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zeltig wuchert die faserige Glia. Der Zentralkanal ist also in einer steten Umwandlung
begriffen, die in jedem Augenblick znm Stillstand kommen kann, wodurch die ver-
schiedenen, sehr wechselnden Bilder von Bildungsanomalien entstehen konnen. Das
Authoren der Zelldifferenzierung ist hierdurch nicht bedingt. Grébere Gestaltsinde-
rungen sind auf ungentigende Reduktionsprozesse des Zentralkanals in embryonaler
Zeit zurtickzufiihren. Verf. gibt sodann einc eingehende Kasuistik von 8 Fillen von
Dysraphie und Hydromyelie, 5 Féllen von Myelolyse, 7 Féllen von Syringomyelie und
4 Fillen von zentraler Gliose. Seine Schliisse sind folgende: Der Syringomyelie und der
ihr vorausgehenden Hydromyelie liegt wohl fast ausnahimslos eine dysraphische Stérung
der Riickenmarksentwicklung zugrunde. AuBer der Erblichkeit des Status dysraphicus
gehoren aber zum Zustandekommen der Syringomyelie noch nichterbliche Faktoren,
wahrscheinlich vor allem Schidigungen, die das Ependym des ungeniigend riickgebilde-
ten und offenen Zentralkanals treffen. Bei fortgesetzter Liquorbildung. der Ependym-
zellen wird damit ein Eindringen von Liquor in-die Riickenmarkssubstanz érmdglicht,
wodurch umschriebene Quellungen der Glia, grébere Gliawucherungen oder Ver-
flizssigungen oder Aufldsung der nervisen Substanz erméglicht werden. - In vielen Fallen
aber kommt es auch gar nicht zu Folgeerscheinungen. Um die Aufquellungen entstehen
neue mantelartige Gliawucherungen als Reaktionserscheinungen, wo die gewebs-
auflésende Wirkung des Liquors eine geringere ist. Die Gliawucherung ist das sekundiire
und periphere Ereignis nach der primiren Gewebsverfliissigung. Alle so entstehenden
Hoblriume stehen zunichst mit dem Zentralkanal in Verbindung, kénnen sich aber
abschniiren, und die weiter fortschreitende Gliawucherung kann die Hohlréiume véllig
obliterieren. Am lingsten halten dem VerfliissigungsprozeB die HirngefiBe stand,
deren &duflere Wandschichten auf die Liquorwirkung mit einer Fibrose reagieren.
Die durch die Myelolyse entstandenen Hohlrdume kénnen von den BlutgefiBwinden
oder Teilen der Pia her mit Bindegewebe ausgefiillt werden. Die der Syringomyelie
zugrunde liegende Verinderung des Riickenmarks ist also die Dysraphie. Sie ist als
einheitliche Erkrankung anzusehen, so verschiedene Schiidlichkeiten auch auslésend
und verstirkend hinzutreten. Aino Warstadt (Berlin-Wuhlgarten).

Serologie. Blulgruppen. Bakteriologie und Immunititslehre,

Hartmann, Otto, Kire Hadland and Chr. Juel Bjerkelund: Blood group distribution
in Norway. (Die Blutgruppenverteilung in Norwegen.) (Bacteriol. Laborat. of the
Norweg. Army, Oslo.) Avh. Norske Vid. Akad. Oslo Nr 5, 1-—41 (1941).

Verff. berichten iiber das Ergebnis jhrer Forschung der Rassenkunde von Siid-
norwegen durch Blutgruppenuntersuchung von 15000 Norwegern. Die Blutgruppen
verteilen sich wie folgt: Blutgruppe 0 39,24%, Blutgruppe A 48,58%, Blutgruppe B
8,39% und Blutgruppe AB 3,79%:. Die Genhauﬁgkelt ist p = 0,31056 - 0,00267,
q =0,06310 == 0,00140 und r = 0,62634 4- 0,00279. Innerhalb Norwegens ist im Norden
die Blutgrupe B hauﬁg vertreten, was auf die Mischung mit Finnen schlieBen liBt.
Die Blutgruppe B ist in Schweden und Dénemark hauﬁgpr als in ganz Norwegen,
wihrend die Blutgruppe A in Dinemark seltener als in Norwegen und Schweden zu
finden ist. In Deutschland ist das Vorkommen der Blutgruppe B etwas hoher, was auf
Racsemmchung mit Mongolen aus dem Osten zuriickzufihren ist. Mit Groﬁbntanmen
ist ein Vergleich infolge der ungeniigenden Zahl der Blutgruppenuntersuchungen nicht
anzustellen. Suvanatenitye (Bonn).

@ Fiseher, Werner: Beitrag zur Vererbung der Blutgruppen, Untergruppen und
Blutkorperchenmerkmale (Berieht iiber die merlchthehen Blutgruppenbestimmungen,
die in den Jahren 1938 und 1939 von den ermachtlgten Blutgruppensachverstiindigen
durchgefiibrt wurden.) (Serodiagnost. Abt., Inst. f. Infektionskrankh. , Robert Koch",
.Beﬂm) (Verdff. Volksgesdh.dienst. Bd. 56, H 2.) Berlin: Richard Schoetz 1942. 68 S.
RM. 3.—.

Die massenstatistische Bearbeitung aller von den in Deutschland amtlich zu-

Z.f, d. ges. Gerichtl, Medizin, 36. Bd. 20
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gelassenen Sachverstdndigen in den Jahren 1938 und 1939 vorgenommenen gericht-
lichen Blutuntersuchungen in Abstammungssachen und einer Anzahl der von mehreren
Sachverstindigen zur Verfiigung gestellten Befunde aus den Jahren 1926—1937
erstreckte sich beziiglich der klassischen Blutgruppen auf 132000 Blutproben, darunter
etwa 39500 Miitter und 40150 Kinder, beziiglich der Blutkérperchenmerkmale M und N
auf 120000 Proben, darunter etwa 35900 Miitter und 36500 Kinder und beziiglich der
Untergruppen A; und A, auf 36 100 Proben. In diesem Material wurde folgende Verteilung
gefunden: Blutgruppe 038,6%, A 43,73%, B 12,63%, AB 5,14% ; M 30,07%, N 20,01 %,
MN 49,92% .Unter allen Fallen konnte kein mit den Erbregeln der klassischen Blut-
gruppen, der Blutkorperchenmerkmale M und N und der Untergruppe A; und A,
unvereinbares Mutter-Kind-Paar nachgewiesen werden. Die Berechnungen ergaben,
daB die Zahlen aller auf Grund der klassischen Blutgruppen mdglichen Mutter-Kind-
verbindungen und aller Minnerausschliisse innerhalb der nach der Fehlerberechnung
zuliissigen (renzen mit den nach der Erbformel errechneten Abstammungs- und Aus-
schluBzahlen iibereinstimmen. Ferner befinden sich die Zahlen der Blutkérperchen-
merkmale der Mutter-Kind-Kombinationen innerhalb der zulissigen Fehlergrenzen
beim Vergleich mit der entsprechenden aus der Erbformel errechnten Verteilung.
Die Priifung der Untergruppenbefunde zeigt eine Ubereinstimmung bei 19 von 20
moglichen Mutter-Kind-Kombinationen; lediglich bei der Mutter-Kind-Verbindung
. B x A,B weicht die Zahl der gefundenen Kinder um ein geringes mehr; als die Fehler-
berechnung zuldBt, von der Erwartungszahl ab. — Alle Feststellungen dieser miihe-
vollen, aber bis jetzt sowohl in dem Unfang als auch der Giite des verwendeten Ma-
terials auf der Welt einzig dastehenden Arbeit bestitigten vollauf den Beweiswert
gewissenhaft ausgefithrter Blutuntersuchungen zur Abstammungspriifung.
Mayser (Stuttgart).

Sealfi, Antonio: Sullimpiego dei sieri seechi nefla pratica emodiagnostica. (Die
Verwendung getrockneter Seren in der praktischen Hédmodiagnostik.) Boll. Ist.
sieroter. milan. 20, 517—bH28 (1941).

3 und 4 Jahre lang aunfbewahrtes getrocknetes Testserum Anti-A und Anti-B zur
Blutgruppenuntersuchung lieB sich noch gut auflésen und erwies sich als véllig brauch-
bar. Die Aufbewahrung von Testseren in getrocknetem Zustand ist von Temperatur-
einfliissen viel unabhingiger als die von fliissigen Seren. Mayser (Stuttgart).

Witebsky, Ernest, and Niels C. Klendshoj: The isolation of the blood group spe-
cifie B substance. (Die Isolierung von spezifischer Blutgruppensubstanz B.) (Buffalo
Gen. Hosp. a. Dep. of Path. a. Bacteriol., Univ. of Buffalo Med. School, Buffalo.) J.
of exper. Med. 72, 663—667 (1940).

Aus Magensaft von Personen der Blutgruppe B wurde nach einem genau beschrie-
benen Verfahren eine stark wirksame B-Substanz bereitet ; diese ist kohlehydratédhnlich
und entspricht der von Goebel mit dem gleichen Verfahren dargestellten Blutgrappen-
substanz A. Der Nachweis der Spezifitdt und der Stirke geschah in abgestuften Agglu-
tininbindungsversuchen. Mayser (Stuttgart).

Brinkmann, Benno: Untersuchungen iiber die Vererbung des Blutfaktors P. (Hyg.
Inst., Univ. Koln.) Kéln: Diss, 1940. 9 S.

Am Hygienischen Institut Kéln wurden 39 Familien mit zusammen 200 Personen
auf ihre Blutgruppenzugehérigkeit, die Blutkérperchenmerkmale M und N und auf
das Vorhandensein oder Fehlen des Faktors P untersucht. Dabei wurden 74,56% mit
Faktor P und 25,5% ohne Faktor P gefunden. In Ubereinstimmung mit der von
Dahr angenommenen Erbweise des Faktors P wurde dieser in den untersuchten
Familien nie bei Kindern gefunden, wenn nicht wenigstens ein Elternteil P aufwies.

Mayser (Stuttgart).

Nusshaum, Franz Josef: Erblichkeitsuntersuchungen iiber den Blutfaktor ,,P* an
Familien. (Hyg. Inst., Univ. Kéln.) Koln: Diss. 1940. 12 8,

Bei der Untersuchung von 40 Familien mit 144 Kindern auf Blutgruppenzugehorig-
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keit, die Blutkorperchenmerkmale M und N und den Faktor P wurde keine Abweichung
von der Erbregel des Faktors P gefunden; er wurde bei Kindern nur angetroffen, wenn
er wenigstens bei einem Elternteil vorhanden war. - Mayser (Stuttgart).
@ Schiirch, 0., H. Willenegger und H. Knoll: Blutkonservierung und Transfusion
von konserviertem Blut. Wien: Springer 1942. IX, 363 S. u. 80 Abb. RM. 39.60.

Die Verff. haben mit viel Eifer das schwer zugingliche, meist amerikanische, franzssische
und russische Schrifttum iiber die Blutkonservierung und dje Transfusion von konserviertem
Blut bearbeitet; sie haben auch ihre eigenen Erfahrungen als Forscher und als Leiter der Blut-
spenderzentrale am Kantonspital Winterthur auf fast allen diesen Gebieten kritisch verwertet.
Nach einer eingehenden Behandlung aller Fragen der Biologie des konservierten Blutes wird
die Durchfithrung der Konservierung in allen Einzelheiten abgehandelt. Als Stabilisator wird
von den Verff. eine Dextrosecitratlosung (3,6% Citrat, 5,7% Dextrose) in Menge von 7,5 cem
auf 100 ccm Blut verwendet; die zahlreichen anderen einfachen und zusammengesetzten Stabi-
lisatoren anderer Autoren sind sorgfiltig beschrieben und kritisch bewertet. Trotz der grofen
theoretischen Uberlegenheit der vielen geschlossenen Methoden fiir Blutentnahme und Konser-
vierung haben sich die Verff. zu einem offenen Verfahren entschlossen, mit dem sie bei Verwen-
dung von gut geschultem Personal ausgezeichnete Erfolge haben. Vor der direkten Bluttrans-
fusion hat die Transfusion von konserviertem Blut den Vorzug einer besseren Vorbereitungs-
moglichkeit; die Ubertragung von Krankheitserregern wie Spirochiten, Malariaplasmodien
spielt praktisch keine groBe Rolle, da diese in konserviertem Blut bald absterben; trotzdem
ist eine scharfe Auslese der Spender geboten, die hier besser gewihrleistet werden kann als bei
der Transfusion von frischem Blut, weil die Ergebnisse aller, auch linger dauernder Unter-
suchungsverfahren vor der Ubertragung in Ruhe abgewartet werden kénnen. Entscheidend
kormmt es auf vollig einwandfreie Blutgruppenbestimmungen der Spender an. AuBer Schnell-
verfahren zur Blutkorperchen- und zur Serumeigenschaftspriifing halten die Verff. bei Spendern
der Blutgruppe 0 Agglutinititerbestimmungen fiir notig, fiir die sie ein einfaches und fiir den
beabsichtigten Zweck wohl ausreichendes Verfahren angeben. Eingehend wird auch die Frage
der Schidlichkeit der Ubertragung von Blut der Blutgruppe 0 (,,Universalspender®) auf Emp-
fanger der Blutgruppen A, B und AB behandelt. Unter den von den Verff. gut begriindeten -
VorsichtsmaBregeln (Vermeidung von hochtitrigem Spenderblut, Nierengesundheit des Emp-
fangers und richtige Ausfiihrung der biologischen Probe nach Oehlecker) wird die Verwendung
von Universalspenderblut nicht zu beanstanden sein. Zum Schlufl werden noch die Organi-
sationen des Bluttransfusionsdienstes in Frieden und Krieg in den verschiedenen Landern
besprochen. Die groBe Mithe, die die Verff. sich bei der Bearbeitung des umfangreichen Stoffes
gomacht haben, wird bei der immer gréBeren Bedeutung der Verwendung von Blutkonserven
ihnen den Dank vieler Arzte und Forscher einbringen. Mayser (Stuttgart).

Bostriom, Lisa: Uber die Form der roten Blutkorperehen in normalem und animi-
schem Blut nebst Bemerkungen zur Erythropeese. (Maria Sjukh., Stockholm.) Nord.

Med. (Stockh.) 1941, 1319—1329 u. dtsch. Zusammenfassung 1329 [Schwedisch].
Die Bildung der roten Blutkérperchen soll in der Weise geschehen, daB die im Knochen-
mark befindlichen Normoblasten Auslaufer durch die Sinuswinde in die dazwischenliegen-
den Capillaren vorstrecken. Dieses zunichst hautlose Gel des Plasmas wird allmihlich zum
Sol in eine echte Membran verwandelt und nach voller Reifung im acidophilen scheiben-
formigen Zustand durch das vorbeiflieBende Blut ,,abgepflickt”. Ein Normoblast soll in
dieser Weise zur Stammzelle mehrerer reifer Erythrocyten werden kénnen. Diese Theorie
soll am ehesten den ritselhatten Eintritt der roten Zellen in den Blutstrom und den Kern-
verlust erklaren konnen. Die Anschauungen werden durch klinische Beobachtungen ge-
schiitzt, Tierversuche sind geplant. ‘ H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).,

Hause, W. A,, and L. M. Tocantins: Determination of plasma prothrombin; varia-
tions in normal men and women. (Bestimmung von Plasmaprothrombin. Abweichungen
bei normalen Minnern und bei Frauen.) (Div. of Hematol., Charlotte Drake Cardeza
Found. a. Dep. of Med., Jefferson Med. Coll. a. Hosp., Philadelphia.) Amer. J. clin.
Path. 11, 54—59 (1941).

Bei der Bestimmung von Plasmaprothrombin nach Quick wird die Gerinnungs-
zeit des zu untersuchenden Plasmas nach Zusatz von Thromboplastin verglichen mit
der Gerinnungszeit des Plasmas normaler Personen und die gesuchte Prothrombin-
konzentration in Prozenten gegeniiber dem Normalplasma ausgedriickt. Bei der Prii-
fung der Zuverlidssigkeit der Bestimmung zeigte sich, daB 3 normale Frauen keine
nennenswerte Abweichungen wihrend der verschiedenen Phasen des Menstrualcyclus
aufwiesen. Weiter wurde festgestellt, dafl gewisse normale Personen einen deutlich
héheren Plasmaprothrombingehalt aufweisen als andere Vergleichspersonen. Diese
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Tatsache 140t es wiinschenswert erscheinen, 2 oder mehr Kontrollpersonen zu benutzen,
wenn der Prothrombingehalt abnormer Plasmen festgestellt wird. ~ Werner Schultz.,

Beyer, E.: Die Hypophyse und der Test Paradentose. Dtsch. zahnirztl, Wschr.
1941, 695—699.

Nach einem kurzen Uberblick tiber die Physiologie der Hypophyse werden einige
hypophysdre Krankheitsbilder beschrieben (Akromegalie, Morbus Cushing, Sim-
mondssche Kachexie, Diabetes insipidus), bel denen hochgradige Paradentose an-
getroffen wird, Ferner wird festgestellt, dafl bei Paradentosekranken wéhrend der
Menses stirkeres Zahnfleischbluten und wihrend der Schwangerschaft die sog. Schwan-
gerschaftsgingivitis und auch fortgeschrittene Paradentose zu beobachten sind, also
in Zeiten, in denen der Hypophysenvorderlappen gréfer wird. “SchlieBlich tritt Para-
dentose gehduft bei Patienten mit V-formigem Kiefer und steilem Gaumen auf, die
als hypophysire Krankheitshilder angesehen werden; bei ihnen finden Vitaminmangel,
Uberanstrengung, Blei und andere industrielle Gifte eine Paradentosebereitschaft vor,
und in der Pubertat tritt bei thnen besonders héufig eine Paradentose auf, teils mit
Hypertrophie des Zahnfleisches, um nach der Pubertét wieder abzuklingen. E. Lorenz.,

Tommasi, Vittorio: Influenza delPormone sessuale maschile sinietico sull’apparato
genitale maschile e sulla veseiea urinaria dei ratti. (Uber den EinfluB von synthetischen
minnlichen Sexualbormonen auf den ménnlichen Geschlechtsapparat und die Blase bei
Ratten.) (Istit. dv Urol., Uniw., Roma.) Arch. ital. Urol. 17, 481—b19 (1940).

Einleitend rekapituliert Verf. die Entwicklung der Behandlung mit synthetisch
hergestellten ménnlichen Sexualhormonen. Verf. hat bei seinen Untersuchungen speziell
die Beziehungen zwischen ménnlichen und weiblichen Sexualhormonen und ihre anta-
gonistische oder synergetische Wirkung beobachtet. Diskutiert wird ebenfalls das
Problem des Zusammenhanges von Prostatahypertrophie mit Verminderung der Menge
des ménnlichen Sexualhormons. Verf. hat persénlich an Ratten seine Versuche an-
gestellt. Es wurden dazu 36 Tiere verwendet von gleichem Alter und gleichem Gewicht.
Eine Gruppe von Tieren wurde mit Testosteronpropionat behandelt. Eine 2. Gruppe
von Ratten wurde kastriert und nachher der gleichen Behandlung unterzogen. Bei den
kastrierten Tieren wurden die Versuche 15 Tage nach der Operation begonnen. Kine
weitere Gruppe von Versuchstieren kamen unter den Einflu von weiblichen Hormonen.
Die injizierten Hormonmengen, sowie die Versuchsresultate werden vom Verf. tabella-
risch zusammengestellt. Die Genitalorgane der Versuchstiere wurden nach Hirtung
in Formalin histologisch untersucht. Die instruktivsten Priparatverinderungen wurden
photographisch festgeahlten. Die Resultate der Untersuchungen sind kurz die folgenden:
Wird ausgewachsenen Ratten Testosteronproprionat injiziert, so verursacht dieses
eine Zunahme des Gewichtes, eine Verstirkung des Geschlechtstriebes, sowie Gewichts-
zunahme des méinnlichen Gliedes, der Priputialdriisen, der Cooperschen Driisen, sowie
der Samenblase und der Prostata, Hoden, Nebenhoden, Samenleiter und Blase zeigen
keine Verinderungen. Die Driisen im Tractus genitalis weisen eine deutliche Sekretions-
aktivitit auf. Die Blasenwandung sowie das Trigonum vesicale zeigen keine Verdnde-
rungen. Nach Verabreichung von Testosteronproprionat bei kastrierten ausgewachsenen
Ratten wirkt sich folgendermafBen aus: Das Gewicht der Tiere nimmt zu, der Ge-
schlechtstrieb ist vermehrt, die normale Entwicklung vom ménnlichen Glied, Pripu-
tialdriisen, Cooperschen Driisen, Samenblasen, Prostata und Samenleiter wird unter
der Behandlung wiederum erreicht. Das Gewicht von der Harnblase nimmt zu in dem
Sinne, dafl eine Hypertrophie der Muskulatur sich entwickelt: Alle jene Driisen,
welche durch die Kastration atrophieren, nehmen wiederum ihre normale Téatigkeit
und Funktionsgrofe an. Neben der Blasenwandung hypertrophieren auch die Wan-
dungen der Samenblasen, ganz besonders stark entwickelt sich der Blasendetrusor.

Schweizer (Ziirich).,

@ Kahlfeld, Fr.: Bakteriologische Nihrboden-Technik. Leitfaden zur Herstellung

bakteriologiseher Nihrboden, Ratschlige und Winke fiir die wiehtigsten technisehen
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Laberatoriumsarbeiten, fiir die Herstellung der Impistoife und Ausfithrung der Wasser-
mannschen und Kahnsehen Reaktionen. 4., verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1942
XVI, 168 8. u. 24 Abb. RM. 6.75.

Der schnelle Umsatz der 3. Auflage des Leitfadens bakteriologischer Technik beweist
seine Brauchbarkeit fiir Berufsbakteriologen, Techniker und Laboranten. Man darf sich
schon heute freuen auf die angekiindigte restlose Vervollstindigung des Buches durch Ein-
beziehung aller Kriegserfahrungen, welche einer Neuauflage vorbehalten bleiben muBte.
Ein vorziigliches Kochbuch, das alles Wissenswerte enthalt nicht nur tiber die spezielle Nahr-
bodenkiiche, sondern auch tber alle sonstigen Arbeiten im Laboratorium: Farblosungen
und Firbetechnik, Einbetten und Préparieren der Organe, Serumdiagnose der Syphilis und
Behandlung der wichtigsten Apparate. Benzler (Bielefeld).

Andresen, P. H.: Anaerobe Ziichtung. 1. Ein einfaches und schnelles Verfahren
zur anaeroben Ziichtung in Reagenzglisern. (Gerichismed. Inst., Univ. Kopenhagen.)
Zbl. Bakter. I Orig. 148, 159—160 (1941).

Das Verfahren benutzt Pyrogallusséure, mit der Réllchen von Zellstoff getrdnkt
und im Innérn einer Reagensrohre auf einem vorgelegten Stiick Watte zu liegen kom-
men. Im Bedarfsfalle werden 2 cem 10proz. KON auf diese Zellstoffrollchen gegossen
und das Ziichtungsrohrchen mit einem Paraffinstépsel verschlossen.  P. Oesterle.°®

Wilde, H.,, und H. Kuhlmann: Die Durchfiihrbarkeit der Gonokokkenkultur in
der Praxis darch das ,,Kalthewahrungsverfahren®. Ein Beitrag zur Biologie des Gono-
coceus. (Hautklin., Stidt. Krankenanst., Essen.) Arch. f. Dermat. 182, 246—258 (1941).

Die Verwendung des Kulturverfahrens zur Aufdeckung der Gonorrhde in der Praxis
ist notwendig. Ein hierfiir geeignetes Verfahren muf ohne bakteriologische Hilfsmittel,
Kenntnisse und Erfahrung fiir den Praktiker durchfithrbar sein. Die Untersuchungen
der Verff. ergaben, daf die Dauer der Erhaltung der Wachstumsfihigkeit der Gono-
kokken mit steigender Temperatur abnimmt, und daf die Gonokokken in nihrstoff-
freien Lésungen bei Temperaturen von — 3—5° bis zu 6 Tagen wachstumsfiihig bleiben.
Dies letztere hat seinen Grund inder Entwicklungshemmung der Gonokokken durch
niedrige Temperaturen (— 3—b°, Einzelheiten miissen im Original nachgelesen wer-
den). Diese Ergebnisse fithrten zur Entwicklung des ,,Kaltbewahrverfahrens®: Sekret-
entnahme mit feuchtem (Aqua dest., physiologische Kochsalzlosung) Watte-Holz-
tupfer; Einbringung des beschickten Watte-Holztupfers in ein durch Korken verschlief3-
bares und am Boden mit feuchterm Wattebausch versehenes Reagensglas; Versendung -
in eisgefiillter Thermosflasche an ein geeignetes Laboratorium zur Uberimpfung auf
Neumann D-Platte. - Mit Hilfe dieses ,,Kaltbewahrverfahrens“ konnten von sicher
positiven Sekreten (mikroskopisch oder kulturell gesichert) 92,5% als positiv erfaBt
werden. Unter den Bedingungen der Praxis verhielten sich die durch die mikroskopische
Untersuchung aufgedeckten positiven Befunde zu den durch das ,,Kalthewahrverfahren
ermittelten wie 14.: 49! Das , Kalthewahrverfahren® ist also geeignet, ohne Schwierig-
keiten die Vorziige der kulturellen Sicherung zu verwerten, auch wenn die Anlegung
einer Sofortkultur nicht méglich ist. Die Vorweisung eines geeigneten VersandtgefiBes
glauben Verff. in Aussicht stellen zu kénnen. H. Wilde (Essen).,

Versicherungsrechiliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Winkler, Alfons: Zur versicherungsrechtlichen Beurteilung der Silikose in Ver-
bindung mit Tuberkulose. Med. Klin. 1941 I, 552—555, 582—584, 605—608, 631—634 ;
1941 1, 691693 u. 715—718.

Die Arbeit gliedert sich nach allgemeinen Vorbemerkungen in sechs Abschnitte:
1. Uber den Begriff der ,,Erheblichkeit* der silikotischen und tuberkulésen Organ-
verdnderungen. Verf. unterscheidet die uncharakteristische Vor- oder Entwicklungs-
phase der Staublunge, das Kérner- und das Ballungsstadium der Silikose (Kéorner-
lunge — Schwielenlunge). Die Entwicklungsphase erfiillt den versicherungsrechtlich
fiir eine Entschadlgungspﬂlcht nach Ziffer 17b der bekannten Verordnung tiber die



