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Couturat, J.: Les seiatiques cons@cutives aux injections intra-fessi~res au bismuth. 
(Die Ischiase~krankung nach Injektion yon Wismut in die Ges~l]muskulatur.) Presse 
mgd. 1941 I, 370. 

Verf. beriehtet yon F~llen, bei denen einige lokale und nervSse Entzfindungs- 
erscheinungen beobaehtet wurden, abet auch eine arterielle Embolie. Es wird yon einem 
Fall berichtet, wo bei einem jungen Menschen naeh des 10. Einspritzung ein ]ebhafter 
Sehmerz des Nervus isehiadieus auftrat. Naeh einigen Tagen entwickelte sich eine 
L~hmung der Extensoren des ~ul]es und eine Wadenmuskell~hmung, ein Las~gue., 
eine ttypeNisthesie des Rfickens und der Aul]enseite des Ful]es usw. Das Krankheits- 
bild wird eingehend beschrieben. Es handelt sich in der Regel nieht um eine direkte 
Schiidignng des Nerven, sondern um einen arteriellen VerseMul~ der Ern~hrungs- 
gef~e des Nervus ischiadicus. Die Heilung ist verh~ltnism~ig langwierig, einige 
behalten Paresen. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Serra, Ignazio: Sindrome trasversa da probabi|e meningite spinale eircoseritta dop. 
siereterapia antitetaniea per via raehidea. (Querschnittsl~hmung, vermutlieh nach 
intralumbaler Behandlung mit Tetanusserum wegen umsehriebener Spinalmeningitis.) 
(Osp. dei Bambini ,,G. di Cristina", Istit. di Clin. Pediatr., Univ., Palermo.) Med. 
ital. 22, 34--39 (1941). 

Ein 12ji~hriger Knabe wurde unter den Erseheinungen einer Meningitis spinalis 
aufgenommen und mit intralumbaler Einspritzung yon Serum behandelt, worauf eine 
Quersehnittsli~hmung entstand, welche auf eine umsehriebene Arachnoiditis zurfiek- 
gefiihrt wird. Es wird vermutet, dal] die entzfind]iehen Exsudate eine ]eiehte, aber 
fortsehreitende Kompression des Rtickenmarks bewirkten. Der Ausgang des Leidens 
blieb unbekannt. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Serologie.. Blutgruppen. Bakteriologie und I mmunitdts lehre.  

Lauer, A.: Zur Kenntnis der schwachen Bluteigensehaft N. (Bakteriol.-Serol. Inst., 
Allg. Kran~enh., Hamburg-St. Georg.) Z. Immun.forsch. 99, 232--236 (1941). 

Es wird fiber einen 3. N2-Fall (bei einem Beklagten) berichtet. Das Ergebnis 
konnte mit einem gebrauchsfertigen anti-N-Abgul~ im Absorptionsversuch nicht ein- 
deutig erbraeht werden. Die spezilisehe Titersenkung wurde deutlicher, wenn der ge- 
brauchsfertige anti-N-Abgul] auf das Doppelte verdfinnt wurde, wobei auf 5 Teile 
dieses verdiinnten Abgusses je 1 Teil BlutkSrperchensediment gegeben wurde. Die 
Nachuntersuehung der Eltern des Beklagten ergab, dab sich aueh bei seiner Mutter 
das N als sehwach ausgepri~gt erwies (der Vater war reinerbig M). Die Kindesmutter 
war auch reinerbig M. Das N des miseherbigen Kindes, des Kl~gers, war jedoeh gleich- 
stark ausgebildet wie das N verschiedener MN-Kontrollen. Es bestand also praktiseh 
vSllige l~bereinstimmung mit dem yon F r i e d e n r e i e h  mitgeteilten N2-Fall. Das yon 
P i e t r u s k y  besehriebene N 2 kann nach Ansicht des Yerf. diesem anderen N e nieht 
gleichgesetzt werden. Es wird der Vermutung yon Dahr ,  dal] sieh das schwache 
N-Merkmal nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ yon dem normalen N unter- 
seheiden diiffte, aui Grund der Untersuchungen nicht beigepfliehtet. Vielleicht handelt 
es sich um eine defekte Auspr~gung des normalen N-Merkmales, charakterisiert dureh 
das Absinken der Agglutiaabilit~t auf ein Viertel des urspriingliehen Wertes. Viel- 
leicht war das N~. yon P i e t r u s k y  eine weitere sprungweise Riiekbildung. Es wird 
auf Grund dieser Untersuchungen und Uberlegungen die Bezeiehnnng yon N2, die 
von F r i e d e n r e i c h  in Analogie zu dem A2-Merk-mal erfolgt war, ffir nieht zweekmiil]ig 
gehalten und angeregt, in solchen Fiillen nur yon einem defekten N zu sprechen. Dessen 
Auswirkung beZfiglieh der serologisehen Vaterschaftsbestimmung w~re abet praktisch 
bedeutungslos, einmal wegen seines au~erordentlich seltenen Vorkommens, zum anderen 
wegen der  Vervollkommnung der neuen Immunisierungsteehnik (01 b ric h) ; sehliel] 
lich wfirden auf Grund der bekannten Anordnung des R.M.d.I. vom 14. IV. 1939 alle 
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sieh ant das Fehlen yon N grfindenden Vatersehaftsaussehliisse obergntachtlich nach- 
gepriift. Jungmichel (G6ttingen). 

Tortora, M.: I1 eomportamento sierologieo dei gemelli in relazione al gruppo san- 
guigno. (Das serologische Verhalten yon Zwillingen hinsiehtlich der Blutgruppen.) 
(Ctin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Napoli.) Arch. Ostetr., II. s. 5, 48--54= (194=1). 

Untersuchung yon 19 EZ and 36 ZZ. Gesamtverteilung: 58,t8% O, 33,63% A, 
2,72% B, 5,55% AB. Die EZ hatten stets die gleiche Gruppe, 14real O, 5real A. Unter 
den ZZ batten yon den 23 Gleichgesehlechtigen 15 die gleiche, 8 eine versehiedene Blut- 
gruppe, bet den 13 PZ herrschte 9ma[ Ubereinstimmung, 4real Differenz der Blut- 
gruppe. - -  Verf. weist knrz auf die Schwierigkeiten der Eiigkeitsdiagnose him Er 
geht dann auf die Frage der Superfecnndatio ein und erw~hnt die MSglichkeit, diese 
auf den Wege der Blutgruppenbestimmung naehznweisen. Diese rein theoretische Er- 
6rterung (b4 der der Verf. die Gfiltigkeit der Bernsteinschen Regel bezweifelt) ist 
bereits dutch die Praxis iiberholt (vgl. diese Z. 34, 67). Elbel (Heidelberg). 

Manz: ~ber indirekte ]~lutgrul~penbestimmung. Dtseh. Reeht A He ~'2, 1180 (1941). 
Die indirekte Blutgruppenbestimmung kommt zur Kl~rung strittiger Abstam- 

mungsverh~,ltnisse einmal in den Fs in Be~racht, we der Beklagte oder Zeuge bei 
sonst nngfinstiger Blutgrnppenkombination dureh den Naehweis seiner Reinerbigkeit 
fiir A oder B ant Grand des Vorhandenseins yon AB (bzw. A1 B) bei beiden Eltern- 
teilen ohne weiteres ausgeschlossen werden k6nnte. In einer Tabelle sind die ,Kind- 
Kindesmutter-Beklagter-Verbindungen", die hierffir in Frage kommen, zusammen- 
gestellt. Wenn aueh in etwa einem Viertel Mler Fs der Nachweis eines reinerbigen A 
oder B flit den Aussehlu~ eines fraglichen Erzeugers bedeutsam sein kann, so wird der 
praktisehe Weft der indirekten Blutgruppenbestimmung hierbei allerdings dureh die 
grol3e Seltenheit der Blutgruppe AB erheblich eingesehrgnkt. Tats~chlich kommt die 
Elternkombination AB--AB nur in einer H~iufigkeit yon 0,5--0,6% vor. Von wesent- 
lich grSBerer praktisehen Bedeutung ist die indirekte Blutgrnppenbestimmung yon 
verstorbenen Beklagten oder Zeugen auf dem Umweg fiber deren Eltern, da hierbei 
s~mtliche AnsschluBmSgliehkeiten der direkten Blutgruppenbestimmung in Betracht 
kommen, so dab die Erfolgsaussichten mindestens die gleiehen sind wie bei der direkten 
Blutgruppenbestimmung. Das gilt aueh fgr die Blutfaktoren M und N. Aueh in solchen 
F~llen, we die Kindesmu~ter verstorben ist, l~Bt sieh auf den Umwege fiber deren 
Eltern die indirekte Blutgruppenbestimmung dttrchfithren. Eine weitere M6gliehkeit, 
die Blutbesehaffenheit eines verstorbenen Beklagten zu ermitteln, geht iiber die Fest- 
stellung der Blutgruppe der Ehefrau und der aus der Ehe hervorgegangenen Kinder, 
doeh ist die Wahrseheinlichkeit, verwertbare Mutter-Kind-Kombinationen anzutreffen, 
hierbei sehr gering. In reehtlieher Hinsieht ditrfte die Heranziehung yon Eltern oder 
sonstigen Angeh6rigen eines verstorbenen fragliehen Erzeugers oder einer Kindes- 
mutter zur Blutgruppenuntersuehung keine Sehwierigkeiten machen. Voraussetzung 
fiir die Anwendbarkeit der Elternnntersuehung zur indirekten Blutgruppenbestimmung 
ist jedoeh, dab die eheliehe Abstammung des Verstorbenen feststeht. Zech. 

Wagner, W.: Der heutige Stand der Bluttransfusion. (Chit. Univ.-Klin., Halle 
a. d.S.) Bruns' Beitr. 171, 638--658 (19~1). 

Nach einem kurzen gesehichtliehen Rfiekblick anf die Entwicklnng der Blut- 
gruppenkunde werden die Blutgrnppeneigenschaften eingehend besproehen. Zwischen- 
fglle bei der TJbertragnng yon O-Blur n i t  reichtieh IsoantikSrpern and bei der Ydber- 
tragung yon A-Blur verschiedener Untergruppen werden erw~hnt, ebenso Zwischen- 
fSlle bei besonders gef~hrdeten Empf~ngern (vgl. hierzu P ie t rusky ,  Blutgruppen 
und Bluttransfusion, vgl. Ref. dies. Z. 34, 37). Die biologische Vorprobe naeh Oehl- 
e cker ist auch heute noch ale zuverlgssige Sicherung anznsehen. Bei der Klinik nnd 
iPathophysielogie des hg,molytischen Shocks wird das hierbei oftmals n i t  gutem Erfolg 
angewandte Behandlungsverfahren naeh t t esse-F i la tov  besproehen. Bei Aus- 
wahl tier Spender sind Personen ni t  Lues, Malaria, Tbc., Diabetes, akuten Infek- 
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tionen, Furunkulose, Urgmie sowie Siichtige auszuschalten. Die Autotransfusion ist 
wegen der schlechten Erfahrungen mit defibriniertem Blur heute verlassen. Das 
Blutspenderwesen ist geregelt dutch R.E. des R.M.d.I. veto 5. III. 1940 (vgh Ref. 
dies. Z. 34, 101). Es folgt eine Besehreibung der Methodik:  1. Ubertragung unver- 
gnderten Blutes (Athrombit, Bernstein, Paraginiertmg), 2. mit Zusatz ehemischer 
Stoffe .(Natriumcitrat, neuerdings Heparin), 3. die etwa 3 Wochen lang haltbare sog. 
Blutkonserve mit dem hente am besten bewghrten Zusatz yon Natrinmcitrat-Glucose, 
4. das Verfahren naeh v. Schilling (Gewinnung dutch Unterdruck in Grol]ampullen), 
5. ~J-bertragung yon Plaeentarblut, 6. die in Deutschland nieht tibliche Verwendung 
yon Leiehenblut, 7. das Blutpulver des Japaners Kiguchi ,  8. die Verwendung..von 
Ersatzfliissigkeiten (Plasma, Serum, Aseitesflfissigkeit), 9. die MSgliehkeit der Uber- 
tragung yon immunisiertem Spenderblut nach vorhergehender Vaccination des Spenders. 
- -  AIs Blutmengen geniigen im allgemeinen 500--600 ecru. Die Infusion kann bei 
besonderen Fgllen auger intraven6s-percutan auch intrakardial, in die spongiSseI~ 
Ri~ume des Brustbeines, in die BauehhShle (Nachweis der Resorption durch Verwendung 
yon Taubenblu~ - -  vgl. Blutresorption nach Walcher) und bei Kindern in die Blut- 
leiter des Schgdels erfolgen. Die Wirkung der Transfusion beruht einmal auf dem 
Ersatz des verlorenen Blutes schlechthin, dann seiner Einzelke~tandteile: der roten 
Blutk6rperehen zum Transport yon 02 und CO s (Lebensfghigkeit 20--100 Tage), Salze, 
Blutzueker, Hormone and Fermente, gerinnungsfSrdernde Stoffe. Dutch den Zerfa]l 
entstehende Eiweil]stoffe wirken ~hnlich der ProteinkSrperbehandlung anregend auf 
die Blutbildungsst~tten. Fiir die rein substituierende Wirkung kennt man folgende 
Anwendungsgebie te :  Lebensgef~ihrdende Blutverluste, besonders bei Kriegsver- 
letzungen, Magen-Darm-, Mils-, Leberblutnngen, Blutnngen in Geburtshilfe nnd Gyns 
kologie. H~mostyptische Wirkung ist zu erwarten bei h~morrbagisehen Diathesen, 
Thrombopenie, chol~misehen Blutungen, gelegentlieh auch bei eehter Hiimophilie. 
Weitere Anwendungsgebiete sind gegeben bei Seh~digung der retch BlutkSrperehen 
und des Gesamtblutes infolge schwerer Vergiftangen, Verbrennungen, Kampfgasein- 
wirkung (Transfusion naeh vorherigem AderlaJ]). Bei sekund~ren An~mien kann dutch 
die Transfusion unter Umst~nden Operationsf~higkeit hergestellt werden. Welter 
wird die Transfusion versueht bei verzSgerter Rekonvaleszenz, Pernieiosa, Leuk~mien, 
Colitis uleerosa, Pankreasnekrose, septisehen Erkrankungen, sehweren Shockzust~nden 
(biologisch wirksame Stoffe des Plasmas). Gegenanzeigen bestehen bei sehwerer 
allgemeiner Stauung, dekompensierten Vitien, Neigung zu Thrombose und Embolie, 
Tbe., Pneum0nie, Nephritis, Nephrose, Gefahr eines Hirn-LungenSdems. Es folgt 
sum Sehlul~ eine eingehende Sehilderung der Technik. Manz (G6ttingen). 

Domeniei,  Folco: L'individualit~ del sangue in medicina legale: Nuovi metodi 
d'indagine e nuove eoneezioni. (Die Individualit~t des Blutes in der geriehtlieheu 
Medizin: Neue Untersuchungsmethoden und neue Ansehauungen.) (Istit. di Mecl. Leg. 
e d. Assicuraz., Univ., Pavia.) Haematologica Arch. 23, 197--207 (1941). 

Kritisehes Literaturreferat. Erw~ihnt werden die Aibeiten yon Blinov (Trocken- 
serum, Anti 0 aus Pferdeserum nach Absorption mit AB-Blutk6rperehen, Blutgruppe n- 
bestimmung an Flecken dutch Agglutinationshemmung), eine Vereinfachung der Spuren- 
untersuchung auf M und N durch quantitative Absorption nach Balgaires und Chri- 
s t iaens und nach Nieole t t i  (welche abet das Problem der LSsung kaum n~her 
gebracht haben; d. Eel.). Verf. geht ferner auf die Untersuchungen yon Ot tensooser  
und yon La t t e s  und Domeniei  ein, soweit sie sich mit der Frage einer Individualit~ts- 
diagnose mit Hilfe polyvalenter Immunsera befassen. Sehlie]lieh wird das Problem 
der Untergruppen naeh dem neuesten Stande der Literatur erf~tert, sowie die Anwen- 
dung der hierbei gewonnenen Erkenntnisse auf die Analyse des B (Hirszfeldsche 
Plejadentheorie, deren erbbiologisch wichtJges Ergebnis die Kenntnis yon der Dominanz 
tier 0-armen A and B fiber die 0-reichen ist). Elbel (Heidelberg). 
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Guariglia, 6 . :  Ricerche snll'indiee di coagulabilit~ del sangue di donne gravide ed 
in puerperio e del sangue placentare.. (Untersuehungen ~be~ den Gerinnbark6itsindex 
des Blutes Yon Schwangesen, im Woehenbett nnd den des Mutterknchenblutes.) 
(Seuola di Ostetr., Salerno.) Clin. ostetr. 43, 105--108 (1941). 

Im Gegensatz zu anderen Verfassern land Verf., daf das placentare Blur rasches 
gerinnt als das miitterliche. Dessen Grund soll dem Endothel der Nabelschnurgef/iBe 
zugeschrieben werden. BeOthy (P6cs). 

Sigal, B.: Le sang menstruel est-il toxique? (Ist Menstruationsblut toxisch.~) 
{2. gebu~tsh,il/l:gyng~ol. Klin., Meg. Inst., Odessa.) Akug. i Ginek. Nr 12, 47--50 (1940) 
[Russisch]. 

Die Erforschung der Frage, ob es ein Menotoxin gibt, sei im wesentliehen dureh 
die Sekwiesigkeit, gsSfere Mengen Menstruationsblut einw~ndfrei zu gewinnen, er- 
sehwert. Desh~lb benutzt der u als Ausgangsmaterial Blur, daser ~us dem H~mato- 
colpos zweier Patientinnen gewonnen hat. Es handelt sick um Blur, das sich in etwa 
ll/~ Jahren in der Menge yon je etwa 1 1 bei den Kranken angesammelt hatte. Dieses 
Blut war 1mr dutch ~ntoly~isehe u vergxxdert. Es wi~d dubei angenommen, 
daf unter des Einwirkung der aseptischen Zersetzung .die Toxizitgt dieses Blu~es 
eher erh/Sht als vermindert werden kSnnte. Von diesem Blur wnrde 30 t~atten intra- 
peritoneal die Menge yon 0,25--22 ccm injiziert. Dabei stellte es sick herans, daf 
die Ratten his 15 cem ohne die geringste StSrung vertrugen. Zugrunde gingen nnT 
Ratten, denen 16 and mehr Kubikzentimeter eingespritzt wurden. Bei diesen Rat~en 
stellten sick StS~ungen ein, die der Verf.: ausschliel~lich auf die meehanische Wirkung 
der grofen Blntmenge zuriickfiihrt. Im Ergebnis kommt der VerL zu dem Sehlul~, 
daft dnreh den gesehilde~ten Versuch eine Toxizitgt des Menstruationsblntes nieht 
festgestellt werden konnte, v. Reibnitz (Stade). 

Maeht, David I ,  ~nd Moses B. Macht: Phytotoxic reactions o[ some blood sofa. 
With biometrie analyses. (Uber pflanzensch~digendes Verh~lten einiger Blutsera. Mit 
biometrischen Analysen.) ( Pharmaeol. Research Laborat., Hynson, Westeott a~ Dunning, 
Inc., Baltimore.) J. Labor. a. clin. Med. 26, 597--615 (1941). 

An Si~mlingen yon Lnpinus ~lbus w~s yon Maeht n~chgewiesen worden, duff Menstsual~ 
blutserum im Vergleich zu Norm~lblutserum st/~rker wachstumshemmend wirkt. Diese gemgfi 
dem Volksglauben der Menstruierenden ~nh~ftende Subst~nz, yon M. ,,Menotoxin" genannt, 
wurde dureh pfl~nzenphysiologisehe Methoden in Speichel, Milch, U14n, Tr/~nen und besonders 
im Sehweii3 ngehgewiesen. Der Wgehstumsindex (phytotoxic index or index of growth) unter 
bestimmten Bedingungen ftir norm~le Serg betr/~gt 70--75 %. Er liegt tun 50 % bei Menstruie- 
renden und am 45% bei Pernieios~kr~nken. Die Seren yon verschiedenen Xr~nken l~.sen 
sich nun einteilen in toxische (Pemphigus, Lepr~, Trgchom, tIodgkin, ~plastisehe Angmie), 
niehttoxische (Syphilis, Tuberkulose, Masern u. ~.) and solehe mit neg~tiven Ergebnissen, 
wie z.B. yon gewissen Viruskr~nkheiten. Untersueht warden weites Ses~ yon i~Sntgen- 
bestr~hlten, Geisteskr~nken u.g. Die Methodik wird eingehend besehrieben and m~the- 
m~tisch ~n~lysier~. Tornac/c (Berlin).~ 

Noda, Yutaka: [~ber die gesteigerte Gerinnbarkeit des Blares bei 0xalatdarreichung. 
(Pharmako~. ln~t., Univ. Sendia.) Tohokt~ J. exper. Med. 39, 205--210 (1940). 

Ausgehend yon des Tatsache, daf  Natsinmoxalat in kleinen Dosen die Gerinn- 
barkei~ des Blutes intra vitam steigert, hat Ver~. Untersuchungen am Kaninchen dar- 
fiber ~ngestellL welche Ver~nde~ung der Blutbest~ndteile dnrch die Oxalatdarreichung 
hervorgerufen wird. Dabei ergab sich, daf  im Stadium der h6cksten Gerinnbarkeits- 
~teigerung die Blutpl~ttchcn, das Fibsinogen and das Thr0mbin deutlich vermehrt 
gefunden werden. Verf. sehliel~t daraus, daf das Natriumoxalat fSrdernd auf die Bildung 
yon Fibrinogen und Thrombin wirkt. Werden nun die B ild'ungsstgtten beider Sub- 
stanzen ~ Leber and Knochenmask - -  gesch~digt, so miigte die Wirkung des Oxalates 
ausbleiben. Dieser Beweis wurde dadu~ch erbracht, d~f bei phosphosvergifteten Kanir~ 
ehen eine Gerinnbarkeitssteigerung dutch Natriumoxa]atzufuhr nicht festgestellg 
wcrden konnte. Weiterhin lief sick nachweisen, daf  das O~alat unmittelbar a~f: die 
Bildungsst;gtte des Fibsinogens und der Vorstnfe de s Thr0mbins ~Srdernd einwixkt. 

Wagner (Kiel). 



247 

Bareroft, Joseph: The oxygen capacity of foetal and neo-natal blood. (Die Sauer- 
~stoffkapazit~t des Fetal- und Neugeborenenblutes.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 
246--247. 

Verf. m~chte die Beobachtung, dal~ der H~moglobingehalt im Blut des Schaffetus bis 
zur 12. Sehwangerschaftswoche ansteigt, yon da an his zur 17. oder 18. Woche konstant bleibt 
und sehliel]lieh bin zur Geburt, die naeh 21 Wochen erfolgt, noehmals ansteigt. Von der Er- 
fahrung ausgehend, dab sowohl im Mensehen- als im Tierblu~ vermehrte tt~moglobinbildung 
dureh Sauerstoffmangel verursacht wird, kann man annehmen, dab auch beim Fetus Be- 
ziehungen zwisehen der I{~moglobinbildung und den Sauerstoffbedingungen bestehen, unter 
denen er lebt. Zu den in dieser Richtung angestellten Untersuchungen wurde das Blur der 
INabelvene benutzt. ES ergab sich, dab gegen Ende der Schwangersehaft die Sauerstoffs~t- 
tlgung im Blur sehnell unter 90% absinkt, w~hrend gleichzeitig die I{i~m0globinbildung deut- 
lieh ansteigt. Dabei ist zu berfieksiehtigen, da~ die Hi~moglobinometerkurve um 4 Tage 
hinter der der prozentualen S~ttigung zurfickbleibt. Es wird unmittelbar vor der Geburt 
ein so hoher tt~moglobinwert (18% Sauerstoff auf 100 ccm Blur) erreicht, wie im sp~teren 
extrauterinen Leben nie wieder. Von dem zur Zeit der Geburt vorh~ndenen H~moglobin 
werden naeh der Geburt 44% tiberfliissig. Es konnte nachgewiesen werden, dal~ ein Teil 
dieses iibersehiissigen tt~moglobins, und zwar etwa 15% in den ersten Tagen des Neuge- 
borenenlebens zerstSrt wird. Die ZerstSrungsprodukte werden aber nicht einheitlich abge- 
baut: Die Gallenfarbstoffe werden ausgeschieden, w~hrend das Eisen anseheinend ffir sp~tere 
Farbstoffbildung gespeichert wird. B~htz (Breslau). 

Havemann, R.: Zur Methodik dcr Hiimoglobinbestimmung nach Biirker. (Pharmakol. 
Inst., Univ. Berlin.) Klin. Wschr. 1941 I, 362--363. 

Der Veff. weist darauf bin, da~ bei der Bestimmung yon H~moglobin naeh Bf i rker  
(durch Reduktion ]proz. BbitlSsungen in 0,1proz. SodalSsung mit Na~riumhydro- 
sulfit) mittels des hierffir angegebenen Colorimeters eine derart starke Farbungleiehheit 
der Gesichtsfeldh~lften beobaehtet wird, da]  eine genaue Bestimmung des tt~mo- 
globins so g~t wie unmSglich ist. Zu erkl~ren ist diese Farbungleichhei~ durch die 
Bildung yon Verdohiimoehromogen. Es wird nun empfohlen, bei VerwendUflg des 
B fir ke r -  Col0rimeters ein rotes Filter (Schottfilter RGI) vorzuschalten. Die Lieht- 
absorption des Verdoh~moehromogens und die des reduzierten Hi~moglobins ist n~fi4- 
]ich im roten Tell des Spektrums ungefghr gleichstalk , so da]~ auf diese Art und Weise 
jene stSrende Farbungleiehheit ausgegliehen wird. Die Schwierigkei~ des Messens bei 
totem Licht, bedingt dutch die gei'inge Rotempfindliehkeit des Auges, mull dabei 
in Kauf genommen werden. Im fibiige n h~lt der Veff. die yon ihm friiher angegebene 
Methode der Bestimmung als Meth~moglobin far zuverli~ssiger. Bell (GSttingen)/ 

Laporta, M., e C. Vacea: Sulla utilizzazione di soluzioni campione di cmatina pura 
(ossiemo) nella determinazione dell'emoglobina. (~ber die Brauehbarkei~ der reinen 
StandardhgmatinlSsung [Oxyh~mo] bei der Bestimmung des H~moglobins.) (Istit: di 
2'isiol. Umana, Univ., Napoli.) Arch. di Sci. biol. 27, 48--60 (1941). 

Auf Grund yon Untersuehungen fiber den Einflu~ der Blutwasserpro~eine, der 
Konzentration derselben, der zunehmenden tti~matinkonzentration in Gegenwart Voa 
bestimm~er Menge yon Blutwasserproteinen betreffs die AuslSsehung einer a!kalisehen 
tI~ma~inlSsung ist es den Verffi gelungen, nachzuweisen, dal~ die AuslSschung ein yon 
der Konzentration abhangenderlinearer Prozel~ ist; so steht die G/iltigkeit des L a m ,  
be r t -Bee r schen  Gesetzes lest. Die Anwendung yon StandardbiimatinlSsungen is~ 
ffir Bestimmung des Iti~moglobins im Vol!hlute brauchbar, v. Begthy (P6cs). 

Laporta, M;: Ultrafiltrazione di soluzioni alealine di ematina (ossiemo). (Ultrafil- 
~ration alkalischer H~matiniSsung [Oxyh~m0].) (Istit. di Fisiol. Umana, Univ,, Napoti.) 
Arch. di Sci. biol. 27, 61--66 (1941). 

Zwischen dem ul~rafiltrierbaren und nichtu]trafiltrierbaren Tell der Hi~matinmolekiile 
in alkaliseher LSsung gibt es ein yon der Konzentration der L Ssung abhgngendes Gleich- 
gewicht, v. BeSthy (P6es). 

Prib(~k, L.: Die Verwendung des Liquorbefundes zur Differentialdiagnos e der 
Ischias. (Med.-Diagnost; Univ. Szeged.) Klin. Wschr. 1941 I~ 320--321. 

Verf. konn~e in eigenen Untersuchungen die yon ande~en Aut0ren bei der ischias 
~estgestellten Liqnorbefnnde bestgtigen: E~hShung des Liquordruckes, Yermehrung 
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des Eiweil]gehal~es und der Ze!lzahl bei der radikuloarachnoidealen Form, Vermehrung 
des Eiweil]gehaltes bei der  ganglioradikularen, keine von der Norm abweichenden 
Befunde bei der 1oeripherischen Form.  Der Zuckerspieget des Liquor wnrde in der Mehr- 
zahl der Falle erhSh~ gefnnden. Bei Lumbago~ Muskehheuma~ismus usw. fanden sich 
du~chweg normale Liquorve~h~l~nisse. Auch die therraoelektfische Besfimmung der 
t t au t t empera tu r  kann zur Differen~ialdiagnose zwischen Ischias und Lumbago heran- 
gezogen werden. Bei Ischias is~ die Temperatur  auf der erkrankten Sei~e durchweg 
um 0,3--0,5 ~ nied~iger als auf der gesunden, w/~hrend sich bei Lumbago beiderseits 
gleiche t t~ut~emperatur  finder. Zech (Wunstorf i. t tann.) .  

Spiridon, Palii: Anaphylaktisehe Erscheinungen beider Sehutzimpfung mit Tetanus- 
Anatoxin. Rev. San. rail. (]3ucure~i) 89, 407--411 (19~0) [Rum~nisch]. 

Verf. ha t  an ~:0000 Soldaten Schutzimpfuugen gegen Typhus und Tetanus durch- 
gefiihrt, und zwar Impfungen gegen beide Xrankhei ten oder nur gegen eine. Lediglich 
3 yon diesen geimpften Soldaten hat ten  anaphylakt ische Erscheinungen. Der 1. Fa l l  
zeigte sich 5, der 2. 12 und der 3. 20 lgona~e nach der le~zten Impfung.  Die schweren 
anaphylakt ischen Symp~ome verschwanden nach 24 Stunden dutch Adrenalin- und 
Calciumeinspritzungen. Der Verf. glaubt,  dab die Peptone die Ursache der Anaphylaxie  
sind. Die u  der Anaphylaxie  wird bei Personen, deren Sensibilisierung die 
Intradermoreak~ion best~i~igt, durch die bekannten Desensibilisierungsme~hoden erzielt. 

Ke~nbach ( t termannstadt -  Sibiu). 

Versichevungsrechtliche Medizin.  ' Gewerbepathologie.  
( Gewerbliche Ve~gf#u~:gen.} 

Riihe: Wehrdienstbesehiidigung, ArbeitsverwendungsfKhigkeit, Versehrtheit naeh 
dem Wehrmachtsiiirsorge- und -versorgungsgesetz, Ein- und Umsehulung zur Ein- 
reihung in den Arbeitsproze~ im Rahmen der wehrmaehtarztliehen 6utaehtert~itigkeit. 
Z. ~rztl. For tb i ldg  88, 169 177 (1941). 

Naoh dem WFqG.  liegt Wehrdienstbesch~digung (WDB.) vor~ wenn ein K6rperschaden 
infolge des Wehrdienstes eingetreten ist. Is t  ein schon vorher bestehender K6rperschaden 
durch den Wehrdienst verschlimmer$ worden, so gilt die Verschlimmerung als WDB. Zu- 
stgnde, die nur in der Vorstellung bestehen oder seelisch bedingt sind, gelten n i c h t  als K6rper- 
sch/~den. Zur Fests~ellung des Zusammenhanges des K6rperschadens mi~ dem Wehrdiens$ 
genfigt Wahrscheinliclxkei~, die ,,MSglichkeit" des Zusammenhanges reicht natfirlich nicht aus. 
Die Regelung yon Schwierigkeiten bei der Beurteihmg dieser Zusammenh/~nge wird znm Tell 
der Forschung der Nachkriegszeit iiberlassen bleiben miissen. Der ausgeschiedene Soldat 
erh~lt ja nach der Schwere des dauernd verbleibenden K6rperschadens ein V e r s e h r t e n g e l d ,  
das in drei Stufen gegliedert ist (15, 30 und 50 t~M., bzw. beiWDB, im besonderen Einsatz 
25, 30 und 70 RM. mon~tlich). Fiir  die Abschgtzung der Versehrt.hei~sstufen dnrch den Arzt 
gibt das Gese~z kasuistische Richtlinien. D~s Versehrtengeld is~ keine Versorg~ng, sondern 
lediglich eine Anerkennung ffir den erlittenen K6rperschaden. Der Versehrt.e behalf die Pflicht 
zur Arbeit; nur wenn er a r b e i t s v e r w e n d u n g s u n f ~ h i g  ist, erh~l~ er aut]er dem Ver- 
sehrtengeld eine Ren~e, die sich jedoch nicht nach dem Grade der Besch~digung, sondern 
nach Alter, Famitiens~and, Wohnort usw~ staffelt (bis 170 RM~ monat, lich einschlieftlich Ver- 
sehrtengeld). Die ~.eststellung der Arbeitsverwendungsmff/~higkeit, bei tier der Arz$ mi~- 
wirkt, aber nicht ausschlie$1ich en~scheidet, richte$ sich nich~ nur nach dem K6rl3erschaden, 
sondern auch nach der A r b e i t s e i n s a ~ z f ~ h i g k e i t ,  die sich naeh dem Beruf, dem Bedarf, 
nach der M6glichkeit einer Umschulung usw. richter. Ein amputierter Beamter, der seinen 
Dienst wei~erverrichtet, ein Beinamputierber, der umlernt und als Telephonist in einer Zentrale 
besch/~ftigt wird, ist nicht arbeitsverwendungsunf/ihig. Eine Ausnahmeregelung bes~eh$ jetzt 
fiir die X r i e g s b l i n d e n ;  sie erhalten, auch wenn sie ~t~g sind, aus Billigkeitsgriinden stets 
die Rente der Arbeitsverwendungsunf~higen. Alle Versehrten der S~ufen I I  und I I I  k6nnen~ 
wenn es n6$ig is~, in B e r u f s b e t r e u u n g  genommen werdeno Hierfiber entscheidet ein 
Gremium, bes$ehend aus dem zust~ndigen t~firsorgeoffizier, einem Sani~/~tso~fizier und einem 
Veri~reter des Arbeitsam~es. Nach M6glichkeit sind die Besch/s in ihrem alten Beruf 
unf~rzubringen, wobei die Bestimmungen des Schwerbesch/~dig~engesetzes nach M6glichkeit 
anzuwenden sind. Umschulung soll nur als letzter Ausweg naeh sorgf/~l~iger individueller 
Priifung eingeleitet werden. Be~mtenscheine werden nicht mehr erteilt ; der besch~digte Arzt 
.s01[ m6glichst theoretisch-medizinisch ~big se'n, der Reisende soll Bureaukaufmann werden, 
der s elbst~ndige Ha ndwerker ]~abrikhandwerker an einena Platz. bei dem ihm eine T~tigkeit 


