
_~eitig wuchert die faserige Glia. Der Zentralkanal ist also in einer steten Umwandlung 
begriffen, die in iedem Augenbliek zurn Stillstand kommen kann, wodurch die vet: 
schiedenen, Sehr wechselnden Bilder von Bildungsanomalien entstehen kSnnen. Das 
Aufh6ren der Zelldifferenzierung ist hierdurch nicht bedingt. GrSbere Gestalts~nde- 
rungen send auf ungentigende Reduktionspr0zesse des Zentralkanals in embryona[er 
Zeit zurfickzufiihren. Verf. gibt sodann eine eingehende Kasuistik yon 8 F~illen yon 
Dysraphie und Hydromyelie, 5 F~llen yon Myelolyse, 7 Fgllen yon Syringomyelie und 
4 F~Lllen yon zentraler Gliose. Seine Schltisse sind fotgende : Der Syringomyelie und der 
ihr v0rausgehenden Hydromyelie liegt wohl fast ausnahmslos eine dysraphische StSrung 
der Riiokenmarksentwicklung zugrunde. Auger der Erblichkeit des Status dysraphicus 
geh6ren abet zum Zustandekommen der Syringomyelie noch nichterbliche Faktoren, 
wahrscheinlich vor allem Schiidigungen, die das Ependym des ungeniigend riickgebilde- 
ten und offenen Zentralkanals treffen. Bei fortgesetzter Liquorbildung der Ependym- 
zellen wird damit ein Eindringen yon Liquor in die Riickenmarkssubstanz ermSglicht, 
wodurch umsehriebene Quellungen der Glia, grSbere Gliawucherungen oder Ver- 
flfissigungen oder AuflSsung der nervSsen Substanz ermSglicht werden. In vielen F~llen 
abet kommt es such gar nicht zu Folgeerscheinungen. Um die Aufque![ungen entstehen 
neue mantelartige Gliawucherungen als Reaktionserscheinungen, wo die ge}vebs- 
aufl6sende Wirkung des Liquors eine geringere ist. Die Gliawueherung ist das sekund~Lre 
nnd periphere Ereignis nach der prim~Lren Gewebsverfltissigung. Alle so entstehenden 
Hohlr~iume stehen zun~ichst mit dem Zentralkanal in Verbindung, kSnnen sich abet 
abschnttren, und die welter fortschreitende Gliawucherung kann die Hohlr~ume v611ig 
obllterieren. Am l~ngsten halten dem Verfltissigungsprozell die Hirngefiille stand, 
deren iiul~ere Wandschichten auf die Liquorwirkung mit einer Fibrose reagierem 
Die dutch die Myelolyse entstandenen Hohlriiume kSnnen yon den Blutgef~l~w~tnden 
oder Teilell der Yia her mit Bindegewebe ausgefiillt werden. Die der Syringomyelie 
zugrunde liegende Ver~nderung des Riickenmarks ist also die Dysraphie. Sie ist als 
einheitliehe Erkrankung anzusehen, so verschiedene Sch~dlichkeiten such ausiSsend 
nnd verst~rkend hinzutreten. A4'no Warstadt iBerlin-Wuhlgarien). 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 
Hartmann, Otto,. K~re Hadland and Chr. Juel Bjerkelund: Blood group distribution 

in Norway. (Die Blutgruppenverteilung in Norwegen:l (Bacteriol. Laborat. o/ the 
Norweg. Army, Oslo.) Avh. Norske Vid. Akad. Oslo Nr 5, 1--41 (1941). 

Verff/ berichten fiber das ErgebnJs ihrer Forschung der Rassenkunde yon Siid- 
norwegen dutch Blutgruppenun~ersuchung von 15000 Norwegern. Die Blqtgruppen 
verteilen sich wie folgt: Blutgruppe 0 39,24%, Blutgruppe A 48,58%1 B]utgruppe B 
8,39% and Blutgruppe AB 3,79%~ Die Genh~ufigkeit ist p 0,31056 • 0,00267. 
q = 0,06310 q- 0,00140 und r == 0,62634 q- 0,00279. Innerhalb Norwegens ist im Nor.den 
die Blutgrupe B h~ufig vertreten, was auf die Mischung mit Finnen schliel~en l~BL 
Die Blutgruppe B ist in Schweden and Danemark haufige r als in ganz Norwegenl 
w~hrend die BIutgruppe A in Dgnemark seltener als in Norwegen und Schweden zu 
linden ist. In Deutschland ist das Vorkommen der Blutgrnppe B etwas hSher, was auf 
Rassemischung mit Mongolen aus dem Osten zuriickzuf~ihren ist, Mit Groi3britahnien 
ist ein Vergleich infolge der ungeniigenden Zahl der Blutgruppenuntersuehungen nicht 
anzustetlen. Suvanatemiya (Bonn). 

@ Fischer, Werner: Beitrag zur Vererbung der Blutgruppen, Untergruppen und 
Blutk~rperehenmerkmale. (Berieht fiber die geriehtlieheu Blutgruppenbestimmungen, 
die in den Jahren 1938 und 1939 yon den erm~iehtigten Blutgruppensachverstiindigen 
durehgeffihrt wurden.) (Serodiagnost. Abt., Inst. /. In/ekt'ionskrankh. ,,Robert Koch", 
Berlin.) (Ver~ff. Volksgesdh.dienst. Bd. 56, H. 2.) Berlin: Richard Schoetz 1942. 68 S. 
RM. 3.--. 

Die massenstatistische Bearbeitung aller yon den in Deutschland amtlieh zu- 
Z . f . d .  ges. Gerichtl. Med/zln. 36. Bd. 2 0  
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gelassenen Sachverstiindigen in den Jahren 1938 und 1939 vorgenommenen gericht- 
lichen Blutuntersuehungen in Abstammungssaehen und einer Anzahl der yon mehreren 
Sachversti~ndigen zur Verfagung gestellten Befunde aus den Jahren 1926--1937 
erstreckte sich bezaglich der klassisehen Blutgruppen auf 132000 Blntproben, darunter 
etwa 39500 Miitter und 40150 Kinder, beziiglieh der Blutk6rperchenmerkmale M und N 
auf 120000 Proben, darunter etwa 35900 Matter und 36500 Kinder und bezaglieh der 
UntergruppenA 1 undA~ auf 36100Proben. In diesem Material wurde folgende Verteilung 
gefunden: Blutgruppe 0 38,6%, A 13,73%, B 12,53%, AB 5,11% ; M 30,07%, N 20,01%, 
MN 19,92% .Unter allen Fi~llen konnte kein mit den Erbregeln der klassischen Blut- 
gruppen, der Blutk6rperchenmerkmale M und N und der Untergruppe A 1 und A 2 
unvereinbarcs Mutter-Kind-Paar naehgewiesen werden. Die Bereehnungen ergaben, 
dal3 die Zahlen aller auf Grund der klassischen Blutgruppen mSgliehen Mutter-Kind- 
verbindungen und aller Mgnneraussehlfisse innerhalb der naeh der Fehlerbereehnung 
zulgssigen Grenzen mit den nach der Erhformel erreehneten Abstammungs- und Aus- 
sehlul~zahlen abereinstimmen. Ferner befinden sich die Zahlen der BlutkSrperehen- 
merkmale der Mutter-Kind-Kombinationen innerhalb der zul'~ssigen Fehlergrenzen 
beim Vergteich rnit der entspreehenden aus der Erbformel errechnten Verteitung. 
Die Prtilung der Untergruppenbefunde zeigt eine Ubereinstimmung bei 19 yon 20 
m6glichen Mutter-Kind-Kombinationen; lediglieh bei der Mutter-Kind-u 

�9 B X A1B weicht die Zahl der gelundenen Kinder um ein geringes mehr; als die Fehler- 
bereehnung zul/~l]t~ yon der Erwartungszahl ab. - -  Alle Feststellungen dieser mahe- 
vollen, aber bis jetzt sowohl in dem Unfang als aueh der Gate des verwendeten Ma- 
terials auI der Welt einzig dastehenden Arbeit best/itigten vollauf den Beweiswert 
gewissenhaft ausgeffihrter Blutuntersuchungen zur Abstamnmngsprfifung. 

Mayser (Stuttgart). 
Sealfi, Antonio: Sull'impiego dei sieri seeehi nella pratiea emotliagnostica. (Die 

Verwendung getrockneter Seren in der praktischen tIfimodiagnostik.) Boll. Ist. 
sieroter, milan. 20, 517--528 (19tl). 

3 und 4 Jahre lung aufbewahrtes getroeknetes Testse~um Anti-A und Anti-B zur 
Blutgruppenuntersuehung liel3 sich noeh gut auflSsen und erwies sich als v6llig brauch- 
bar. Die Aufbewahrung yon Testseren in getroeknetem Zustand ist yon Temioeratur- 
einfliissen viel unabh/tngiger als die yon flfissigen Seren. Mayser (Stuttgart). 

Witebsky, Ernest, and Niels C. Klendshoj: The isolation of the blood group spe- 
cific B substance. (Die Isolierung "con spezifiseher Blutgruploensubstanz B.) (Bu/falo 
Gen. Itosp. a. Dep. o/Path, a. Bacteriol., Univ. o/ Bu//alo Mcd. School, Bu//alo.) J. 
of exper. Med. 72, 663--667 (1940). 

Aus Magensaft von Personen der Blutgruppe B wurde nach einem genau besehrie- 
bench Yerfahren eine stark wirksame B-Substsnz bereitet ; diese ist kohlehydratghnlich 
und entsprieht der yon G o e b e 1 mit dem gleiehen Verfahren dargestellten Blutgruppen- 
substanz A. Der Naehweis der Spezifitiit und der St/irke geschah in abgestuften Agglu- 
tininbindung sversuehen. Mayser (Stuttgart). 

Brinkmann, Benno: Untersuchungen iiber die Vererbung des Blutfaktors P. (Hyg. 
Inst., Univ. KSln.) K6ln: Diss. 1910. 9 S. 

Am tIygienisehen Institut KSln wurden 39 Familien mit zusammen 200 Personen 
ant ihre Blutgruppenzugeh6rigkeit, die Blutk6rperehenmerkmale N und N und ant 
das Vorhandensein oder Fehlen des Faktors P untersueht. Dabei wurden 71,5% mit 
Faktor P und 25,5% ohne Faktor P gefunden. In ~bereinstimmung mit der yon 
Dahr  angenommenen Erbweise des Faktors P wurde dieser in den untersuehten 
Familien nie bei Kindern gefunden, wenn nieht wenigstens ein Elternteil P aufwies. 

Mayser (Stuttgart). 
Nussbaum, Franz Josef: Erbliehkeitsuntersuchungen iiber den Blutfaktor ,,P'" a~ 

Familien. (Hyg. Inst., Univ. KSln.) K61n: Diss. 19t0. 12 S. 
Bei der Untersuehung yon 40 Familien mit 144 Kindern auf Blutgruppenzugeh6rig- 
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keit ,  die BlntkSrperchenmerkmale M und N und den Fak to r  P wurde keine Abweiehung 
yon der Erb~egel des Faktors  P gefunden ; er wurde bei Kindern  nur angetroffen, wenn 
er wenigstens bei einem Elterntei l  ~orhanden war . . . . . .  Mayser (Stut tgart) .  

�9 Sehiireh, 0., H. Wilienegger und H. Knoll: Blutkonservierung und Transfusion 
yon konserviertem Blut. Wien:  Springer 1942. IX,  363 S. u. 80 Abb. RM. 39.60. 

Die Verff. haben mit viel Eifer das schwer zug~tngliche, meist amerikanische, franz6sische 
und russische Schrifttmn fiber die Blutkonservierung und die Transfusion yon 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 Durehfiihrung der Konservierung in allen Einzelheiten abgehandelt. A1s St~abilisator wird 
yon den Verff. eine DeXtroseeitratlSsung (3,6 % Citrat, 5,7 % Dextrose) in Menge yon 7,5 ccm 
auf 100 ccm Blut verwendet; die zahlreichen anderen einfachen und zusammengesetzten Stabi- 
lisatoren anderer Autoren sind sorgf~ltig besehrieben und kritisch bewertet. Trotz der groflen 
theoretischen t.)-berlegenheit der vielen geschlossenen Methoden ffir Bintentnahme und Konser- 
vierung haben sich die Verff. zu einem offenen Verfahren entschlossen, mit dem sie bei Verwen- 
dung yon gut geschultem Personal ausgezeichnete Erfolge haben. Vor der direkten Bluttrans- 
fusion hat die Transfusion yon konserviertem Bint den Vorzug einer besseren Vorbereitungs- 
mSglichkeit; die Ubertragung yon Krankheitserregern wit Spirochi~ten, Malariaplasmodien 
spielt praktisch keine groBe Rolle, da diese in konserviertem Blut bald absterben; trotzdem 
ist eine scharfe Auslese der Spender geboten, die bier besser gew~thrleistet werden kann als bei 
der Transfusion yon frischem Bint, weil die Ergebnisse aller, auch l~nger dauernder Unter- 
suchungsveffahren vor der Obertragung in Ruhe abgewartet werden kSnnen. Entseheidend 
kommt es auf vSllig einwandfreie Blutgruppenbestimmungen der Spender an. AuBer Sehnell- 
verfahren zur BlutkSrperchen- un4 zur Serumeigenschaftsprfiffing halten die Verff. bei Spendern 
der Blutgruppe 0 Agglutinititerbestimmungen fiir nStig, ffir die sie tin einfaches und ftir den 
beabsichtigten Zweck wohl ausreichendes Verfahren angeben. Eingehend wird auch die Frage 
der Sch~dlichkeit der *dbertragung yon Blur der Blutgruppe 0 (,,Universalspender'!) auf Emp- 
fiinger der Blutgruppen A, B und AB behandelt. Unter den yon den Verff. gut begriindeten " 
VorsichtsmaBregeln (Vermeidung yon hochtitrigem Spenderbint, Nierengesundheit des Emp- 
f~ngers und richtige Ausffihrung der biologischen Probe naeh 0 e hle eke r) wird die Verwendung 
yon Universalspenderbint nicht zu beanstanden sein. Zum Schlul3 werden noch die Organi- 
sationen des Binttransfusionsdienstes in Frieden und Krieg in den verschiedenen L~ndern 
besprochen. Die groBe Miihe, die die Verff. sieh bei der Bearbeitung des umfangreichen Stoffes 
gemaeht haben, wird bei der framer grSBeren Bedeutung der Verwendung yon Bintkonserven 
ihnen den Dank vieler Xrzte und Forscher einbringen. .Mayser (Stuttgart). 

Bostriim, Lisa: Uber die Form der roten Blutkiirperehen in normalem und aniimi- 
sehem Blut nebst Bemerkungen zur Erythropoese. (Maria S]ukh., Stockholm.)Nor& 
Med. (Stockh.) 1941, 1319--1329 u. dtsch. Zusammenfassung 1329 [Schwedisch]. 

Die Bildung der roten BlutkSrperehen soll in der Weise geschehen, dal~ die im Knochen- 
mark befindlichen Normoblasten Ausl~ufer durch die Sinuswiinde in die dazwischenliegen- 
den Capillaren vorstrecken. Dieses zun/~ehst hautlose Gel des Plasmas wird allm~hlieh zum 
Sol in eine echte Membran verwandelt und nach roller Reifung im acidophilen scheiben- 
ISrmigen Zustand durch das vorbeifliel3ende Blur ,,abgepfliickt". Ein Normob]ast soll in 
dieser Weise zur Stammzelle mehrerer reifer Erythroeyten werden kSnnen. Diese Theorie 
so]] am ehesten den r~tselhaften Eintritt  der roten Zellen in den Blutstrom und den Kern- 
verlust erklaren kSnnen. Die Ansehauungen werden dureh klinische Beobachtungen ge- 
schtitzt, Tierversuehe sind geplant. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.).o 

Hause, W. A., and L. M. Toeantins: Determination of plasma prothrombin; varia- 
tions in normal men and women. (Bestimmung yon Plasmaprothrombin.  Abweichungen 
bei normalen M~nnern und bei Frauen:) (Div. o/ Hematol., Charlotte Drake Cardeza 
Found. a. Dep. o/Med., Je//erson Med. Coll. a. Hosp., Philadelphia.) Amer. J. elin. 
Path ,  l l ,  54--59 (1941). 

Bei der Best immung yon Plasmaprothrombin naeh Q u i c k  wird die Gerinnungs- 
zeit des zu untersuehenden Plasmas nach Zusatz yon Thromboplast in verglichen m~t 
der Gerinnungszeit des Plasmas normaler Personen und die gesuchte Prothrombin-  
konzentrat ion in Prozenten gegeniiber dem Normalplasma ausgedrfickt. Bei der Prii-  
fung der Zuverl/~ssigkelt der Bestimm-ung zeigte sich, da$ 3 normale Frauen keine 
nennenswerte Abweichungen wi~hrend der verschiedenen Phasen des Menstrualcyclus, 
aufwiesen. Weiter  wurde festgestellt, dal~ gewisse normale Personen einen deutlieh 
hfheren Plasmaprothrombingehal t  aufweisen als andere u Diese 
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Tatsache I~IR es wiinsehenswert erseheinen, 2 oder mehr Kontrollpersonen zu benutzen, 
wenn der Prothrombingehalt abnormer Plasmen festgestellt wird. Werner Schuttz.o 

Beyer, E.: Die Hypophyse und der Test Paradentose. Dtseh. zahn~rztl. Wsehr. 
1941, 695--699. 

Iqaeh einem kurzen l~berbliek fiber die Physiologic der Hypophyse werden einige 
hypophys~re Krankheitsbilder besehrieben (Akromega]ie, Morbus Cushing, Sial- 
mondssehe Kaehexie, Diabetes insipidus), bei denen hochgradige Paradentose an- 
getroffen wird. Ferner wird festgestellt, da]] bei Paradentosekranken w~hrend tier 
Menses st~rkeres ZahnfleischbIuten und w~hrend der Schwangersehaft die sog. Schwan- 
gerschaftsgingivitis und auch fortgeschrittene Paradentose zu beobachten sind, also 
in Zeiten, in denen der Hypophysenvorderlappen grS~er wird. Sehlieitlich tritt Para- 
dentose geh~uR bei Patienten mit V-fSrmigem Kiefer und steilem Gaumen auf, die 
a.]s hypophys~re Krankheitsbilder angesehen werden; bei ihnen linden Vitamimnangel, 
Uberanstrengung, Blei and andere industrielle Gifte eine Paradentosebereitschaft vor, 
und in der Pubert~t tritt bei ihnen besonders h~ufig eine Paradentose auf, tells mit 
Hypertrophic des Zahnfleisehes, mn nach der Pubertgt wieder abzuklingen. E. Lorenz.~ 

Tommasi, Vittorio: Influenza dell'ormone sessuale masehile sintetieo sull'apparato 
genitale masehile e sulla veseiea urinaria dei ratti. (Uber den Einflul~ yon synthetischen 
m~nnlichen Sexualhormonen auf den m~nnlichen Gesehlechtsapparat und die Blase bei 
Ratten.) (Istit. di Urol., Univ., Roma.) Arch. ital. Urol. 17, 481--519 (1940). 

Einleitend rekapituliert Verf. die Entwicklung der Behandlung mR synthetisch 
hergestellten mi~nnlichen Sexualhormonen. Verf. hat bei seinen Untersuchungen speziell 
die Beziehungen zwisehen m~nnlichen und weiblichen Sexualhormonen und ihre anta- 
gonistische oder synergetische Wirkung beobachtet. Diskutiert wird ebenfalls das 
Problem des Zusammenhanges yon Prostatahypertrophie mit Verminderung der Menge 
des m~nnlichen Sexualhormons. Verf. hat persSnlich an Ratten seine Versuche an- 
gestelR. Es wurden dazu 3"6 Tiere verwendet von gleichem Alter und gleichem Gewieht. 
Eine Gruppe yon Tieren wurde mit Testosteronpropionat behandelt. Eine 2. Gruppe 
yon Ratten wurde kastriert und nachher der gleichen Behandlung unterzogen. Bei den 
kastrierten Tieren wurden die Versuche 15 Tage nach der Operation begonnen. Eine 
weitere Gruppe yon Versuchstieren kamen unter den Einflu8 yon weiblichen Hormonen. 
Die injizierten Hormomnengen, sowie die Versuchsresultate werden yore Verf. tabella- 
risch zusammengestellt. Die Genitalorgane der Versuchstiere wurden nach H~rtung 
in Formalin histologisch untersucht. Dis instruktivsten Pr~paratveri~nderungen warden 
photographisch festgeahlten. Die ResuRate der Untersuchungen sind kurz die folgenden: 
Wird ausgewachsenen Ratten Testosteronproprionat injiziert, so verursacht dieses 
eine Zunahme des Gewiehtes, eine Verst~rkung des Geschleehtstriebes, sowie Gewichts- 
zunahme des m~nnliehen Gliedes, der Pri~putialdrfisen, der C o o p e r sehen Driisen, sowie 
der Samenblase und der Prostata, Hoden, Nebenhoden, Samenleiter und Blase zeigen 
keine Ver~nderungen. Die Drtisen im Tractus genitalis weisen eine deutliche Sekretions- 
aktivit~t auf. Die Blasenwandung sowie das Trigonum vesieale zeigen keine Ver~tnde- 
rungen. Nach Verabreichung yon Testosteronproprionat bei kastrierten ausgewachsenen 
Ratten wirkt sich folgendermal]en aus: Das Gewicht der Tiere nimmt zu, der Ge- 
sehleehtstrieb ist vermehrt, die normale Entwieklung vom miinnliehen Glied, Priipu- 
tialdrfisen, Cooperschen Drfisen, Samenblasen, Prostata und Samenleiter wird unter 
der Behandlung wiederum erreicht. Das Gewieht yon der Harnblase nimmt zu in dem 
Sinne, dal] eine Hypertrophie der Muskulatur sieh entwiekelt: Alle jene Drtisen, 
welehe durch die Kastration atrophieren, nehmen wiederum ihre normale TiRigkeit 
und FunktionsgrSl~e an. Neben der Blasenwandung hypertrophieren auch die Wan- 
dungen der Samenblasen, ganz besonders stark entwickelt sich der Blasendetrusor. 

Schweizer (Ziirieh). o 
�9 Kahlfeld, Fr.: Bakteriologisehe N~ihrboden-Teehnik. Leitfaden zur Herstellung 

bakteriologischer N~ihrb6den, Ratsehl~ige und Winke fiir die wiehtigsten teehnischen 
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Laboratoriumsarbeiten, fiir die Herstellung der Impfstoffe und Ausfiihrung der Wasser- 
mannsehen und Kahnsehen Reaktionen. 4 ,  verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 194:2. 
XVI, 168 S. u. 24 Abb. RM. 6.75. 

Der schnelle Umsatz der 3. Auflage des Leitfadens bakteriologischer Technik beweist~ 
sei~e Br~,uchb~rkeit f(ir Berufsbakteriologen, Techniker und Laboranten. Man darf sich 
schon heute freuen auf die angekfindigte restlose Vervollsti~ndigung des Buches durch Ein- 
beziehung Mler Kriegserfahrungen, welche einer Neuauflage vorbehMten bleiben mul3te. 
Ein vorzfigliches Kochbuch, d~s Mles Wissenswerte enth~lt nicht nur fiber die spezielle Nahr- 
bodenkfiche, sondern auch fiber Mle sonstigen Arbeiten im L~boratorium: Farbl6sungen 
und Fgrbetechnik, Einbetten und Pri~parieren der Org~ne, Serumdiagnose der Syphilis und 
Behandlung der wichtigsten App~rute. J~enzler (Bielefeld). 

Andresen, P. H.: Anaerobe Ziiehtung. 1. Ein einfaehes und sehnelles Verfahren 
zur anaeroben Ziiehtung in Reagenzgl~isern. (Gerichtsmed. Inst., Univ. Kopenhagen.) 
Zbl. Bakter. I Orig. 148, 159--160 (1941). 

Das Verfahren benutzt Pyrogalluss~iure, mit der R61lehen von Zellstoff getri~nkt 
und im Innern einer Reagensr6hre auf einem vorgelegten Stfiek Watte zu liegen kom- 
men. Im Bedarfsfalle werden 2 ecru 10proz. KON auf diese Ze]lstoffr611ehen gegossen 
nnd das Zfichtnngsr6hrehen mit einem Paraffinst6psel verschlossen. P. Oesterle. ~176 

Wilde, tL, und It. Kuhlmann: Die Durehliihrbarkeit der Gonokokkenknltur in 
der Praxis dutch das ,,Kaltbewahrungsvedahren". Ein Beitrag zur Biologie des Gono- 
eoeeus. (Hautklin., St~idt. Kranl~enanst., Essen.) Arch. f. Dermat. 182, 246--258 (1941/. 

Die Verwendung des Kulturverfahrens zur Aufdeekung der Gonorrh6e in tier Praxis 
ist notwendig. Ein hierffir geeignetes Verfahren toni ohne bakteriologische Hilfsmittel, 
Kenntnisse und Erfahrung ffir den Praktiker durchffihrbar sein. Die Untersuchungen 
der Yerff. ergaben, dal~ die Dauer der Erhaltung der Waehstumsf~higkeit tier Gono- 
kokken mit steigender Temperatur abnimmt, und dal~ die Gonokokken in nghrstoff- 
freien L6sungen bei Temperaturen yon - -  3--5 ~ bis zu 6 Tagen waehstumsf~ihig bleiben. 
Dies letztere hat seinen Grund in der E n t wi c k 1 u n g s h e m m u n g der Gonokokken dutch 
n i ed r ige  Temperaturen ( - -3--5% Einze]heiten mfissen im Original nachgelesen wer- 
den). Diese Ergebnisse ffihrten zur Entwicklung des ,,Kaltbewahrverfahrens": Sekret- 
entnahme mit feuehtem (Aqua dest., physiologische KochsalzlSsung) Watte-Holz- 
tupfer; Einbringung des besehickten Watte-Holztupfers in ein dutch Korken versehliel]- 
bares und am Boden mit feuehtem Wattebausch versehenes Reagensglas; Versendung 
in eisgeffillter Thermosflasche an ein geeignetes Laboratorium zur Uberimpfung auf 
N e u m a n n  D-Plat te .  Mit tIilfe dieses ,,Kaltbewahrverfahrens" konnten yon sicher 
positiven Sekreten (mikroskopisch oder kulturell gesichert) 92,5% als positiv erfaBt~ 
werden. Unter den Bedingungen der Praxis verhie]ten sieh dis dutch die mikroskopische 
Untersuehung aufgedeckten positiven Befunde zu den dureh das ,,Kaltbewahrverfahren" 
ermittelten wie 1~ : 49! Das ,,Kaltbewahrverfahren" ist also geeignet, ohne Sehwie~ig- 
keiten die Yorzfige der kulturellen Sicherung zu verwerten, auch wenn die Anlegung 
einer Sofortkultur nicht m6glich ist. Die Vorweisung eines geeigneten Yersandtgef~l]es 
glauben Verff. in Aussicht stellen zu k6nnen. H. Wilde (Essen).o 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie. 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

WinkIer, Alfons: Zur versieherungsreehtlichen Beurteilung der Silikose in Ver- 
bin(lung mit Tuberkulose. Meal. Klin. 1941 I, 552--555, 582--584, 605--608, 631--634; 
1941II, 691--693 u. 715--718. 

Die Arbeit gliedert sich nach Mlgemeinen Vorbemerkungen in sechs Absehnitte: 
1. Uber den Begriff der ,,Erheblichkeit" der silikotischen und tuberl~ulSsen Organ- 
ver~nderungen. Verf. unterscheidet die uneharakteristisehe Vor- oder Entwicklungs- 
phase der Staublunge, das K6rner- und das Ballungsstadium der Silil(ose (K6rner- 
lunge - -  Schwielenlunge). Die Entwieklungsphase erffillt den versicherungsreehtlich 
ftir eine Entsch~digungspflieht nach Ziffer 17b der bekannten Verordnung fiber die 


