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Basler, A.: Menstruation und Haarwurzelfestigkeit. (Arbeitsphysiol. Inst., Univ. 
B~'es[au.) Med. Klin. 1939 II, 1111--1113. 

Verf. untersuchte die Wurzelfestigkeit der Haare an einer bestimmten Stelle des 
Unterarms bei weiblichen Personen in kurzen zeitliehen Abst~inden (t~glich his alle 
3 Tage). Jeder der in der Arbeit verwendeten Werte stellt das Mittel aus 5 Einzel- 
bestimmungen dar. Es ergab sieh, dal~ die Wurzelfestigkeit nicht gleich blieb ; es traten 
vielmehr wellenfSrmige Schwankungen auf, die siehtlieh mit dem allgemeinen perio- 
dischen Rhythmus des weibliehen Organismus zusammenhs Etwa 6 Tage vor dem 
Blutaustritt stieg die Wurzelfestigkeit an. Am letzten Tage des Praemenstruums 
traten bei den Versuchspersonen die hSehsten Werte auf. Gleichzeitig mit dem Beginn 
der Periode setzte ein starkes Naehlassen der Kraft ein, das genau mit dem AufhSren 
der Blutung wieder einem langsameu Anstieg Platz machte. Es verh~lt sieh also die 
Wurzel/estigkeit s wie die Pulszahl, der Blutdruck, die Muskelkraft usw. Als 
Erklgrung l~iBt sich vielleieht die yon manehen Autoren angegebene Tatsache heran- 
ziehen, dab die ttaut w~hrend der Menstruation wasserreicher ist; jedenfalls ist der 
Tonus der glatten Muskulatur nieht die Ursache fiir die Ver~nderung der Wurzel- 
festigkeit. Lochte (G6ttingen). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie, 
Orthner, Franz: Worin besteht die sehlielllich zum Alterstod fiihrende Abnutzung 

des Organismus ihrem eigentliehen We~en naeh? Wien. klin. Wschr. 1939 II, 753--754. 
Nur ein Tell der verschiedenen, den Organismus treffenden Sch~den (Abnutzung) 

ist reversibel, der andere irreversible Tell bewirkt schliefilich den Alterstod. Den rever- 
siblen Antei] der Abnutzung nennt man funktionelle Ermtidung. Die Reversion erfolgt 
dutch den Schlaf. Irreversible Zust~nde, die sieh allm~hlieh bis zum Alterstod sum- 
mieren kSnnten, bleiben beim Schlaf nicht zuriick. Vielmehr lehrt die Erfahrung, 
dab die Lebensdauer jedes Einzelwesens der Art und Rasse entspricht, der es natur- 
gesehiehtlich zugehSrt. Daraus folgt, dab der Grad der Abnutzung bis zum Alterstod 
ebenfalls artgem~i~ vorausbestimmt ist. Die fiir den Alterstod mal]gebende Abnutzung 
hat mit den an Einzelzellen und Organen gefundenen Abnutzungserseheinungen nichts 
zu tun. Der Natur der flit das Altern und die Abnutzuug verantwortliehen Kr~fte 
glaubt Verf. dutch folgende ~berlegungen n~her zu kommen: Beobac]itungen an Pflan- 
zen und Tieren lassen erkennen, dab dureh gewisse physiologische Vorkommnisse die 
Lebensdauer verl~ngert wird (W~rme- oder Troekenstarre, WinterscMaf). ttierbef ist 
eine starke tIerabsetzung des Stoffweehsels zu beobachten. Andererseits lehrt die Er- 
fahrung, dal~ der Bau- und Betriebsstoffweehsel, solange er nieht zur Ursaehe einer 
todbringendea Krankheit wird, keinen EinfluB auf die Lebensdsuer hat. Verf. nimmt 
daher noch einen 3. Stoffweehsel an, den er Lebensstoffwechsel nennt. Bei ihm handelt 
es sich um eine Auizehrung yon potentieller Energie. Der den jungen Organismus kenn- 
zeiehnende labile Gleichgewichtszustand geht allm~hlieh in einen stabilen Zustand 
fiber, wobei die Stabilisierung fiber ein Optimum hinweggeht und so zu einem fiir die 
Funktionen schs Maximum gelangt. Die Aufzehrung der potentiellen Energie 
erfolgt wahrscheinlich auf dem Wege eines chemischen Stoffwechsels. Dutch ihn werden 
aueh die bereits stabil gewordenen Zustgnde in den Zellen, die zum Ausgangspunkt 
eines jungen Lebewesens werden sollen, wieder in labile zuriiekverwandelt (Befrueh- 
tung). Das Altern ist eine Funktion des Lebenstoffwechsels. Nut dort, wo man Einzel- 
wesen gleicher Art und Rasse miteinander vergleicht, besteht zwisehen dem Altern 
und dem Lebensalter Ubereinstimmung. Das Wesen der zum Alterstod iiihrenden Ab- 
nutzung besteht nicht in den unvermeidliehen, dutch die Zellfunktionen bedingten Ver- 
~nderungen der Organe~ Sie ist vielmehr nichts anderes als das Endergebnis eines experi- 
mente]l nicht nachweisbaren mikroehemischen Stoffweehselantefles, der sofort nach der 
Befruchtung einsetzt, und unter fortsehreitender Stabilisierung urspriinglich labiler 
Komplexe innerhalb des KSrpers den bei der Befruchtung aufgeladenen Bestand an 
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potentieller Energie (,,Lebenskraft") naoh und nach aufzehrt. Das vi ta le  Altern be- 
ginnt also schon unmittelbar nach der Zeugung, wghrend sich das funkt ionel le  
Altern ffir verschiedene Organe zu versehiedenen Zeiten einstellt, je nachdem das Opti- 
mum der ffir die Ausfibung der Funktion notwendigen Stabilitgt (der ,,Zellreife") 
frfiher oder spgter fibersehritten wird. Das ganze Geschehen, d. h. das Leben ist dem 
Mlgemein geltenden Gesetz unterworfen, Won~ch jede Bewegung, sofern sie yon selbst 
ablguft, der Richtung des Gefglles folgt, wobei h6ehste Labilitgt und geringster Entropie- 
grad in immer gr5/]er werdende 8tabilitgt und immer vollkommener werdende Entropie 
fibergeht. Matzdor// (Berlin). 

Helmke, Kaflheinz: Schwankungen der Blutkonzentration in der Agonie. (Path. 
Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. 304, 223--229 (1939). 

Der Befund, d~t] in den Milzvenen post mortem aulterordentlich hohe H~moglobin- 
werte, bis zu 150 rag% gefunden wurden, lie/] daran denken, da] der Prozel~ der Blut- 
eindickung schon in der Agonie seinen Anfang nehme. Es lie~ sich in der Tat Bin Steigen 
der H~moglobinwerte nach schwerer Digipurat-, Pernoctonvergiftung und Erstickung 
feststellen. Dagegen blieben diese Vergnderungen aus, wenn Cyankali oder Kohlen- 
oxyd angewand~ wurden, tiler werden die gesch~digten Erythrocyten in der Milz 
abgefangen und der Hgmoglobinwert bleibt gleich oder sinkt sogar ab, ebenso wie die 
Zahl der roten BlntkSrperchen. Die Methode der Bestimmung des Erythrocyten- 
volumens und des spezifischen Gewiehts gaben entsprechende Befunde. Geller. 

Verger, P., et J. Larch: La eataplexie, l~tude physio-pathologique et pathog6nique. 
(Die Kataplexie. Pathologisch-physiologische und pathogenetische Studie.) (C[in. Mdd. 
et Neuro-Psychiatr., Univ., Bordeaux.) Ene6phale 34, I, 121--148 (1939). 

u berichten zun~chst ausffihrlich die Krankengeschichten yon 2 ~l len yon 
Gelineauschem Syndr0m, d. h. der u Yon kataplektisehen und narko- 
leptischen Anf/illen; die bei beiden Kranken durchgeffihrte Ephedrinbehandlung schien 
yon gfinstigem Einflul~ zu sein; insbesondere bei dem einen Patienten, bei dem die 
akute Entwicklung und dcr ebenso rasche Riickgang des Gelineauschen Syndroms 
an eine neurotrope, im Zwischenhirn lokalisier~e Infek~ion als Ursache denken liel~en. 
Die Verff. geben alsdann einen l~berblick fiber die zahlreiehen, zur Deutung des Syn- 
droms aufgestellten Hypothesen, yon denen bishcr keine eine vSllig befriedigende Er- 
kl~rung dieses eigenartigen Krankheitsbildes gibt. Ausgehend yon den Konzeptionen 
yon Bess,  dal] die mesodieneephalen Zentren als oberste Regulatoren des neuro- 
vege~ativen Systems eine regulierende Funktion auf die Hirnrinde ansfiben, neigen die 
Verff. selbst dazu, eine L/ision dieser neurovegetativen Zentren mit sekund~rem Pr~- 
dominieren des Vagus~onus als Ursache des Gelineauschen Syndroms anzusprechen. 

Laruelle (Brfissel).o 
Dill, L. V., and C. E. lsenhour: Etiologic factors in experimentally produced pontile 

hemorrhages. (Xtiologische Faktoren bei experimentellen Brtickenh~morrhagien.) (Dep. 
el Path., Duke Univ. School o/Med., Durham.) Arch. of Neut. 41, 11~6--1152 (1939). 

Die Verff. studierten beim Kaninchen die Rolle einer Anox/imie ffir die Entstehung 
cerebraler H/imorrhagien, indem sie an die bekannten Untersuehungen yon Wes~phal 
und B~r und die Untersuchungen yon Wolff  (1936) anschlieSen. Sie kommen zu dem 
Ergebnis, daf] die Anox/hnie als /itiologischer Faktor ausgeschlossen werden kann, 
es k/imen vielmehr mechanisehe Momente in Frage mit folgender Ruptur der Gef/i/3- 
w/inde. Die pontilel~ H//morrhagien, die bei raumfordernden intrakranialen Prozessen 
beobachtet werden, k6nnen beim Hunde dureh mechanische Kompression des Cortex 
erreicht werden. Ostertag (Berlin).~ 

Metz, E.: Zur Diagnose des ein- und doppelseitigen subduralen H~imatoms. (Med. 
Abt., Stiidt. Krankenh., Mannheim.) Zbl. Neurochir. 4, 99--102 (1939). 

Es wird fiber 2 F/ille beriehtet, yon denen bei einem mi~tels Arteriographie ein 
subdurales H/imatom festgestellt worden war, das dann, operabiv entfern$, keinerlei 
Symptome mehr hinterlassen hatte. Das Arteriogramm zeigte die typische Abdr/ingung 
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der Gef~Be veto Sch~deldach and die Verdr~ngung der Artcria cerebri anterior itbe~ 
dis Medianebene zur Gegenseite. Diese Verdr/ingung vermi l t t e  man abet bei dem 
2. Fall, der sonst klinisch und auch im Arteriogramm dieselbe Symptomatologie ge- 
zeigt butte (co waren auch hier die Gefg~e yon der Peripherie abgedr~ngt). Beider 
Operation wurde das H~matom an der bezeichneten Stelle gefunden und ausger~umt, 
die Kranke erholte rich aber nicht mehr. Beider Autopsie ~and rich auf der Gegen- 
seite noeh ein Hgmatom, welches vermutlich die Verdri~ngung der A. cer. ant. im 
Arteriogl:amm v e r h i n d e r t  harts. F e h l t  also die Verdrgngung dieses gefg~es, dann 
miisse man an das VorMndensein eines doppelseitigen ttgmatoms denken nnd dem- 
en~sprechend auch die andere Hirnh~lfte arteriographieren, um nichts zu tibersehen. 

H. Urban (Wien). ~176 

Schreiber, Frederic: Chronic subdural subtentorial hematoma. Report of two cases. 
(Chronisches subdurales sub~en~oriales H~matom.) (Dep. el Neurol. Surg., Harper Hoop., 
Detroit.) Yale J. Biol. a. Med. l l ,  469--472 (1939). 

Fall 1 : Entbindung dutch Zange nach langdauernder Geburt. Im ersten Mount 
nach der Geburt entwickelte rich eine Schwellung tiber dem Occipitalsehgdel. Die 
Entwicklung war zun~chst motorisch nnd intellektuell verz6gert, besserte rich dann 
abet. Im Alter yon r Jahren wurde er langsam komatSs, bekam sine Nack6nsteifig- 
keit nnd eine Stauungspapille, au~erdem einen Nystagmus der Ex~remit~ten. Das 
Ventrikelsystem war erweitert. Wegen Verdachts auf sine Xleinhirngcschwulst wurde 
die hinters Schgdelgrube ffeigelegt and eine grol]e subdurale Cysts mit gelblieher 
Fliissigkeit gefunden, wie man sic in Begleitung subduraler H~matome finder. Nach 
der Operation versehwanden die Symptoms, der Junge hat rich inzwisehen normal 
entwickelt. - -  Der 2. Fall: Eine 29 Jahre alto Frau, der in 2 Sitzungen s/imtliche Z/~hne 
gezogen worden waren. Zwischen diesen Sitznngen entwickelten rich plStzlich he~tige 
Kopfschmerzen, die sic 2 Monate ins Bert zwangcn. AuBerdem traten SehstSrungen 
and Erbrechen auf. Beider Untersuchung fund rich sine doppelseitige Stauungspapille. 
Das Ventrikulogramm ergab einen doppelseitigen Hydrocephalus. Bei der Freilegung 
der hinteren Schs wurde sine subdurale Cyste mit gelblicher Fliissigkeit eat- 
fernt. Aueh in diesem Falls sprach der Lokalbefund dafiir, dab tin grol]es subdu~ales 
tI~imatom vorgelcgen hat. Schaltenbrancl (Wfirzburg).o 

Claude, Henri, ct $. Cueh Un car de pachym6ningitc h6morragique interne. (Ein 
Fall yon Pachymeningitis haemorrhagiea interna.) Encdphale 34, I, 161---167 (1939). 

Eine 52ji~hrige Frau, bei tier weder sine Arteriosklerose noeh eine Lues oder 
chronischer Alkoholismus bestand, bet nach 2 Attackea yon fieberhaftem Gelenk- 
rheumatismns folgende Symptoms: Kopfsehmerzen, Erbrechen, GehstSrungen, Ver- 
langsamung der psychisehea Leistungen, Ged~ehtnisstSrungen, doppelseitige sp~stisehe 
Parers and inkonstante Pyramidenbahnsymptome. Es fehlten Kr~mpfe odor Erschei- 
nungen yea seiten des Augenhintergrundes. Hervorzuheben war die Progressivits 
und Inkonstanz der neurologischen und psyehischen Symptome. Anatomisch (nut 
Hirnsektion) fund rich eine doppelseitige Pachymeningitis haemorrhagica interna von 
wenig deutliehem entziindliehen Charakter. Frie&ich (Leipzig-DSsen).o 

Herrenschwand, F. v.: Zur Bcteiligung des Sehnerven bei Encephalomyelitis post 
vaecinationem. Klin. Mbl. Augenheilk. 102, 815--823 (1939). 

Verf. berichte~ fiber histologische Untersuchungen am Sehnerven bei postvaeci- 
haler Encephalitis. Im 1. Fall beschri~nkte rich der entziindliche Prozei~ anf die Dural- 
scheide des Opticus. Im 2. Fall fanden rich tterde, die diskontinnierlich tiber die ver- 
sehiedenen Abschnitte des retrobulb~ren Sehnervenanteils verbreitet waren. Die Ver- 
i~nderungen entspraehen aueh in ihren EiI~zelheitcn denienigen , die bei der Encephalo- 
myelitis post vaccinationem an der wei~en Substanz beobachtet werden. Die Erkran- 
kung des Sehnerven bei der postvaccinalen Encephalomyelitis ist remit als akute 
retrobulb~re Neuritis aufzufassen. DOting (Hamburg).~ 
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Sorsby, Arnold: Choroidal angio-sclerosis with special rderenee to its hereditary 
character. (Gefiil]sklerose der Aderhau~, mit besonderer Berticksichtigung ihrer Ver- 
erbung.) Brit. g. Ophthalm. 23, ~33--44~ (1939). 

In seiner beachtenswerten und mit guten farbigen und nichtfarbigen Abbildungen 
~usgestatteten Arbeit, die zuriiekgreift auf Demons~rationen des Verf. vet der Oph~hal- 
mologischen Abteilung der Roy. See. of Med. in den Jahren 1935, 1936 und 1938, 
umgrenzt S or s b y auf Grund einschlagiger VerSffentlichungen in der Litera~ur (genaue 
Angaben) und seiner in der Arbeit wiedergegebenen Beobachtungen drei Formen yon 
Aderhautsklerose: 1. ,,die zentra le  senile fli~chenfSrmige (areol~re) Chorioiditis", wie 
sic beschrieben wurde yon Net t lesh ip ,  Rheze und Thompson), be/ welcher ein 
mehr oder weniger regelm/il3iger ovMcr Bezirk sieh temporal yon der Papille ausbrei- 
t e tund  die Nacula mit einbegreift; 2. die per ipapi l la re  Form, beschrieben yon 
Haab ,  Harman,  Cuperus,  Gugl ianet t i ,  Di Margio und Pil lar ,  bei welcher die 
Aderhaut-Sklerose yon der Papille in versehiedenen Riehtungen strahlenfSrmig weir 
peripherwgrts ausstrahlt; 3. die al lgemeine Aderhautsklerosis, beschrieben yon 
Morton, Fros t ,  Harman.  In einigen (4) Fallen bestand Syphilis, in einem Tuber- 
kulose, in anderen Fallen ergab die Untersuehung negatives Resultat, abgesehen yon 
Konsanguinitat bei Knapp nnd mSglicherweise familiarem Faktor in einigen anderen 
Fallen. In fast allen Fallen konnte die Diagnose einer atypisehen Retinitis ausgeschlos- 
sen werden. - -  In den Fallen yon S. (Familienuntersuchungen) aus alien 3 Formen 
ergab sieh ein Befallensein yon Geschwistern (3 yon 8; 2 [ ?] yon 3; 2 yon 4; 2 yon 8) 
in einer Generation mit Freisein yon Naehkommen und Vorfahren und Fehlen von 
Konsanguinit/~t der Eltern. - -  S. betont entsehieden die klinisehe Einheit der Er- 
krankung als einer famil iaren,  degenera t iven  Affektion entgegen friiheren Auf- 
fassungen, die sic als das Endstadium einer entziindlichen Erkrankung ansahen; viel- 
leicht gehSren manche als atypische Retinitis pigmentosa besehriebene Falle in das 
Gebiet der Sklerose. Die Erkenntnis des familiaren Charakters der Erkrankung ist 
wiehgig fiir weitere Studien ihrer Entwicklung. - -  Nachgblindhei~ und Einschrgn-  
kung des Gesichtsfe ldes  gehSren nicht  zum Bild der Erkrankung. Inwieweit 
Beziehungen zwischen den einzelnen Formen bestehen, werden weitere Untersuehungen 
klaren mtissen. - -  Es wird weiterhin auf friihere Ansehauungen hingewiesen betreffs 
der Abhangigkeit der Re t in i t i s  p igmentosa  yon Aderhautgef/ii~sklerose im Gegen- 
satz zur primaren Netzhauta~rophie, anf die Ansicht yon Fischer ,  daf~ es 2 Formen 
yon Retinitis pigmentosa gabe, eine mesodermale, ehoroidale und eine ektodermale, 
retinMe, weleher Auffassung Wiban t  aus genetischen Untersuchungen eine gewisse 
Stiitze gegeben hat. - -  Die Angiosklerose der Aderhaut entsteht im Erwachsenenalter 
und is~ unter die Gruppe der Heredodegenerationen oder Abiotrophien einzureihen. 

Fleischer (Erlangen). o 
Colombo, Paolo: Valutazione mediea e medico-legale della c. d. sindrome di Fitz- 

Hugh. (Medizinische und gerichtlich-medizinische Bewertung des Fi~z-tInghschcn 
Syndroms.) (Istit. di Med. Leg. e Assivuraz., Univ., Padova.) Fol. reed. (Napoli) 25, 
587--593 (1939). 

Bei einer 2tjahrigen Frau, die 5 Monate vorher appendektomiert war, und bei der 
gleiehzeitig die rechten Adnexe entfern~ wurden, ergab die Untersuehnng bei erneuter 
Aulnahme im Krankenhaus aul~er einer Temperatur yon 38 ~ eine ausgesproehene 
Drueksehmerzhaftigkeit im reehten Oberbauch, ohne dal~ die rSntgenologisehe Unter- 
suchung der Gallenblase nnd des Magendarmkanals Anhaltspnnkte ffir eine Krankheit 
der Gallenblase oder des Magens und Duodenums vermitteI~ hat~e. Dagegen wurde 
bei einer gynakologischen Untersuehung eine GonorrhSe festgestell~. Die Schmerzen 
und die Temperatursteigerung wurden daher im Sinne des Fitz-Hnghsehen Syndrome 
sis eine Perihepatitis und Perieholecys~i~is anf gonorrhoischer Grundlage gedente~ und 
als Resterseheinungen einer allgemeinen gonon'hoischen Peritonigis aufgefat~. 

Reinha~dt (Weigenfels). 
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Perria, Luigi: Rilievi eliniei e medieo-sociali sopra un easo di sindrome di Adie. 
(Klinische und soziulmedizinisehe Bemerkungen tiber einen Full yon Adieschem Sym- 
ptomenkomplex.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Geneva.) Infortun. e 
Traumat. Lay. 4, 183--189 (1939). 

Es wird ein Full yon Adie schem Symptomenkomplex bei einem 53j~hrigen Mann 
beschrieben. Verf. weist durauf bin, daf] dieser yon ihm beobachtete, sowie jene yon 
underen Yerfassern beschriebenen Krunken, an Pleuritis gelitten hatten. Seiner Mei- 
nung naeh wfirde due der Annahme yon Bete l  und Dufour  entspreehen, dab der 
Adiesehe Symptomenkomplex auf toxisehe L/tsionen tuberkul6sen Ursprunges zurfick- 

�9 zuffihren sei. - -  Es werden endlich einige Bemerkungen tiber die MSglichkeit diagno- 
stiseher Irrtfimer zwisehen Adiesche Symptomenkomplexe und Tubes dorsulis ge- 
macht und fiber die sozialmedizinische Bedeutung solcher Irrtfimer, besonders bezfig- 
lieh 4er Sch~tzung der Arbeitsf~higkeit 'der Betroffenen, die man bei dem Adieschen 
Symptomenkomplex, nach zweekm~$iger Theraple, uls vollkommen erhalten be- 
trachten kann. Romanese (Turin). 

Kienbiiek, It.: tCber das dissezierende Aneurysma der Aorta. Fortsehr. RSntgenstr. 
59, 494--503 (1939). 

•ach allgemeinen Erkl~rungen fiber die Art und Entstehung der verschiedenen 
Aortenaneurysmen wird die spezielle Anutomie und Entstehung der dissezierenden 
Form des Aortenanettrysma besprochen. Bis vor kurzem konnte diese Form des 
Anenrysmu weder kliniseh noeh rSntgenologiseh diagnostiziert werden. Besonders 
ist eine Verweehslung mit einem Lungentumor, mit den daruus sieh ergebenden evtL 
verh/~ngnisvollen Mu6nahmen, wie Verf. zeigt, leicht mSglich. Neben einem bereits 
1931 verSffentliehten Fall werden vier weitere Beobaehtungen mit R6ntgenabbildungen 
und ausffihrliehen lehrreiehen Krankengesehiehten mitgeteilt. Von ausseblaggebender 
Bedeutung bei der Diugnosestellung ist die eingehende RSntgenuntersuehung des 
Thorax. Vor allem churukteristisch im RSntgenbilde ist ein kleiner dunkler Kern 
(zentraler TeiI der befaUenen Aorta) inmitten einer gro6en, helleren Masse (Aneurysma). 

J. Olig (Wittenberge).o 

tlintzsehe, Erich: Die Aseheverteilung in der normalen Aortenwand. (Anat. Inst., 
Univ. Bern.) Z. mikrosk.-anat. Forseh. 45, 531--538 (1939). 

Selbst ohne krankMfte Ver~nderungen ist in der Arterienwand veto frfihen Alter 
an regelm/~$ig Kalk naehweisbar. Naeh L. gores (ttundbueh der spezMlen patho- 
logisehen Anatomie II, Berlin 1924), R a v a u l t  Bull. Histol. Appl. 5 (1928) u.a. sell 
haupts~tehlich und zuerst das elastisehe Gewebe Kalk einlagern. Im Gegensatz hierzu 
stimmen aUe Asehebilder des Verf., die er yon Aorten yon 28 Ratten und von einigen 
Kuninehen und Meersehweinehen im fixierten nxld im nativen Zustund gewonnen hat, 
grunds~tzlich darin iiberein, da$ im Bereieh der Tunica media nieht fiberull gleieh breite 
Lagen aschehaltigen Materials regelm/~l]ig m/t aschefreien oder zumindest sehr usehe- 
armen Streifen abwechseln. Die Deutung dieser Befunde ist dutch die uls Kernasehe 
anzuspreehenden lokalisierten Muterialanh/~ufungen in den asehehaltigen Streifen mSg- 
lieh, die sich dudureh a]s Lagen der Mnskel und des kollagenen Bindegewebes zu er- 
kennen geben. Sichergestellt wird diese Deutung dutch den Vergleieh der Asehenbilder 
mit den zur Kontrolle gef/~rbten ~quehbarschnitten. Verf. zieht aus diesen Befunden 
den Schlu6, dul~ die elastisehen Fasern und Lamellen der Blutgef~l~e, besonders der 
Aorta, zumindest eine Zeitlang aschefrei bleiben. Die insbesonders fiir experimentelle 
Forschungen, z. B. fiber die Ursuehe der Atherosklerose wichtige Feststellung, wie lunge 
die Asehefreiheit des elastisehen Gewebes besteht und ob zeitliehe and mengenm~l]ige 
Untersehiede in der sp/iteren Salzeinlagerung vorkommen, mul~ weiteren Untersuchun- 
gen vorbehulten bleiben. Neben der topographisehen Aseheverteilung wurde aueh die 
quantitative Asehenbestimmung am gleiehen Werkstoff durehgeffihrt. Der Sulzgehalt 
sehwankt zwisehen 1,14 und 1,29 Hundertstel der Gesamttroekensubstanz. yon Lanz.o 
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Andreesen, Returner: Zur Frage r niehttraumatlschen Blutergusses in Gelenken. 
(Chit. A bt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum. ) Mschr. Unfallheilk. 46, 394--400 (1939). 

Frtihzeitige RSntgenaufnahmen in mehreren Richtungen aueh bei leichten Gelenk- 
prellungen werden wegen der M6glichkei~ des Vorliegens/~lterer la~enter Leiden (z. B. 
Osteochondropathia dissecans, Lunatumnekrose, Chondromatose, Meniscopathie) zur 
Kl~rung der Diagnose ffir erforderlich gehalten. Da Blutergiisse ins Gelenk sieh auch 
ohne besondere Gewalteinwirknng bei latenten Gelenkerkrankungen (Os~eochondr. 
diss., Arthros. def., Meniscopathie, Chondromatose, PreBluftseh/~den) linden, lassen sic 
sich nnr nnter Berficksichtigung s~mtlicher Begleitumstiinde (besonders erhebliehe 
direl~e und indlrek~e Gewalteinwirkung, sofort einsetzende Funk~ionsstSrtmg) als 
Unfallfolge ansprechen. Bgttner (KSnigsberg i. Pr.).o 

Cunieo, Nino: Iniezione tetaniea su uleera varieosa. (Starrkrampfinfektion aus 
einem Untersehenkelgesehwfir.) (Reparto Chi~., Osp. Cir., Vicenza.) Giorn. reed. Alto 
Adige 11, 155--158 (1939). 

Bei einem 60j~hrigcn entwickelte sich ohne jede sonstige i~uBere Wunde ein schwerer 
Starrkrampf. Da als Eintrittspforte nur ein bestehendes Unterschenkelgeschwiir in Frage 
kommen konnte, wurde dem t)atien~en die sofortige Absetztmg des Gliedes vorgeschlagen, 
die er auch ~nnahm. Der K_ranke blieb am Leben. Sowohl feingeweblich Ms auch kulturell 
wurden im Unterschenkelgeschwfir Starrkr~mpferreger nachgewiesen. ~egele. ~176 

Richter, Wilhelm, und Johannes Seifert: Uber metastatisehen (lasbrand des Sero- 
turns, ( Univ.-Hautklin., Grel/swald u. Kreiskrankenh., Bergen/ Ri~gen. ) Arch. f. Dermat. 
179, 161--164 (1939). 

Yerff. beriehten an Hand yon 4 Abbildungen fiber einen metastatischen Fall yon 
Gasbrand im Versorgungsgebiet der Arteriae scrotales posteriores bei einem 38j~hrigen 
Manne naeh einer zwecks Zahnextraktion vorgenommenen Lokalan/isthesie. Heilung 
naeh etwa 4 Woehen. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

Serologie. Blutg~uppen. Bakteriologie und Immunitiitslehre. 
, , ,  

Eyer, Hermann: Ein einfaehes Verfahren zur Steigerung tier Sicherheit yon Blut- 
gruppenbestimmungen bei Massenuntersuehungen. (Hyg.-Bakteriol. Abt., Milit~ir~rztl. 
Akad., Berlin.) Dtseh. Mil.arzt 4, 271--273 (1939). 

Im Gegensa~z zu den Verff. der seither erschienenen Arbeiten fiber Vereinfachung 
und Sieherung der Ergebnisse der Massenbestimmungen yon Blutgruppen, dis ihr 
Ziel durch Apparate zu erreichen suchten, konnte der Verf. mit der gew6hnliehen 
0bjekttr~igermethode, 0bjekttrggern mit farbigen Ringen, farbigen Gummihfitehen- 
pipetten und gefgrbten, phenolversetzten Testseren bei gut eingearbeitetem Hilfs- 
personal bis zu 1000 Personen im Tag nntersuchen. Der Verf. legt Weft darauf, dag 
die 0bjekttr~ger yore Vermisehen der Blutstropfen bis zum Ablesen, das dureh den 
Arzt erfolgL der gleiehzeitig aueh die Protokollierung besorgt, in den Hiinden gefibter, 
immer gleiehbleibender Mitarbeiter bleiben. Mayser (Stuttgart).~ 

Geiringer, IIilda: La r~partition des groupes sangnins de denx races en eas de 
eroisements. (Die Verteilnng der Blntgruppen zweier Rassen im Falle der Krenzung.) 
Rev. Fac. Sei. Univ. Istanbul 4, 1--12 (1939). 

Die Verf. glaubt, auf mathematisehem Wege den Beweis erbringen zu kSnnen 
ffir ihre irrige Auffassung, dal~ die Blutgruppenverteilung zweier darin versehiedener 
Rassen dutch Zusammenwohnen allm~hlieh sich angleicht. Mayser. 

Streng~ Osvald: Zur Frage der Blntgrul)pen. Orvoskdpzds 29, 402--406 (1939) 
[Ungariseh]. 

Verteilung der klassischen Blutgruppen in Finnland. Die O-Gruppe kommt 5frets 
auf den Insehl als auf dem Kontinent vor. Ein Grund dMfir sol1 das Seeklima sein. 
VerL schlie/]t sieh der Auffassung an, da/~ die ersten Menschen alle zu der Gruppe 0 
gehSrten, erst infolge Mutation traten die A und B auf. Der grSl~te A-Weft kommt 
in den Gebirgen; die B-Gruppe auf den grol]en Ebenen, Steppen vor. Die Wirkung 
der verschiedenen Faktoren mu/] durch weitere Un~ersuchungen hinsiehtlich Sprache, 


