragliehen BetriebsunIall. (Ha/enkrankenh., Hamburg.) Mschr. Unfall- 
heilk. 50, 13--15 (1943). 

Der Versicherte hat  sieh nach liingerem Wirtshausaufefithalt bei einem Blutalkohol- 
gehalt yon 2,35~ etwa a m  YIitternaeht im Kraftwagen angeblich zur Luftschutz- 
kon~rolle in seinen Betrieb begeben wollen und ist dabei t6dlich verungliickt. Ent-  
seheidaug des R.V.A. auf  Rekurs gegen die Ablehnung des Anspruches durch das 
O.V.A.: Der Versicherte hatte sieh durch das Aufsuchen der Wirtschaft ,,vom Betriebe 
gel6st". Auch wenn er die Absicht ha t te ,  seinen Betrieb zu kontrollieren, kann ein 
Betriebsunfall nicht angenommen werden, weil der Versicherte zu dieser Zeit infolge 
iibermiiBigen Alkoholgenusses nicht mehr imstande gewesen ist, die efforderliche 
Betriebsarbeit zu leisten. Elbel (Freiburg). 

0stermann, Fr. A.:  Ein Unfallverletzter stirbt an seiner Rente. ~Ischr. Unfallheilk. 
49, 352--356 (1942). 

Ein Mann erlitt bei Arbeit in einem Steinbruche Jgnner 1914 eine starke Quetschung 
des linken Unterschenkels und eine ganz belanglose Quetschung des Riiekens. 1Yormaler 
Heilungsverlauf, Wiederaufnahme der Arbeit in demselben Umfange wie vor dem Unfalle 
nach 2 Monaten. Erst nach mehr als I Jahre wieder Beschwerden im Sinne yon Riickenschmer- 
zen. Es wird, wie Verf. an Hand der ausftihrlieh mitgeteilten Protokolle aussagt, der ursgeh- 
liehe Zusammenhang mit der damals sicher ganz leichten Riiekenprellung geradezu , ,~ ihn 
hineingefragt". Nun kommt es zu 'einer Reihe yon Begutaehtungen dutch verschiedene Arzte 
und Krankenanstalten. Es wird ein urs~chlieher Zusammenhang der sieh entwickelnden 
deformierenden ehronischen Lende~xwirbelentziindung angenommen. Entlassung ungeheilt, 
,,vollkommen erwerbsunfghig". Ebenso spgtere Begutachtungen. J~nner 1929 wird bei dem 
1,65 m grol]en Manne ein K6rpergewicht yon 108 (l) kg festgestellt, gegeniiber einem Gewichte 
yon 85,6 kg im Mai 1925. In dieser Gewichtszunahme wird eine wesentliehe Verschlimmerung 
erblickt. Der Mann erhielt dauernd eine 100proz. Rente und verriehtete keinerlei Arbeit. 
Bei einer Untersuchung wurde im Oktober 1929 auch Diabetes (3% Zucker) konstatiert. 
August 1940 stLrbt der Mann. Autopsie ergab keine nachweisbaren alten Verletzungen am 
linlcen Bein, keine nachweisbaren gr6beren Ver~nderungen an der Wirbelsgule, nur an der 
Zwisehenbandscheibe zwisehen 3,  4. und 5. Lendenwirbel linden sich Riiekbfldungsvorgi~nge 
und Verkn6cherungen. Pankreas ungemein stark yon gelbem Fettgewebe durchwachsen, 
Lgppehenzeiehnung nicht zu erkennen. Der pathologische Anatom lelmt den urs/ichlichen 
Zusammenhang zwischen Diabetes und Unfall ab und e r ~ :  ,,Das Zusammentreffen yon Fett- 
sucht, Arteriosklerose und Zuekerkrankheit ist ein hgufiger Befund bei dem konstitutionell 
bedingten Diabetes." - -  Epikritisch betont Verf., wie nach dem geringfiigigen Unfalle der 
Mann wieder vollkommen arbeitsfghig war und erst im Laufe des ngchsten Jahres zum erwerbs- 
unfr~higen Rentner geworden ist, welch hoher Prozentsatz Mterer Leute an Arthritis deformans 
leidet, ohne dadurch in ihrer Arbeitsfghigkeit beeintrgchtigt worden zu sein, wie fiir den 
Unfallskranken selbst die Beurteilung seitens der Begutachter ~uflerst verh~ngnisvotl war: 
Er hielt sich selbstverst/~ndlich fiir absolut arbeitsunfghig, bewegte seine Wirbels/iule in keiner 
TVeise mehr, daraus resultierte seine enorme Fettsucht und (bei bestehender Disposition) 


