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Bourne, Geoffrey: Diphtheritic myocarditis. Complicating myocardial degeneration~ 
(Diphtheriemyokarditis bei Myokardschaden.) (Cardiogr. Dep., Barthdomew's Hosp., 
London.) Lancet 1940 II, 96--97. 

Bei einer 79j/~hrigen Fruu w~rde ein J~hr n~ch einer Dil)htherie eine Myodegenerafio 
cordis bei Dekompensionserscheinungen festgestellt. D~s Ausbleiben der res~itutio ad integrum 
naeh der infektiOsen Myokarditids wird darauf zmqickgeftihrt, dug der Infekt ein sehon vorher 
geschi~digtes I~erz betroffea hat (Aorteninsuffizienz auf vaskularer Grundlage). Elbel. 

Rccchia, F.: Profilassi e terapia delle paralisi diftericbe. (Prophylaxe and Behand- 
Iung~ der pos~diphtherisehen L~hmangem) (Istit. di Ctin. & Malatt. In/ett., Univ., 
Roma.) Polidinico Sez. prat. 1941, 204--216. 

In der Zeit yore 1. I. 1936 bis 30. IV. 1940 kamen 3481 leiehte nnd mittelsehwere 
Diphtherief~lle, 347 schwere and 128 maligne Formen, zur Aufnahme. Die Gesamtsterb- 
liehkeit betrug 6,99%. Von den 3990 Di.-F/illen traten bei 101, d. i. in 2,53%, post- 
diphtherische L/ihmungen auf. Davon wiesen 34 Patienten sehon bei Aufnahme L~h- 
mungserscheinungen anf, yon denen 27 gar nicht und 7 sp~t oder ungentigend behandelV 
wurden. So fallen auf die rechtzeitig and yon vornherein geniigend behandelten Di.- 
F~lle nut 67 Patienten mit postdiphtherischen L~hmungen (1,69%). Davon entfallen 
wiederum 5 anf die leiehten bzw. mi~telschweren Di.-Kranken (0,1r 24 auf die 
schweren Di.-Formen (6,91%) und 38 auf die malignen Di.-F/ille (29,6%). Da unter 
den letzten nut 73 den t0. Xrankheitstag fiberlebten, erreich~e der Prozentsatz post- 
diphtherischer LKhmungen in dieser Gruppe 52,05%. Bei Verwendung extrem hoher 
Serumgaben, wie 400000 his 800000 A.E. innerhalb 5 Tagen, kam es selten zu 
Lahmangserseheinangen. Mit 100000--200000 A.E. behandelte F~lle zeigten vie} 
h/iufiger postdiphtherisehe L/ihmungen. Diese betrafen 46real nut das Gaumensegel, 
20-bzw. 9real aueh die unteren Extremiti~ten nnd den Citiarmuskel, 4real die untere~ 
Gliedmafien alIein und 21ram verschiedene andere Organe. tIinsichtlieh der Behand- 
langsart and des Auftretens postdiphtheriseher Lahmangen zeigten sieh sehr hohe 
und friihzeitig verabreiehte Serumdosen, mit oder ohne Anatoxin, yon einwandfrei 
giinstiger Wirkang zur Verhtitung and Eiaschri~nkang postdiphtherischer Lghmungen,. 
auch bei F~llen der maIignen Diphtheric. G. Bondl (Heidelberg).~ 

Serologic. Blut~Iruppen. Bakterlologie und Immunitdtslehre. 

01brieh, S., and Erika Walther: Vcrgleichende Untcrsuehungen fiber den A1/A2-Titer 
yon Anfi-A-Seren and seine blutgruppendiagnostische Bedeutung. (Staatl. Inst./. Exp~ 
Yherapie u. Eorsch.-Inst. ]. Chemothe~apie, Frank/urt a.M.) Z. Immun.~orsch. 99, 194 
bis 209 (1941). 

Da die Bestimmnng der Blutgruppe A mittels B-Seren in ihrem Untersuohungs- 
ergebnis bekanntlich grol3en Sehwankungen betreffs der Reaktionsdauer und -st~rke 
ihrer Agglutination unterworfen ist, wurden vergleiehende Untersnehungen fiber de~ 
A l- nnd A~-Titer yon mensehlichen und ~ierischen B-Seren angestellt. Zung.chst wurden 
menschliche B-Seren gegen A~- nnd AzB-Blut austi~riert. Die Verff. w/~blten 5 ver- 
schiedene B:Seren, die mi~ gleiehen Testbluten geprfift wurden. Die Auswertung 
ergab erhebliche Titerunterschiede zwischen A~ und A2B. Die Sehwankungsbreite 
(Titerquotient) variierge zwischen I und 6 Yerdttnnungsst, ufen. Nun wurden 217 Seren, 
die in 3 Serien eingeteitt wurden, mit geprtiften Testbln~en ~mtersueht. Trotz der 
Sehwankangen konnten (tie Titenmtersehiede zwisehen A~ and A s bei den einzelnen 
Seren deutlieh erkannt werden. Als Kurve eingezeichnet ergaben dis Durchschnitts- 
werge der Serien fast symmetrisehe Knrven mit einem Titerquotienten yon egwa 

Yerdiinnungsstufen, dean das Maximum der A2-Kurve zeigte den Titer 4=, wghrend 
das der A~-Knrve den Tier 64 haste. Der Form nach ist die Ax-Kurve bedentend 
steiler als die A2-Kurve. Nun wurde die Sehwankung der Titerquotien~en der einzelnen 
Serien erreehneg: die hSehste Sehwankungsbreite des Titerquotienten der nntersnehten 
Seren betrug zwisehen A~ und A~B = 1 -  6~/~ Verdiinnangsstufen, die niedrigste 
eine Stufe. Ferner konnten bei gleiehem A~-Titer versehieden hohe A~-Titer beob- 
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aehbg werden. Also haben dis B-Seren sinsn A2-Titer , dsr vOllig unabhgngig yon 
dsm Ai-Titer in seiner K6he weehseln kann. Die gleichen Versuehs wurdsn nun mit 
46 KammelblubAnti-Ssrsn yon Kauinshsn vorgsnommsn. Dis Ergsbnisss stimmteu 
fast v611ig mit deneu dsr mensshliehsn B-Ssrsn fiberein. Ein weiterer Beweis Nr die 
Richtigkeit der Untersnehungen wird in dsr lJ-bsreinstimmuug der Ergebnisse mig 
denen der Finnen Snominen  and P i k k a r a i n e n  gesehen, die sieh allerdings attf die 
Auswertung des Ai-Titsrs mit B-Seren bsschrinkten. Die Prozentzahl der Seren, 
die einen A1-Titer yon 64 and mehr aulwsisen, betrigt bei Suominsn  62,9% und 
bei Olbr ieh 63,2%, also fast vSllige Ubereinstimmung. Um eiilwandfreie Ergebnisse 
zu erzielen, wird stets sine Uutersuehung der B-Seren in Hinsicht auf die Agglutination 
yon A2B-Blut verlangt. Itierdurch sollsn zu sshwaeh reagierende Seren ausgssehlossen 
werden. Eine Tabells lggt erkennsn, wie wiehtig eine obligagorischs Prii~ng der 
B-Ssren auf ihren A2B-Titer ist, sofern die Seren als Tsstseren znr Blntgruppen- 
bestimmtmg bsnutzt werden sollen. Aus disssr Tabelle ersieht man, dag knapp 2 Drittel 
tier Seren, dsren Ai-Titer = 64 ist, einen A2-Titer, dsr = 4 is~, besitzen (oder auch ti6her) 
and knapp 1 Drittsl einen Titer yon 8 und hSher aufwsissn. Der Rest dsr Seren mug 
also einsn noeh niedrigeren Titsr haben. Der Titer 4 wird far ausreiehsnd srklgrt, wenn 
tier Priifer naeh i/2 Stunde dis Kontrollablesuug vornimmt, da dann das Reaktions- 
optimum eingetreten ssin rang. Ftir geriehtliehe Untersuehungen jedoeh sell sieher- 
heibhalber ein Titer yon 8 gewghlt wsrden. Die gMeheu Anfordsrungen gslten fiir 
die tierisehsn B-Seren. Diese Magnahmen sind eriorderlieh, nm Fehlbestimmnngen 
ansznsehlisgen. Falls nieht gsniigend A~B-Blut vorhanden ist, wird sine Misehnng 
yon 10--20 B-Seren vorgeschlagen (jsdoch mindestens 10), diess sell einsn guten 
A~B-Titer ergebsn. Bei Massenuntersuehungsn der Wehrmacht hat sieh disses Ver- 
fahren bewghrt, zumal dis Mittel leieht nnd billig zu besehaffen sind. Dutch eigene 
Untersuehungen zsigte sich, dag die Misehssren den Einzelsereu iiberlegen seisn. 
Es warden 1000 Uutersuehungen mit Miseh- nnd Einzelsersn angestellt and bsi einigen 
Einzelseren eine nut eben angsdeutete Reaktion erhalten, die ohne Kontrolle der 
Misehseren zu Fehlbestimmungen hi t ts  iiihren kSnnsn. Aus dissen gesamten Unter- 
suehungen ergibt sieh also, dag sehr groge Sehwankungsn des A2-Titers au l t r e t sn  
k6rmen, die v611ig unabhingig vom Ai-Titsr sin& Deshalb sollten bei der forensisehsn 
Bsstimmung der A-Untergruppen und dsr staatliehen Prtifung der Tesbsren diese 
Ergebnisse ststs berfieksiehtigt werden. Jungmichel "(GSttingen). 

Wagner, G.F.: Blatgrul)penbestimmungen im troekenen Serumtropfen (T.S.T.) 
bei Reihenuntersuehungen. (Hyg.Abt., Sanitgtsamt, Marinestat. d. Ostsee, Untersuchungs- 
stelle, Gotenha/en.) Dtseh. Mil.arzt 6, 164---166 (1941). 

Dsr Verf. emiofiehlt Ifir Reihenblatgruppenuntersuehungen dis Verwendung yon 
yon angetroekneten Testserumtropfen auf weigem Kartonpaloier. Das Verfahrsn hat 
vet dem ftir NIassenuntersuehungen meist angewandtsn Obiekttrigerverfahren der 
BlutkSrpereheneigensehaitsbestimmung den Vorteil, dag der Verweehslung der Test- 
serumproben besser vorgebeugt wird und die Ergebnisse naeh Autroeknen anfbewahrt 
sowie bsi einwandfreier Besehriitnng mit Namen aueh f/it sine Naehpriifung in einer 
Zsntralstelle verwendet werden k6nnen. Zu diesem Zweek ist sine geeignets, mit 
aufgedruekter Gebrauchsanweisnng versshene Blutgrnppenkarte entworfen. 

Mayser (Stuttgart). 
Ponsold, Albert: Die Capillarmethode in der Blutgruppenbestimmung. (Inst. /. 

Gerichtl. Med. u. Kriminalistilc, Univ. Halle a. d. S.) Miineh. reed. Wschr. 1941 I, 305 
his 308. 

Dutch ausfiihrliehe, ins einzelne gehende Besehreibung wird gezeigt, dal] die veto 
Verf. sehon friiher angegebene ,,Capillarmethode" als vollwertiges Verfahren neben 
tier Objekttrgger- und der t%Shrehenmethode zur Blntgruppenbestimmung zur Vsr- 
~figung steht nnd i hr sogar in bestimmter Richtung noeh Vorteile vet den tibrigen 
Ysrfahren zuerkannt werden mtissen. Diese bestehen vornehmlieh in der MSgliehkeit 
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einer langen Beobachtungsdauer und des Arbeitens mit sehr geringen Mengen van 
Untersuchungsnaaterial. Bei Verwendung geeichter Glascapillarr6hrchen lassen sich 
aueh Absorptionsversuehe bei Vorhandensein nut eines Tropfens Sedinaent auf ein- 
faehe Weise quantitativ auswer~en, was die Bestirnnanng der Untergruppen A 1 and A~. 
sehr erleichtert. Fiir die Bestinanaung der BlutkSrperchennaerknaale M nnd iN hglt 
tier Yerf. die Absorptions~-erfahren air nicht gleichwertig mit den Agglutinationsunter- 
suchungen bei Verwendung starker Inamunseren. Bei der Blutfleekendiagnose bietet 
die ,,Capillarmethode" die MSglichkeit der Anstellung van Untersuchungen sehon 
mit 0,1 nag Trockenblnt, wenn zu dem pulverisierten Troekenblut etwa 25 Teile eines 
bis auf die vorletzte Titerstufe verdiinnten Testserums der Blutgrnppe 0 zugesetzt 
werden. Unktar bleibt, wie diese Verdiinnung auf die vortetzte Titerstufe durehzu- 
fiihren is% da das %stserum der Blutgruppe 0 die beiden Agglutinine Anti-B und Anti-A 
doch naeist in sehr verschiedener St~rke enth~lt (Ref.). Mayser (Stuttgart). 

Dahr, P.: ,,Die Blutgruppenbestimmung als Blutsenkungsreaktion." Bemerkungen 
zu der gleiehnamigen Arbeit yon F. und M. Sander (Zsehr. f. Immunit~tsf., Bd. 95, 268 
[1939]). (Hy~. Inst., Univ. KSln.) Z. Immun.forseh. 98, 30--37 (1940). 

In ihrer im Titel angegebenen VerSffentliehung haben F. und M. Sander auf Grund 
ihrer Versuche fiber die Blutgruppenbestimmung nach Art der Senkungsreaktion die Meinung 
ausgesproehen, dab es bei der spezifisehen Isoagglutination sehnell und langsam senkende 
_4mtisera wie much schnell und langsam sinkende BlutkSrperchenarten gibt. Im Hinbliek 
auf die Beobachtung, dab bei diesen Senkungsreaktionen ein Tell der Erythrocyten nicht 
agglutiniert wird und daher nnr langsam absinkt, nahmen die genannten Autoren an, dab 
z. B. im Kreislauf eines Mensehen der Gruppe A BlutkOrperehen mit A-Eigensehaften und 
solehe ohne A nebeneinander vorhanden sind. Demgegenaber konnte Verf. experimentell 
zeigen, dab die zungehst seheinbar inagglutinablen Blutk6rperehen des Senkungsversuchs in 
Wirkliehkeit denselben Agglutinabilitgtstiter besitzen wie die schnell verklumpten Erythro- 
cyten. Die aneh mit den genetischen Grunds~tzen nieht vereinbgre Annahme, dab die schein- 
bar inagglutinablen BlutkOrperehen den gruppenspezifisehen P~eeeptor nieht besitzen, trifft 
also nieh$ zu. Da sich ein regelmgl]iger Zusammenhang zwisehen Senkungsgesehwindigkeit 
und TiterhOhe eines Serums nicht erkennen lieB, nimmt Verf. weiterhin an, dab das Isoaggln- 
tinin Anteile versehiedener Avidit/~t besitzt; Sera, welche eine sehnelle and starke Senkung 
der BlntkSrperchen bedingen, warden dementspreehend einen gr61]eren Anteil avider Agglu- 
tininteile aufweisen als die langsam senkenden Sera van gleieher Titerh6he. Map h/~tte sich 
demnaeh vorzustellen, dab die weniger aviden Agglutininbestandtefle l~ngere Zeit brauchen, 
um sieh mit Agglutinationswirkung an die Erythroeyten zu binden, dal3 infolgedessen diese 
noeh lgngere Zeit im Serum sehweben and sieh erst sp/~ter absetzen. Es zeigte sich, dab diese 
verlangsamte Agglutination dureh Zentrifugieren beschleunigt werden kann. (Vgl. diese Z. 
3~, 29.) Schlofiberger(Berlin).o 

Pietrusky, F.: ,,Neues yon den mensehliehen Blutgruppen". ~ gemerkungen zu 
tier Mitteilung yon Prof. Dr. Siigenguth in der Monatssehrift fiir Kriminalbiologie und 
Strafreehtsreform (Heft 7/8, 1940, S. 190). (Inst./. Gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ. 
Bo~m.) Mschr. Kriminalbiol. 31, 255--256 (1940). 

Seh~rfe, aber durehaus notwendige Stellungnahme zu den kurzen, unvollst~indigen 
uad unzutreffenden Ausfiihrungen van S fi B e ng ut  h. Besonderer and begriil~enswerter 
ginweis darauf, daf~ derartige Mitteilungen van S / i~engu th  Unsieherheit in die Be- 
wertung des Blutgruppenbeweises und Mif~trauen in die Bev61kerung gegen Gerichts- 
urteile bringen k6nnen. ~hnliche Stellungnahmen wie die des Verf. waren der Sehrift- 
waltung der genannten Zeitsehrift much van Prof. Merkel ,  Miinchen, and dem Ref. 
zugegangen. ( S i i l ~ e n g u t h ,  vgl. diese Z. 3], 471.) Jungmichd (G6ttingen). 

Morawieeki, J.: ~ber die sehwachen Bluteigensehaften und ihre Bedeutung bei der 
Bestimmung der Blutspender. (Abt. ]. Bakteriol. u. Exp. Med., Staatl. Hyg. Inst., 
Warschau.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1941 l, 110--111. 

Es wird van einenl sehwachen A-Fall berichtet, der vona Verf. mit Ar bezeichnet 
wird. Seine Blutk6rperchen sind 8naal schw~eher dutch Anti-A-Imnaunseruna agglu- 
tinabel ~ls die Blutk6rperchen A e. Sie absorbieren kauna bemerkbar, wean zur Priifung 
A 1 verwandt wird, dagegen ist die Absorption deutlieh bei Priifung nait den Blutk6r- 
perchen Ae. Die BlutkSrperehen bewirken die Anaboceptorablenkung in der Verdiin- 
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nung 1 : 4 gegen die BlutkSrperchen A2, die noch in der Verdiinnung 1 : 32 wirken. 
Dutch 0-Serum werden sie starker beeinflul~t als dureh ein Anti-A-Serum. In der 
Praxis besteht die Gefahr, dal~ solche Blute leicht als eine ,,defekte" 0-Gruppe angesehen 
werden, bei der die Isoagglutinine nicht vollst~ndig vorhanden sind. Ein Mensch mit. 
einem solchen schwachen A kann leicht als sog. Universalspender, d. h. 0, angesehen 
werden. Um alas zu vermeiden, sollen BlutkSrperchen und Serum einzeln aueh immer 
in den F~llen untersucht werden, in denen die Blute zur Transfusion benntzt werden. 
Auch sollen sog. defekte Gruppen, hinter denen sich unter Umst~nden ein sehwaches A 
verbergen k~nn, nicht benutzt werden. In Zweifelsf~llen soll mi.t A-Immunserum 
gepriift werden. Der Kreuzversuch bringt in solchen F~llen keine Kl~rung. Verf. 
fordert im fibrigen, da~ dieser Yersuch zun~chst im Eisschrank und dann im Brut- 
schrank bei 37 ~ zu maehen ist. Pietrusky (Bonn). 

Rabinovi~, V. A.: Vergleiehende Bewertung der Standardseren, bereitet aus dem 
retroplaeentaren und aus dem Spenderblut. Nov. chir. Arch. 46, 343--347 (1940} 
[Russisch]. 

Die aus dem retroplacentaren Blur hergestellten Standardseren weisen keinerlei 
Naehteile gegeniiber denjenigen aus dem Spenderblut gewonnenen auf. W. Plath.o 

Funakoshi, Kinjiro: Experimentelle Untersuehungen fiber den EinfluB der Trans- 
fusion von konserviertem Blur auf die Blutgerinnung. Mitt. reed. Akad. Kioto 30, 
681--695 u. dtsch. Zusammenfassnng 1019 (1940) [Japanisch]. 

Als Versuchstiere wurden Kaninchen benutzt. Zuerst wurde Transiusion yon 
frisehem nnd altem Citratblut des Kaninchens (pro Kilograram 10 ccm) ausgeffihrt, 
welches 10--14 Tage und 4 Wochen lang im Eissehranke luftdicht anfbewahrt worden 
war. Danach wnrde die Gerinnbarkeit des Blutes der Versuchstiere in den versehie~ 
denen Zeitabst~nden gemessen und schlie~lieh das Resnltat miteinander verglichen. 
Die wichtigen Ergebnisse sind folgende: Dutch die Transfusion yon frischem Blur  
verkfirzte sieh die Gerinnungszeit durehschnittlieh nm 22% derjenigen des Ausgangs- 
wertes; die Verkttrzung erreichte in einigen Stunden ihren HShepnnkt und danerte 
ungef~hr 10 Stunden lang. Beim aufbewahrten Blur yon 10--14 Tagen verkfirzte 
sich die Gerinnungszeit dnrchschnittlich um 35% derjenigen des Ansgangswertes nnd 
beim aufbewahrten Blnt yon 4 Wochen durchschnitttieh um 37%; der Einflnl~ der 
Transfusion erreichte gewShnlich in einigen Stnnden seinen tIShepunkt und dauerte 
nngefghr 27 Stunden lang. T. Inouye (Kanazawa). 

Gagliardi, Pasquale: Rieerehe sul eomportamento degli elementi morfologiei del 
sangue eonservato. (Untersuchungen fiber das Verhalten des morphologisehen Ele- 
mente im konservierten Blute.) (Istit. di Clin. Chit. Gen. e Propedeut. Clin., Univ., 
Torino ed Osp. Milit., Bengasi.) Med. contemp. (Torino) 6, 487--493 (1940). 

Auf Grund yon Untersuehungen, die sich mit dem Verhalten der morphologisehen 
Blutelemente im Citratblut besch/iftigten, glaubt Verf. versichern Zu k6nnen, dal] zur 
Bluttransfnsion 10--12, ja selbst 15 Tage altes Blur verwendet werden kann, ohne 
da~ man b6se Zuf~lle beffirchten miisse, v. Neureiter (Hamburg). 

Bindslev, A., und O. Thordarson: Einige Untersnehungen fiber gelagertes Blur. 
(Med. Univ.-Kiln., Kommunehosp., A.arhus.) Nord. Med. (Stockh.) 1940, 2403--2409 
u. dtsch. Zusammenfassung 2409--2410 [Dgnisch]. 

Das Untersuchungsgut stammt yon 8 therapeutischen Venenresektionen an 
7 1)atienten mit ttypertensio arterialis; als koagulationshemmende Flfissigkeit diente 
entweder eine hypertonische 1NatriumcitratlSsung oder eine HeparinlSsung. Das Blur 
wurde steril im dunklen Kfihlschrank bei -~ 2--4 ~ aufbewahrt. Unter diesen Verhi~lt- 
nissen halten sich die Erythrocyten einigermai~en wenigstens 2--3 Wochen lang, am 
besten in glykosehaltiger LSsnng. Schon naeh einer Woche sind die neutrophilen 
Leukoeyten verschwunden; die Lymphocyten halten sich einigerma~en 2--3 Wochen 
lang. Die Zahl der Thrombocyten nimmt nach 2--3 Tagen anf die H~lfte oder ein 
Drittel ab, gleichzeitig werden sie agglutiniert. Der Blutzucker verschwindet innerhalb 



sines Woehe. Die X-Ionen diffundiersn SChOn veto 1. Tags an aus ds~ Erythrocyten.  
Der Prothrombingehalt zsigt noch nach 30--40tggiger Lagerung den Anfangswert. 

Einar S~6valt (Lund). 
Ferguson, John H.: Blood: Coagulation, biophysical characters and ~ormed ele- 

ments. (Blur: Koagulation, biophysikalisehe Eigenschaften und Formelemente.) 
(Dep. o/Mater'& Med. a. Therapeut., Univ, o/Michigan, Ann Arbor.) Ann. Rev. 
Physiol. (Stanford University) 2, 71--108 (1940). 

An Hand sines 468 Nummern umfassenden SGhrifttums werden die bis zur GGgenwart 
(1939) gewonnenen Erkenntnisse trod Gesiehtspunk~e zusammengestell~ fiber I. die BIu~- 
koagulation: die Ceerinnungsfak~ren: 1. das Prothrombin, 2. die Caleiumsalze, 3. das Thrombo- 
plastin (Thrombokinase), 4. das Thrombin, 5. das Fibrinogen and :Fibrin. 6. die Antithrombin- 
agenzien, fiber die h~morrhagische Diathese, die ~olle der Pl~t~chen, der Vitamins C, P und T 
mid fiber die h~mostatischen Agenzien. Un*er I I  werden die biophysikalisehen Eigenschaf~en 
des Blutes und der ]31utpl'oteine zusammenges~ellt, also die spezifisehe Schwere, Viscosi~t, 
0berfi~ehenspannung, Suspensionss~abilitii~, l~fethoden der ]~estimmnng der Serumproteln- 
fraktionen, elektrophoretische I)a~en, das Serumproteingleichgewichr Transfusionen und 
]hffusionen, Blutvolumen ns}y. abgehandelt. Der I I I .  Tell der Zusammensteltung befal3t sich 
in der Form einer knappen Ubersicht mi~ den Formelementen, ihrer ~Iorphologie nnd Physio- 
logic under normaten und pathologisehen Bedingangen sowie den tibrigen Blntkonsm'tuenten. 

K4~rten (h~finchen).o 
Travia, Luigi: Vedute antiehe e reeenti sulla eostituzione ehimica della emoglobina. 

(Alte und neue Ansiehten fiber die chemischs Konstitution des tI~moglobins.) (Istit. 
di CIin. Med. Gen. e ferapia, Univ., Reran.) Fisiol. e Med. 12, 33--50 (1941). 

Zusammenfassender. Bericht fiber das im Tits1 genanute Thema. Im einzelnen nichts 
~GUeS. V. Neureitsr (Hamburg). 

Miehelazzi, A. M., e M. Saviano: Ricerehe sulla poliglobulia da eobalto. (Unter- 
sachungen fiber die Kobaltpolyglobulie.) (Istit. di Clin. Meg,, Univ., Pisa.) Arch. 
di Sei. biol. 26, 515--54~ (1940). 

Versuehe art ]~Ieerschweinchen und Kaninchen, denen subeutan KobaItehlorid verschieden 
lands zngefiihrt wurde. E rgebn i s :  20 mg Kobaltchlorid subcute~n tag]ieh bei I(aninehen 
(15 mg bei Y[eerschweinehen) verursach~ regelmg~ig sine Vermehrung der EryChroGyten. 
Diese Polyeyth/~mie erreicht bei Xaninehen zwisehen dem 16. und 24. Tag, bei MeersGhwein- 
ehen zwischen dem 10. nnd 20. Tag ihren H6hepunkt und kehrt dann spontan zu den Aus- 
gangswerten zurfick. Eine Verl~ngerung der Behandlungsdauer lg[~t die Zahl der retch Blut- 
kSrperchen nieht weiter steigen; sic vermindem sigh eher trotz fortgesetzter Xobal~zufuhr. 
Das gleiche gil~ ffir das H~moglobin, dessen Steigerung allerdings nicht so ausgesproehen 
is~. Vor Einse~zen der Erythrocytenvermehrung l~i.i~t sigh sin erstes ani~misGhes Stadium 
naGhweisen. Naehdem die Ery~hrocytenvermehrtmg abgeklungen ist, kaan (lurch erneute 
Kobaltzufuhr wiedernm sine Polygtobnlie erzeugt werden. Milzentfermmg hut kemen Ein- 
fltfl~ auf die Ery~hrocs~envermehrung; erfotg~ sic jedoeh am Tier mit Kobaltpolyglobulie, 
so ~allen die ~Ver~e noeh schneller zur ~brm. Knoehenmarks~m~ersuehnngen ergaben, da]  
Xobalt bei :Beginn der Zuffihrung einen ]geiz fiir das Knochenmark darstellt, der ausgespro- 
ehener ist im Beginn der Erythrocytenvermehrtmg als auf seiner ttbhe. Gleichzei~ig ist eine 
Markmetaplasie des ery~hropoetiSchen Systems auch in Milz und Leber nachzuweisen. Taeger.~ 

Rud, Finn: l~tudes sur les principes d'une nouvelle mSthode d'examen des eellules 
~0sinophiles. (Untersuchungen fiber die Prinzipien einer neuen Prfiflmgsmethode dsr 
Eosinophilen.) (C~in. Psychiatr., Vgnderen pros Osto.) J. Physiol. e~ Path. g@n. 37,1243 
bis 1244 (1940). 

Die fibliche Blut~uss~cichme~hode gestattet es nicht, feinere Schwanknngen in der Zaht 
der Erythrocyten odex ihrer physiologischen nnd pa~hologischGn Zusti~nde festzustelten. Es 
wurde deshalb die l~][ethode Yon Dunger  ausprobiert, bei der jedoch bei schwach gef~rbten 
nnd wenig grannlierten Eosinophilen eine Yerwechslung derselben mit, gut konservierten nnd 
gefiirbten Neutrophilen mbglieh ist. Yerf. verwendet nun zu dieser Z/~hhmg Magdalare~, das 
in Wasser 16slieh ist und die Eosinophilen kr~ftig, die Neutrophilen nut sct~wach f/~rbt, l~esi- 
stenzversuche mit dieser L6stmg zeigten, dgl~ die Neutrophilen sich rasch aufl6sten, die Eosino- 
phiten rich jedoch ffir mekrere Tags hielten. Eine vollstandige Leukolyse, auch jtingerer und 
resisteneerer gellen and eine guts t;grbung der Eosinophilen wurde mit foIgender L6sung er- 
reieht: x/xo ecru einer t0proz, wgsserigen L6sung yon ~[agdMavot, 4---~20 Tropfen 10pros. 
:Natriumbicarhona.tlSstmg, 6 ccm AGetOn trod 45 eGm dest$lliertes Wasser. Gew61m]iGh genfigen 
5 Tropfen Natriumbiearbonatl6stmg far die Differentialdiagnose, Die t~snng ist 3--4 Wochen 
haltbar. Es werden Z~hlpipetten nach E l l e rmann  nnd Er l andsen  angewandt trod Zaht- 
kammern yon Fuch, s -Rosen tha l  mit einer PlatinnadeI nach V. Schmidt .  Diese getrennte 
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Z~hlung der Eosinophilen setzt den mittleren Fehler stark herab und erm6ghcht feinere diffe- 
rentialdi~gnostisehe Beobachtungen. Ki~ten (1V[iinehen).o 

Siiker, G.: Zur Permeabilit~itsf~higkeit der Wassermann-Reagine in den Liquor un(l 
der Konsianz der spezifisehen Reaktionen im Liquor. (III. Med.-AYurot. Abt., Atlg. 
Krankenh. St. Georg, IIa~nburg.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 152, 29--36 (1941). 

Die Beobachtungen an 5 seropositiven, jedoch tiquornegativen FMlen yon Reizmeningitis 
ueigen, dM] im Mlgemeinen ein Ubergang der W a s s e r m a n n-Reagine aus dem Blur in den Liquor 
nicht sto~ttfiudet. Ver/~nderungen irgendwe]cher Art, im Befund der Wassermann-Rea, ktion 
trat~n bei Meningitis nicht auf, dagegen fielen die Floekungsreaktionen ~m Meningitis-Liquor 
unregelmi~Big unspezifisch aus. Dureh Bestrahlungen des Liquors mit R6ntgenstrahlen konnte 
keine Ver/~nderung der Luesreaktionen erzielt werden; die Ultraviolettbestrablung ffihrte 
regelm/~Big zu einer Absehw/~ehung der W~ssermannschen und der Floekungsreaktionen 
im Liquor. Mayser (Stuttgart), 

Cifuentes Delatte, Luis: [Jber die m~nnlieben Gesehleehtshormone." Rev. Clln. espAfi. 
2, 1--18 (1941) [Spanisch]. 

Zusammenfassende ~bersicht unter Benutzung yon 18~ Schrifttumss~ellen. 
K. Rintelen (Berlin). 

Evans, Herbert M., and Miriam E. Simpson: Experimental superfeeundity with 
pituitary gonadotropias. (Experimentelle Superfekundation durch Behandlung mit 
gonadotropen Hypophysenvorderlappenhormonen.) (Inst. o/ Exp. Biol., Univ. o/ 
Cati/ornia, Berkeley.) Endocrinology 27, 305--308 (1940). 

1%ttenweibchen im Alter yon 26--3~: Tagen warden mit einem h0ehwirksamen Follikel- 
reifungshormon aus Hypophysenvorderlappen behandelt, wobei mittlere Dosen yon 10--15 R.E. 
dig besten Ergebnisse gabGn, w/ihrend kleinere Dosen (5 R.E.) ungeniigend warGn und gr6BGre 
Rosen (20--100 I~.E.) seMeehterG t~esultate hervorriefen. Eine Kombina.tion des Folhkel. 
reihmgshormons mit Prolan aus Sehwangerenharn verbessGrte die Resultate night. Etwa 60 % 
der behandelten Weibehen paarten sich, and bet 70--80% der gepaarten Weibehen kam es 
zu e her Enmplantatmn. Dm hochste beobaehtete Zahl yon Implantatmnen war 34, im Mittel 
17, w~hrend normalerweise die H6chstzahl 19 und das Mittel 10 betr~gt. Bet vielen dieser 
WGibehen kam es zu einer l~esorption der Feten im Uterus, beginnend yore 12. Tag der Gravi- 
di t~.  Weibchen, dig bis zum Ende trugen, w~rfen trotzdem nieht mehr Junge im Durehsehnitt 
ats normale Weibehen; die lebendgeborenen Jm~gen waren in der Mehrzahl der F/file unter- 
gewicht!g DurGhschnitt r g start normalerweise 5,9 g). Voss (~fannheim). o 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
. . . . . . . . . . . .  , 

( Gewerbliche Vergi[tungen.) 
Breehmann, H.: Der Astheniker in der vertrauensKrztliehen Spreehstunde. Ver- 

trauensarzt u. Krk.kasse 9, 9--13 (t94i). 
Verf. geht bet seinen Betrachtungen yon der alten St i l lerschen Fassung des 

Begriffes des ,,Asthenikers" aus, mit der allgemeinen Bindegewebsschwi~che, der starken 
Untergewichtigkeit und Insuffizienz des Nervensystems. Beziiglich der Xtiologie (Erb- 
liehkeitsfaktoren, endokrine StSrungen) herrscht noch keine Klarhelt. Hinsichthch 
der Diagnose and der vertrauensih'ztliehen Beurteitung weist Verf. darauf bin, dab 
tier Astheniker hgufig falsch beurteilt wird. Die starke Untergewichtigkeit, die freilieh 
fiber Jahrzehnte hinaus auffallend konstant bleibt, die blasse Gesichtsfarbe lassen 
Verdaeht auf ein schweres inneres Leiden aufkommen. Verschickungen in ein Er- 
holungsheim oder gar eine Lungenheitstg, tte sind weder notwendig noeh wfinschens- 
weft; der Gesundungswille wird mehr gehemmt als gefSrdert, well der Kurerfolg 
beztiglich der Gewichtszunahme fast immer unbefriedigend ist und dadurch die schon 
vorhandenen Minderwertigkeitskomplexe vermehrt werden. DaB jeder Astheniker ein 
Neurastheniker ist, hat  bereits S t i l l e r  hervorgehoben; mancher Astheniker ist aber 
auch ein asozialer Psychopath, und ein sotcher gehSrt unter keinen Umst~nden in 
ein ErhoIungsheim. Bet Asthenikern, die lediglieh n~rvgse Erschgpfung zeigen, wirkt 
dagegen eine 3--4wSehige Verschickungskur sehr g u t .  Dabei soil ihnen abet vorher 
besonders eingeseh/~rft werden, dat] sie nicht krank, sondern ,,ranger und gesund" 
sind und dal] trotz tiiehtigen Essens gar keine oder h6chstens eine unbedeutende 
Gewichtszunahme erfolgen wird. Nebenbei bemerkt Verf., daft die alte Ansehauung, 

Z. f. d. ~es. Oerichtt. ~[edizin. 35~ Bd. 10 


