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Boehnke, Roll: Mikroskopisehe Untersuehungen an Tuben, die aus eugenisehen 
Griinden unwegsam gemaeht wurden. (Univ.-Frauenklin., K6ni~sberg i= Pr.) Zbl. 

Gyni~k. 1939, 2392--2399 u. KSnigsberg i. Pr.: Diss. 1939. 
Naekuntersuchungen an 5 Tubenpaaren v o n  11/2 bis fast 4 Jahre naeh eugeniseher 

Unfruehtbarmaehung .verstorbenen Frauen. Zweimal war Ligaturknotnng vorgenom- 
men worden, je einmal typiseher Madlener und Tubeneckenexcision, sehlie]lieh einmal 
die andernorts kaum ausgeffihrte Tubenversenkung naeh F uch s. Makroskopische Be- 
sehreibungen der Leichenpr~parate werden nieht mitgeteilt. Die daran vorgenommenen 
Salpingographien entspreehen nieht den Bedingungen wi~hrend des Lebens, was bei 
der Beurteilung der 6 RSntgenbflder zu berfieksichtigen ]st. Auch die mikroskepisehe 
Beschreibung der angeblich in Seriensehnitte zerlegten Eileiter ist nnzureichend, zu- 
meist nieht auf malcroskopisehe Abschnitte bezogen, die Darstellung im ganzen unklar 
(Auszug aus einer Dissertation?)and ungenau (Bildbeziehungen): Offenbar wird 
zuerst das Pr~parat der Tubeneekenexcision beschrieben - -  unklar, wodureh 11/2 Monate 
nach der Operation weir peripher das Tubenepithel zerstSrt sein so]l (mangelnde Kon- 
servierung ?) -- ,  dann der 10 Monate zuvor operierte Madlenerfall mit Hydrosalpinx 
eines peripheren Tubenendes, naeh deren Ursaehe nicht geforscht wird. Die Abb. 5 
kann nach der Kontrastffillung des medialen Tube'ndrittels in Abb. 4 nieht der aterinen 
Fl~tehe des Stfickes bder Abb. 1 entspreehen. - -  Die Erfolgssieherheit der Verfahren 
zur Unfruchtbarmachung aus 5 Naehantersuchangsbefunden und wenigen Sehrifttums: 
zitaten beurteflen zu w011en , mal~ entsehieden abgelehnt werden. Die einseitige Emp- 
fehlung der Tubeneckenexcision berfieksichtigt nicht deren eingreifendes Verfahren, 
die Versager infolge stark gesehl~ngelten Verlaufs der intramuralen Absehnitte nnd 
die mSglichen postoperativen Reparationen (Ref.). Bereehtigt ist nut die Ablehnung 
d e r - -  kaum noch gefibten - -  Verfahren naeh Fuehs  und der Ligaturknotang. Der 
Erlal] des Oberpr~sidenten der I)rovinz Ostpreul~en, der die Untersuchangen ermSg- 
liehte, verdient weitestgehende Nachahmung, um aueh yon dieser Seite die Erkenntnis 
der optimalen Unfruehtbarmaehungsverfahren zu befSrdern. Kresiment. 

Pathologische Anatomie.  (Sektionstechnik ) und Physiologle. 
�9 Handbuch der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr ff u. R. Staehelin. 3. Aufl. 

Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank- 
heiten des Nervensystems. TI. 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie I. TI. 2. Spezielh 
Pathologie II. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 S. u. 611 Abb. RM. 132.--. 

Lange ~, Johannes. Zirkulationsstiirungen. S. 429--481 u.o 11 Abb. 
Die Monographie der ZirkulationsstSrangen des Gehirns und seiner H~ute bringt 

neben einer ansehaulichen Sehilderung der pathologisehen Anatomie, der Symptomatik, 
Therapie usw. vor allem eine klare Ubersieht fiber die vielen strittigen Fragen in der 
Pathogenese. Die neueren Untersuehungen fiber die Entstehung der Gehirnblutuggen, 
der Erweichungen thrombotiseher and emboliseher Abkunft werden herausgestellt 
and gewertet. Neue Wege sind in den letzten 20 Jahren eingesehlagen worden, die rein 
meehanisehe Erkl~rung der Blutungen ist heute allgemein verlassen, man hat gelernt, 
die hypertonischen yon den arterioskterotisehen Ver~nderungen seh~rfer zu trennen, 
die frfiher" fibersehi~tzte Bedeatung der Lues fiir die Entstehung der Aneurysmen ist 
auf das richtige Mal~ zurfickgeffihrt, so daI~ andere Entstehungsarsachen immer mehr 
in den Vordergrund treten, z. B. die kongenitalen Defekte, die septisehen Embo- 
lien u. a.m. Dutch die ganze Arbeit spfirt man den Geist des Mannes, der nicht auf 
den vollendeten Weg zariicksieht, sondern sich der kommenden Weiterarbeit im voraus 
erfreut. ,,Es herrscht wieder Leben in dem ganzen Forschungsgebiet", sagt er an einer 
Stelle. Geller (Dfiren). 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr ~" u. R. Staehelin. 3. Aufl. 
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank- 
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heiten des Nervensystems. T1. 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie I. TI. 2. Spezielle 
Pathologie II. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 S. u~ 611 Abb. RM. 132.--. 

Lunge ~, Johannes: Angeborene Krankheiten und Geburtsverletzungen des Ge- 
hirns. S. 559--570. 

Die vorliegende Zusammenfassung gibt folgende Ubersieht: 1. grobe I t i rnmi]] ,  
b i l dungen  verschiedenster Art (die angeborene Porencephalie wird unseres Erachtens 
zu wenig be~ficksichtigt; l~ef.). In einem 2. Abschnitt besprieht Verf. die cerebra le  
Kinder lghmung , - - sowei t  sieoffenbar ebenanf angeborenenKrankheitenund Geburts- 
ver]etzungen des Gehirns beruht. Das Krankheitsbild ist natfirlich nur unscharf be- 
grenzt. Als wichtigste Ursache der cerebralen Kinderlghmung bezeiehnet Verf. die 
intrakraniellen Blutungen bei der Geburt, deren Entstehungsarten kurz besprochen 
werden. In einem weiteren Kapitel wird der Mongol ismus  behandelt, dermi t  den 
versehiedensten anderen k5rperlic~en Anoma]ien vereinigt vorkommen kann. Die 
Untersuehungen an mongoloiden Gehirnen haben einen pathognomischen Befund bisher 
nicht erkennen lassen. Welter wird der angeborene  Wasse rkopf  behandelt und 
seine verschiedenen Formen. Verf. meint, dull als Ursaehe die Lnes neben anderen 
abgelaufenen prgnatalen entzfindlichen Erkrankungen in Frage kgme, auch dutch eine 
cerebrale Geburtsschgdigung kann ein Hydrocephalus entstehen, mitnnter finder er 
sich auch verbunden mit anderen Mil]bildungen vor. Er kann bekanntlich ein un- 
geheures Geburtshindernis bilden, kann aber auch erst spgter manifest werden und dann 
welter zunehmen, doeh ist aueh Bin Stillstand des Sehiidelwaehstums in jedem Stadium 
mJglieh. Hgufig sterben hydrocephalische Kinder an interkurrenten Krankheiten. 
Zum AbschluB wird noch kurz der sog. Turmseh~idel besprochen, der' dutch eine 
abnorme ErhJhung des Scheitels mit steil abf~llender Stirn, meist steil abfallendem 
ttinterhanpt znstande kommt bei gleiehzeitiger Verkfirzung des Lgngendurchmessers 
und meist geringer Yerkleinerung des Kopfumfanges. Eigentlich kommt er doeh wohl 
in der Mehrzah] der Fglle zustande durch vorzeitige Nahtverkn6cherung, entwiekelt 
sieh also erst erheblieh nach der Geburt. Verf. erw~ihnt einen Fall yon solcher Turm- 
sehgdelbildung sehon bei einem 7jghrigen Knaben, wo aueh sonst in der Familie diese 
SehgdelmiBbildung festzustellen war. Solehe Leute leiden mitunter an hgufigen Kopf- 
schmerzen, aueh kommt Erblindung - -  zuweilen sehon in den ersten Lebensjahren - -  
bei dieser MiBbildung vor. Merkel (Mfinehen). 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr "~ u. R. Staehelin. 3. Anti. 
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 5. Krank, 
heiten des Nervensystems. T1. 1. Allgemeines. Spezielle Pathologie I. T1. 2. Spezielle 
Pathologie II. Berlin: Julius Springer 1939. XV, 1797 S. u. 611 Abb. RM. 132.--. 

Bostroem, A.: Senile und priisenile Hirnerkrankungen. S. 613--630 u. 6 Abb. 
Verf. beriehtet fiber die senile Demenz, Alzheimersche und Picksehe Krank- 

heir. Seine priignant zusammengefal~te und mit instruktiven Abbfldungen nnter- 
legte Darstellung bringt alles Wesentliche. Auch die gerichtsmedizinisehe Bedeutung 
dieser Itirnerkrankungen ist ausreiehend beleuehtet. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Berberieh, J.: Welehe Bedeutung hat der Zungenbelag? Praet. or. etc. (Berl. u~ 
Basel) 2, 287--293 (1939). 

Die Untersuchung an einem gro]en Material zeigt, dab ganz gesunde. Mensehen 
h~iufig eineu diffusen Zungenbelag aufweisen. Bei zahlreiehen Erkr~nkungen tritt der 
Zungenbelag 5fters auf, ohne da/~ ein regelm~il~iger Zus~mmenhang zwischen Zungen- 
belag und Allgemeinerkrankung erkennbar ist. Halbseitiger Zungenbelag ist sehr viel 
charakteristiseher, so sieht man diesen bei allen StJrungen der sensiblen :Fasern des 
Trigeminus auf der gleiehen Seite, und zwar ob die sensible StJrung dutch operative 
Seh~idigung, Alkoholinjektion, RJntgenbestrahlung, Pyramidenspi;~zeneiterung, Seh~del- 
basistumoren, Otitis reed. oder Herpesvirus bedingt ist. Die Zunge wird nieht nur vom 
II. Ast des Trigeminus versorgt, sondern hag aueh vegetative Fasern, und der Zungen- 
belag ~uf der gleichen Seite wie die Otitis reed. entsteht fiber die vegetativen Neurone 
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des N. intermedius, der bei Otitis reed. 6fters in Mitleidenschaft gezogen ist. Bei Ver- 
~nderungen im zentralen cortiealen Zungenzentrum im Unteren Teil der Zentralwindung 
tritt der Zungenbelag herdgekreuzt auf, z. B. bei StirnhirnabsceB, Stirnhirnverletzung 
und subduralem H~matom. B S r n s t e i n  meint, da]~ die motorisehe St6rung bier 
nur eine geringe Rolle spielt, das Wiehtigste ist die sensible St6rung. Interessant in 
diesem Zusammenhang ist die Beobachtung yon Head ,  der nach Durehsehneidung 
sensibler Nerven Sehuppenbildung auf der I-Iaut sah. _~nliche u an der Zunge 
mit ihrem lebhaften Epithelweehsel, ist es naheliegend zu erwarten. Der hier besehrie- 
bene Zungenbelag ist nieht immer g]eiehm~Big stark, sondern weehselt in der Intensit~it: 
Bei intaktem Trigeminus ist der halbseitige Zungenbelag zentral bedingt, ttolst, o 

Tanaka, Kamesaburo: lJber Entziindung und argentaffine Zellen. (Path. Inst., 
Med. Akad., Kyoto.) (29. gen. meet., TOkyo, April 1939.) Transactiones Soc. path. jap. 
29, 306--310 (1939) [Japaniseh]. 

Das Verhalten der argentaffinen Zellen gegen Entzfindung wurde an verschiedenen 
Formen yon Appendicitis ermittelt, wobei der Wurmfortsatz dutch die chirurgische 
Operation klinisch entnommen und dann sofort gehi~rtet worden war. Zur Fi~rbung 
der betreffenden Zellen verwandte der Verf. eine Impri~gnationsmethode nach Mor i t a  
unter kleinen Modifikationen. Folgende wichtige Ergebnisse seien genannt: W~hrend 
der eitrige Prozel] im Gewebe progressiv ist, traten in den argentaffinen Elementen 
Verminderungen und verschiedene degenerative Entartungen auf, welche mit dem 
Grad der Entzfindung parallel bis zum Verschwinden verlaufen. Im Stadium des 
narbigen Prozesses tritt  dagegen eine Regeneration dieser Zellen auf, die in ihrem 
Verlauf stets der Regeneration der Epithelien des Wurmfortsatzes nachfolgt. Die 
regenerierenden argentaffinen Zelten sind im Verhgltnis zu den ursprfinglichen viel 
kleiner und weniger zahlreieh yon geringerer Silberaffinitgt, so dab die Regeneration 
noch unvollst~ndig zu sein seheint. Y. Inouye (Kanazawa). 

Busse, Grawitz Paul: Embryonalzust~nde der Fibroblasten. (Clin. Alemana, Cor- 
doba.) Zbl. Path. 74, 1--4 (1939). 

Verf. glaubte schon in friiheren Arbeiten dartun zu k6nnen, daI~ entgegen der all- 
gemeinen Lehrmeinung in implantiertes Gewebe keine Leukoeyten einwandern. Er 
beniitzte vollstandig zellfreies steriles Blutplasma mit Zusatz yon Citratl6sung und 
braehte in diese sterile L6sung Gewebsstfickchen versehiedenster Art, unter anderem 
gekochte Lungenstiickchen ein und beobachtete im Brutschrank die eintretende 
Reaktion, die dann mikroskopisch festgestellt und analysiert wurde. Er erinnert 
an die seinerzeit yon Grawi t z  aufgestellte sog. ,,Schlummerzellentheorie" und sucht 
in der vorliegenden Arbeit nun insbesondere nachzuweisen, dal~ die unter den oben- 
genannten Methoden gezfichteten Corneae das  Auftreten von Zellelementen zeigen 
unter gleiehzeitigem Sehwnnd der Grundsubstanz. Da seiner Meinung nach bier 
natfirlieh eine Einwanderung yon Leukoeyten aus dem vollst~ndig zellfreien Citrat- 
plasma gar nicht in Frage kommt, so mul~ es sich datum handeln, dal] in der Horn- 
hant aus den ItornhautkSrperchen unter betritchtlietier Chromatin- und Protoplasma- 
vermehrung Zellen entstehen. Verf. glaubt naehweisen zu k6nnen, dal] dabei diese 
winzig kleinen Chromatinbr6ckelchen eine Rolle spielen, indem sie sieh allm~hlieh 
vergr61]ern und einen Protoplasmahof bekommen. Auf den yon ihm niederge]egten 
Beobachtungen ful3end, spricht der VerL die V e r m u t u n g aus, dal~ die in der Hornhaut 
naehgewiesenen kleinen Gebilde eben Embryonalzust~nde yon Fibroblasten wiiren. Er 
weist darauf bin, dab auch sonst in reagierendem Bindegewebe Chromatinformen and 
unfertige Zellen auftreten, die zu den fertigen Rund- und Spindelzellen hiniiberleiten. 
Die Untersuehungen des Verf., welche sich, wie eben angedeutet in dem Sinn der friiheren 
Grawitzschen Schlummerzellentheorie bewegen, sind unter allen Umstimden inter- 
essant, auch Wenn sie nicht dazu fiihren sollten, die Lehre yon der Leukocyteneinwan- 
derung vollst~ndig zu widerlegen, was letzteres Verf. annehmen m6chte. Me@el. 
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Rinte!en, F.: Vergleiehende pathologisch-anatomische Untersuehungen fiber das 
Verhalten der Netzhaut-, Gehirn-, Herz- und Nierenarterien. Sohweiz. meal. Wsohr. 
1989 II,  662--664. 

Sklerotische l~r0zesse an Netzhautgef/~l~en lassen, entgegen der hauptsiichlich von 
R a e h l m a n n  1889 auf Grund yon vorwiegend klinischen Untersuchungen aufgestellten 
nnd beispielsweise in Sch ieeks  ,,Kurzes Handbueh" aufgenommenen ttypothese, 
ke ine  Sehliisse auf gleiche Vorg~nge an Hirngef~il~en und grol]en KSrperarterien zu, 
sondern sehliel~en diese eher aus. Hingegen darf bei schwerer 1Netzhautsklerose fast 
stets Arteriosklerose der Nierengef~l]e vermutet werden. Beziehungen zwisehen Netz- 
hautsklerose und soleher der Kranzarterien konnten nicht gefunden werden. Die Be- 
funde yon Sklerose der vorderen Ciliar- und Irisgef/il~e bei Aderhaut- und Netzhaut- 
sklerose (Mylius nnd Gas te ige r )  konnten nieht best~tigt werden. MSglieherweise 
wurden sie dutch bindegewebige Atrophie des Ciliarmuskels besonders in der Umgebung 
der Gef/~l]e vorget~uscht; die Arterienwand wurde yon Verf. in der Regel zart befunden. 
Zugrunde liegen 45 Sektionsf~lle des Basler Pathologisehen Institutes yon Arterio- 
sklerotikern mit nnd ohne tIypertonie, rein Senilen und Patienten mit renaler Hyper- 
tonie sowie yon 3 jiingeren ,,gef~l~normalen" Patienten als Kontrollf/illen. Stets wurden 
1 Bulbus in Celloidin und der andere in Gelatine eingebettet. In  jedem Falle wurden 
alle Teile der Gehirne, Herzmuskel- und Nierengewebe sowie die grol~en KSrpergefKl]e 
untersueht. Pathologisch-histologische Einzelheiten und Tabellen. Obst (Halle).~ 

Sehuntermann, C.E.:  Kreislaufstiirungen der Lunge. (Kreislau[- u. RSntgenabt. 
d. Versorgungsgrztl. Untersuchungsstelle, Hamburg.) Erg. inn. Med. 57, 1--137 (1939). 

Die Arbeit soll, was in der Einleitung betont wird, lediglieh eine ~dbersicht fiber 
die in der Literatur verstreut liegenden Befunde fiber KreislaufstSrungen in der Lunge 
f fir den Kliniker geben. Fiir den Gerichtsmediziner hat sie nebst ihrem 5. Kapitel: 
,,Die sozialmedizinische Beurteilung der Erkrankungen im Bereieh des Lnngenkreis- 
laufs" wohl nut wenig Bedeutung. Camerer (~Iitnchen). 

Delitala, Franeeseo: Moflifieazioni istologiehe del polmone sottoposto a eompres- 
sione. (Histo]ogisehe Untersuchung naeh Komprimierung der Lunge.) (Istit. di Clin. 
Chit., Univ., Sassari.) Studi sassar. 17, 149--153 (1939). 

Kaninchen wurde die BrusthShle er6ffnet und die Lunge mit einer Pinzette nach Collin 
gefaBt und w/~hrend 5--35 min festgehalten. Nachher wurde die Brustwand wieder geschlossen. 
Nach 1~2 Tagen ergab die histologische Untersuehung in dem yon der Pinzette gefaBten 
Lungentefl ldeine Blutungen. Nach 30 Tagen fand sieh eine starke Wueherung yon Binde- 
gewebe und yon Epithel und ein Versehwinden tier Alveolarstruktur in dem gefal~ten Lungen- 
tell und seiner Umgebung.. Steiger (Wallenstadtberg).o 

Mayer, Irmtraud: Uber h~imorrhagisehe lnfarzierung der Lingula pulmonis bei 
Stieldrehung derselben. (Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) Zbl. Path. 78, 161-163 (1939). 

Ein 41 j/~hriger Mann, starker l~aucher,, kommt mit Erscheinungen einer tterzschw~ehe 
bei Lungenemphysem zur Krankenhausaufnahme. W~hrend der station~ren Behandhmg tritt 
eine Phlebitis am linken Bein auf. Dabei versehleehterte sich der Zustand und es tritt etwa 
7 Wochen nach den ersten Erseheinungen der Phlebitis der Tod ein. - -  Die Obduktion ergibt 
eine vorwiegend reehtsseitige ~erzmuskelhyperplasie, ein Lnngenemphysem und eine Sklerose 
der Pulmonalarterien. Aul3erdem Stauungsbefunde ~lteren Datums. In der linken PleurahShle 
Ergul~ yon 1 1 mit Fibrinfloeken. In der linken Lunge neben einer Unterlappenatelektase 
mehrere ~Itere hamorrhagische Infarkte mit bereits beginnender Organisation embolischer 
Versehltisse der zuftihrenden Arterien und eitriger Einsehmelzung. Diese Befunde auch in 
der stark ausgezogenen Lingula, die um etwa 90 Grad stielgedreht ist. - -  Mit l~echt wird das 
Vorhandensein der Infarkte als primer angesehen, die Gewichtsvermehrung der Lingula dutch 
das in diese ausgetretene Bht  zusammen mit anderen Momenten als Ursache der Stieldrehung 
angesehen. Reinhardt (Weil~enfels).o 

Hoffmann, Ernst: Einige Beobaehtungen yon angeborenen Herzfehlern hei Soldaten. 
(Inn. A bt., Standortlaz. K Snigsberg i. Pr., Maraunenho /. ) VerSff. Heeressan.wes. H. 108, 
174--]99 (1939). 

Uber 2 F/ille yon offengebliebenem Ductus Botalli und 1 Fall yon Aortenisthmus- 
stenose, die allerdings nur klinisch diagnostiziert wurden (!! Ref.), wird ausftihrlieh 
berichtet. Am meisten diirfte ein zur 8 e k t i o n  - -  die allerdings aueh nut teilweise 
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~usgefiihrt wurde - -  gekommener 4. Fall interessieren, der zugleieh der. Zwillingsbruder 
yon Fall 2 war und der durch die Ruptur eines Aneurysmas des Duetus Botalli ge- 
~torben war. Es fand sieh auSerdem eine IsthmusStenose yon nut Bleistiftdieke, femer 
eine Hypoplasie der Aortenklappe mit Stenose des Abgangs und Hypertrophie des 
~gesamten Herzens. Camerer (Miinchen). 

Curtillet, l~tienne, et Andr~ Curtillet: l~tude exp~rimentale de i'embolie gazeuse. 
:(Untersuchung der Luftembolie im Tierversueh.) J. Physiol. et de Path. g~n. 37, 573 
])is 584 (1939). 

Aus den Versuchen, die an FrSschen (Mesenterium, Eingeweide, Sehwimmhaut des 
hinteren Beines, Lunge) und am Ohr des Kaninehens ausgefiihrt wurden, ergab sich 
iolgendes: Das Wandern einer gro•en Luftblase kann ein betr~ehtliehes GebieL das 
davon befallen war, wieder ~rei machen und erkl~rt so die Flfiehtigkeit maneher klini- 
,schen Erseheinungen. - Die Resorption der Luft, die man unter dem Mikroskop verfolgen 
kann, und die verh~iltnism~ig raseh vet sieh geht, ist die Ursache, dal] in den nicht 
tSdliehen F~llen die Krankheitserscheinungen naeh kurzer Zeit zuriickgehen. Was die 
Versuche fiber die Teilung der Luftblasen (an Bifurkationsstellen) und das Festhalten 
:selbst der kleinsten lehren, l~l]t die Bedeutung des in das Blur eingedrungenen Luft- 
~schaumes, die ibm manche Autoren zusehreiben wollen, bezweifeln. Das Capillarnetz 
h~lt die Luftembolie auf. We Luftbl~sehen aus den Arterien in die Venen gelangen, 
miissen (beim Kaninehen, dessen Blutdruek 10 em Queeksilber betr~gt) arterio-ven5se 
Anastomosen yon gr5l]eremDurehmesser als 30 Mikra bestehen (oder sehr weite Capil- 
laren, wie sie gew5hnlieh nicht vorkommen). So erkl~ren sich die gekreuzten Embolien. 
Luftbl~schen, die in die Lunge des Mensehen (we der arterielle Druek noch geringer 
als 10 em tIg ist) gelangt sind, dringen nicht welter vet, well sieh hier (gew5hnlieh) 
]~eine arterio-ven5sen Anastomosen befinden, noch auch Capillaren yon dem not- 
~vendigen Durchmesser yon mindestens 30 Mikra. Die vasomotorischen St5rungen, 
die ein Luftembolus ausl5st, sind sehr geringftigig. Der Luftembolus wirkt fast rein 
mechaniseh. Es k5nnen sieh abet Thromben bilden, die die Wirkung des Luftembolus 
:verl~ngern. Ft. Genewein (Miinehen).o 

Kogan, D.: Au sujet des eomplieations an eours des transfusions sanguines. Embolie 
gazeuse. (Zur Frage der Zwisehenf~lle bei Blutiibertragung: [Ein Fall yon Luftembolie.]) 
Chirurgi]a Nr 2/8, 150--151 (1939) [Russiseh]. 

Es wird fiber einen Fall beriehtet, in dem es nach einer Bluttransfusion bei einem 13j~h- 
rigen M~dehen zu einer Luftembolie gekommen war. Naeh ausgeffihrter Transfusion war der 
Transfusionsapparat vermittels Schlauch und Nadel an die Vene angesehlossen geblieben, um 
~u diagnostischen Zweeken noeh Blut zu entnehmen. Der Gummischlauch war dutch eine 
P~ansche Klemme abgeklemmt. Diese hatte aber den Schlaueh nicht genfigend komprimiert, 
so d~l~ Luft durchgehen konnte. Es gelang, die Patientin durch energisch& Wiederbelebungs- 
versuche wiederherzustellen. Zur Vermeidung solcher Zwischenf&lle wird auf die grol~e Gefahr 
hingewiesen; die Transfusionsapparate darstellen, die mit erhShten Drucken arbeiten. Die 
~Nadel sell nach erfolgter Transfusion sofort aus der Vene entfernt werden. Hesse (KSln). o 

Hasehe-Klfinder, Riitger: Uber Peritonitis fibrosaoet arenosa. (Path. Inst., Univ. 
GSttingen.) Zbl. Path. 74, 113 116 (1940). 

Beschreibung eines Falles yon Peritonitis fibrosa et arenosa an einem in einem 
Bruchsack gelegenen Netzstiiek eines 25]~hrigen Mannes. Im  Gegensatz zu Self  e r r ,  
tier die Entwicklung der verkalkten Kfigelehen aus geschiehteten, hyalinisierten und 
.sehliel~lich verkalkten Deekzellen annimmt, sieht er mit L u b a r s c h  den Ursprung in 
verkalkten Gef~l]en. Naeh Eatkalkung konnte er n~mlich bei seinem Fall dutch 
Elastinf~rbung die Ge f~e  deutlieh siehtbar maehen. Camerer (Mfinehen). 

Zube, Willi: Zur Klinik und Pathologie der Nebennierenblutungen unter Mit~ 
teilung eines Falles yon doppelseitiger zum pl~tzliehen Ted und zu Abortus fiihrender 
h~imorrhagiseher Nebennierennekrose. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) ~ifinchen: 
Diss. 1939. 31 S. 

Eine 28jahrige Frau starb plStzlich im 3. Monet ihrer zweiten Sehwangerschaft. Bei 
tier Leichen6ffnung .wurde eine fast vollst~ndige Nekrose und Durchblutung beider ~eben- 
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nieren gefunden. Wodurch diese h~morrhagische Infarzierung beider Xebennieren bewirk~ 
war, konnte nicht sioher festgestellt wer.den. Erkl~rtmgsm6glichkeiten waren in dem Hebei~ 
schwerer ICisten 4 Tage vor dem Tode, wonach Kreuzschmerzen auftr~ten, oder im Vorliegea 
einer Frti]aekl~mpsie zu sehen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Camerer, J.: ~ber Konkrementbildung im Bereieh der miinnliehen Gesehleehts- 
organe. (Gerichtl. Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Franld. Z. Path. 53, 313--3i9 (1939). 

1. Bei einem 46j~hrigen Mann, der pl6tzlich an Hcrzinsuffizicnz gestorben war, 
konnten als ~Tebenbcfund 9 Konkremente in der rechten Samenblase festgestellt 
Werden, die Hanfkorn- his Erbsengr5Be besaBen, yon brauner Farbe und teilweise 
Iacettiert waren. Die Konsistenz war zun~chst knochenleim~hnlich, sparer dutch 
Eintroeknulig glashart, splitternd. Die chemische Untersuchung ergab einen Prozent- 
satz yon C, H und N, wie erbei  Eiwcil] meistens gefunden wird. Die Farbstoffkompo- 
ncnte kolinte IIicht einwandfrei festgestellt wcrden, jedoch war mit Sicherheit Blut- 
farbstoff und Porl0hyrin auszuschlieBen. 2. Bei der Sektion tines 78 Jahre atten Mannes 
wurde in der N~he des linken Nebenhodenkopfes ein kirschgr0Bes Corpus liberum der 
Tunica vaginMis entdeckt, das yon weiBlicher Farbe war, eine knorpelige Beschaffen- 
heir besaB und au~ dem Schnitt konzentrisch gesehichtet erschien. Die mikroskopische 
Untersuchung crgab, dab der K5rper aus derbfaserigem, kernarmem Gewebe bestand, 
wobei die Kerndarstellung zum Zentrum bin abnahm ulid einer hyalinen Entartung 
Platz machte. Gef~Be waren nicht erkennbar. Die Ern~hrung des an den Randpartien 
noch gut erhaltenen K5rpers erklgrt Verf. dutch Osmose, das Wachstum dutch An- 
lagerung yon Waliderzellen (etwa durch Monocyten Aschoffs)  mit Ausdifferenzierung 
in Fasergewebe. MatzdorH (Berlin). 

Moon, Virgil H.: Early recognition of shock and its differentiation from hemorrhage. 
(Die Friihdiagnose des Shocks und die DifferentiMdiagnose gegen eine Blutung.) 
Ann. Surg. l l0 ,  260--272 (1939). 

Verf. kommt auf Grund der in der Literatur enthaltenen Angaben und eigener 
Untersuchungen zu dem Ergebnis, da] der arterielle Blutdruck kein verl~Bliches Kri- 
teflon fiir das Vorliegen eines Shocks sei. Der Druck kann im Shock unver~ndert,. 
sogar aueh erh5ht sein. K e n n e d y  und Verf. /tihrten den ,,Blutkonzentrationstest" 
zur Shockdiagnose ein, der sich gerade ffir die Unterscheidung gegen Blntungen Ms. 
sehr nfitzlich erwiesen babe. Die Blutkonzentration kann man mittels des H~mato- 
kriten, der Bestimmung des spez. Gewiehts, H~moglobin- oder Erythrocytenberech- 
hung messen. Eine aus der Erythrocytenzunahme ablesbare Konzentrationszunahme: 
um 20% in einem auf Shook verdiichtigen Zustand ist ein ernstes Zeichen, auch wenn 
der Blutdruck normal bleibt und keine Kreislaufinsuffizienz sichtbar ist. Bei weiterer 
Konzentrationszunahme treten dann auch Kreislaufst5rungeli ein, Gegen das Ende zu 
kann eine Kolizentrationszunahme nm 80% festgestellt werden. Bei Bhtverlusten 
tri t t  dementgegen eine Konzentrationsabnahme maBgeblieh der Blutnng ein. Hiller.~ 

Selvini, Aldo: L'emorragia eerebrale in una breve rassegna di dati statistiei ana- 
tomo-patologici. (Die Hirnblutung, kurze statistische pathologisch-aliatomische Uber- 
sicht.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Arch. itM. Anat. e Istol. pat. 10, 566 his. 
578 (1939). 

Es wurden 15879 Sektiolisprotokolle durehgeseheli. Aul]er 255 F~llen yon Hirn- 
erweiehungen kamen 584real Hirnblutungen vor. Die tI~ufigkeit der Blutuligen im 
Sektionsgut sehwankte zwischen 1,5 und 4,9%. M~nner und Frauen waren im Ver- 
h~ltnis 61 : 39 befMlen. Das hi~ufigste Alter der Betroffenen lag zwischen 50 und 60 Jah- 
ten (30,8%), danaeh kam das II~chste Dezennium mit 28%. Die Blutungen sa~en iI1 
76,8% der F~lle im Streifenhiigel, Durchbriiche in die Ventrikel bestanden in 43%. 
In 8% der F~l!e war das Celitrum semiovale, in 4,2% die Brt~cke, in 1,8% das Klein~ 
him befallen, Sklerose der Hirnbasisgef~Be bestand bei 96,9%, iiberwiegend mittel- 
schweren Charakters. Siehere Zeichen yon Syphilis bestanden bei 7,7% der Beob- 
achtungen, ttypertrophie der linken tierzkammer beobachtete man in 47,2% der 
F~lle, Herzmuskelschwieleninll%,Perieardobliterationenin25,5%. In einer kleilieren 
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Reihe wurde auf den mikroskopischen Nierenbefund nnd das Vorkommen yon Uterus: 
myomen geaehtet: beide waren etwa in einem Viertel der Fiille vorhanden. Sehliel3- 
lich wurden die Todesmonate statistisch erfal3t, es bestand ein leichtes Vorwiegen der 
drei kfihlcren Jahreszeiten (26, 27, 29%) gegentiber dem Sommer (17%). Gerstel. 

�9 Itanke, Rans: Das subdurale lt~imatom. Mit einem Vorwort v. ILl. 01iveerona. 
Berlin: Julius Springer 1939. 1S0 S. u. 38 Abb. RM. 18.--. 

Verf. gibt an Hand eines Berichtes fiber 32 operierte F/ille yon subduralem Itgm- 
atom aus der neuroehirurgischen Klinik des Serafimerlasarettet in Stockholm und 2 wei- 
terer Beobachtungen eine ausfiihrliche Darstellung des subduralen It. und wfirdigt 
insbesondere das neuere Sehrifttum. Unter subduralem H. werden Blutansammlungen 
unter der harten Hirnhaut verstanden; sie sind yon solchen anderer Lokalisation, ins- 
besondere yon den epiduralen und subaraehnoidalen zu trennen. Der Sitz der sub- 
duralen H. ist der Raum zwischen Dura und Arachnoidea. Eine gleichzeitige Verletzung 
der harten Hirnhaut kann zur Kombina~ion eines epi- mit einem subduralen H., dem 
sog. Zwerehsaekhiimatom, Ifihren. Der Subduralraum entsprieh~ nieht einem ser6sen 
Raum. Beim gesunden Mensehen ist Liquor hier nicht vorhanden. Das subdurale It, 
ist 4--5real so h~ufig wie das epidurale. Auf die Hgufigkeit des Zusammenhanges des 
Leidens mit einem vorhergegangenen Kopftrauma wird hingewiesen. Yon .den 32 eigenen 
Fgllen waren 23 sicher rein traumatiseh bedingt. Aueh den 2 weiteren lag ein Trauma 
zugrunde: Das subdurale H. ist zumeist ein ehronisches und in der Regel auf ein racist 
iiul3erst geringes Trauma zurfickzuffihren, das sich ktirzere oder aueh 1/ingere ZeJt vor 
dem Auftreten der ersten krankhaften Symptome ereignet ha~. Die Blutung, nnd nicht 
eine Entziindung ist bei den subduralen H. das PrJmum movens. Die gul~ere Hgma~om- 
membran ist mit der inneren Oberfl~iehe der harten Hirnhaut verwaehsen. In dem locke- 
ren fibr6sen Gewebe sind H/imosiderinablagerungen und grol~e capilliire Rgume eharak- 
teristisch. Je ]gnger das zeitlieh Interva]l zwisehen Trauma und Entfernung des H, 
ist, desto gr61]er und unregelmgl]iger sind diese Rgume (Putnam) .  Eingestreug in die- 
ses Granulationsgewebe sind aul~er Fibroblasten Zellen aller mSglichen Art, Wander- 
zellen, Lymphoeyten, Plasmazellen, weiter eosinophile und oft recht viele polymorph- 
kernige Leukoeyten. Die innere Membran ist viel dtinner als die iiul?ere. Sie ist mit der 
Arachnoidea des Gehirns, wenn tiberhaupt so nut locker verbunden und besteht aus 
einem feinen Bindegewebslager mit Fibroblasten; den Abschlul~ gegen die Arachnoidea 
bildet ein einfaches Lager yon mesothelialen Zellen. Die innere Haut ist meist frei yon 
Gefgl~en. Bemerkenswert ist das Vorkommen yon mit Blutpigment beladenen Histio- 
cyten, die aueh in tier Araehnoidea eindringen kSnnen (Xanthochrome Verf~rbung 
des Liquors !). Ursaehe des subduralen H. ist eine v e n 5 s e Blutung. Als Quelle kommen 
in erster Linie die ,,freien Streeken" der grol~en Piavenen in Frage. Diese gefiihrlichen . 
Uberbrfickungsstellen, an denen die feinen und klappenlosen Gef~l)e, den Sehutz 
der weiehen Hirnh~ute verlassen, zu ihren Sinus eilen, sind der klassische Ort der 
primiLren Gefggverletzung. Am hiiufigsten reil3en die Venenzul~iufe des Lgngsblut.- 
leiters, etwas se]tener die Vena magna Galeni oder venSse Anastomosen, welehe die Vena 
Sylvii mit dem Sinus transversus verbinden. Siehere Blutungsque]len werden beim 
chronisehen Subduralhiimatom in den meisten Fgl]en weder yore Chirurgei~ noeh yore 
Obduzenten gefunden. Beim chronisehen subduralen H. beginnen erst Woehen und 
3lonate nach dem primgren Unfallereignis die Symptome, im Gegensatz zum epiduralen 
H. mit seinem auf Stunden besehriinkten Intervall. Die chronisehen tI. werden racist, 
nur yon leiehteren Traumen, oft sogar nut yon Bagatelltraumen ohne Bewul~tseinsver- 
lust hervorgerufen. Die akuten H. stellen diffuse Blutungen dar im Gegensatz zu den 
umsehriebenen ehronisehen. Regressive und sonstige Ver/inderungen in ehronisehen 
Subduralhiimatomen kommen vor (tIygrom der Dura mater). Die Richtung der Ge- 
walteinwirkung ist racist eine sagittale. St613e oder Sehl~ge des Kopfes yon vorn oder 
yon hinten (Sturz auf den Hinterkopf) sind hgufigste Ursaehe. Immer ist aber die 
Ersehfitterung, die das Gehirn in sehleudernde Bewegung versetzt, das wichtigste. 
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Negative Unfallanamnesen sprechen nicht gegen die MSglichkeit eines Traumas als 
Ursache. �9 die Art des Traumas angeht, so sind Verkehrsunf~lle sowie S~ortunfglle 
h~ufig. Von besonderer Bedeutung sind Boxkampfverletzungen. Vier F~inftel der 
autoptisch gekl~rten Todesf~lle dutch B oxschl~ge gegen den Kopf ergaben nach K a p pis 
ein subdurales H. Auch postoperative subdurale tt. kommen vor. Verf. schl~gt vet, 
die Bezeichnung Pachymeningitis far die traumatiseh bedingten F~lle endgt~ltig auf- 
zugeben, da es sieh hSchstens nm eine reparative Entz~indung handele. Von Wichtigkeit 
fttr den Gutaehter ist, dal~ sich traumatiseke und idiopathisehe h~morrhagisehe Pachy- 
meningitis histologiseh nicht mit Sicherheit unterseheiden lassen (Wegelin-Bern).  
Unter den Symptomen sind zu nennen: Kopfsehmerzen (am h~ufigsten), Ver~nderungen 
tier geistigen, intellektuellen und psychisehen Sphere, Somnolenz, zunehmender Be- 
wuBtseinsverlust, Sehwindel und Erbreehen, Stauungspapillen, Augenmuskell~hmun: 
gen, Papillendifferenzen, FacialisstSrungen und St5rungen der motorischen Funktionen. 
StSrungen der Oberfl~chen- wie der Tiefensensibilit~t sind selten, ebenso Gesichtsfeld- 
ausf~lle. It~ufiger kommen aphasische StSrungen vet  (in einem Viertel der Fglle). 
Schliel~lich sind Puls, Temperatur und Atmungsanomalien zu nennen. Beziiglich der 
Therapie, Operationsstatistik usw. muB auf das Original vsrwiesen werden. Das Bnch 
sshlie6t - -  wje Oli v e c r o n a  einleitend mit Recht s a g t -  eins empfindliehe~ Liicke. 
Die Anschaffung kann allen Gerichts~rzten anfs w~rmste empfohlen werden. 

Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 
Millitzer, M. Menica: ~lassic case of ,,sensory" al~hasia with autopsy. (Ein klas- 

siseher Fall yon sensorischer Aphasic mit Sektion.) Bull. Los Angeles neurol. Soe. 4, 
134--136 (1939). 

Eine 58js Frau bekam nach einem Schlaganfall mit voriibergehender L~ihmung 
der rechten Seite eine typische sensorische, aber keine motorische Aphasic. Sic redete 
ohne Sinn, verstand nut einige Worte, lernte abet nicht mehr zu lesen oder ztt schreiben. 
Bei der Sektion nach dem 4 Jahre sparer anli~Blich elnes 2. Schlaganfa!les der anderen 
Seite er!olgten Tode zeigte sich rechts ein ffischer Erweichungsherd. Links war an 
der Oberll~che sin alter Defekt des vorderen Teiles des Temporallappens. Der vordere 
Tell der 2. Temporalwindung mit den angrenzenden Teilen der 1. und 3. waren ein- 
gesunken, die Pia dariiber verdickt (Abb.). In HShe der oberen Grenze dieses sings- 
sunkenen Bezirks wurde ein Horizontalschnitt angelegt der subcorticale ZerstSrungen 
in der 1. und 2. Temporalwindung und einen alten Defekt im Putamen und im vordsren 
Sehenkel der inneren Kapsel aufwies (Abb.). Ein zweiter etwas hSher gelegter Schnitt 
offenbarte eine sich nach oben ausdehnende ZerstSrung im Putamen Ierner eine sub- 
corticale ZerstSrung. im Gyrus angularis (Abb.). S~imtliche Defekte konnten mikro- 

�9 skopisch als solche best~itigt werden. Camerer (Miinchen). 
IIogreie, Irma: Einzelne F~ille yon seniler Demenz im hist.pathologischen Bild. 

(Anat. Abt., Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) Allg. Z. Psychiatr. 113, 122 
bis 134 (1939). 

Wean auch klinisch nach Verlaufsform und symptomatologischen Gesichtspunkten 
unterschiedlishe Untergruppsn bei der senilen Demenz bsstehen, so ist es doch bisher 
nicht gehngen, dem anatomischen I-Iirnbefund naeh scheidbare Unterformen abzu- 
grenzen. Eine Gruppierung lediglich nach der ZaM der aufzufindenden senilen Drusen 
ist nicht begriindet, u m  so mehr, als die sichtbare Ausf~llung yon Drusen kein Grad- 
messer fiir die tats~chlich vorhandene Menge ,,plaquef~higer StoHe" ist. Ffir einige 
wsnige F~lle ist eine Abtrennung nach der Eigenart der Drusengestalt m6glich ge- 
wesen, vor allen Dingen dann, wenn es sich um Drusen handslt, die um Rindengef~l~e 
abgelagert sind und mit einer ,,drusigen Entartung" der Gef~Bwand verbunden waren. 
Bei einer AnzaM yon F~llen lieB sich, bei ausgiebiger Untersuchung aus allen Teilen 
des Hemisphs eine bestimmte Drusenform herausheben, die andere F~lle 
iiberhaupt nicht aufweisen. Die bisher bekannten Drusentypen ersehSpfen die Formen- 
ffil!e und GestaltnngsmSglichkeit noch nicht. Selbst Kerndrusen k6nnen sich wesentlich 
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voneinander unterscheiden. Als Ergebnis der Untersuchungen wird angenommen, daI~ 
die Gestalt der Druse im grol~en und ganzen Unver~nderlich ist und dutch Art und Menge 
.des plaquef~higen Stoffes mitbestimmt sein kann. Es mul~ weiteren Untersuehungen 
vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob zur Entstehung yon nut Kernplaques oder 
nut kernlosen Drusen besondere Vorbedingungen erfiillt sein mfissen. SpiecI~er. 

Sehafier, K~roly: ~bcr die Einhcit dcr drci Formcn dcr famili~iren amaurotischcn 
Idiotic auf anatomischer Grundlag e. Orv. Hetil. 1939, 885--887 [Ungarisch]. 

Der VerL hebt als Resultat der feinsten histopathologischen Untersuchungen bei 
,den drei Abarten der Tay-Sachsschen famili~ren Idiotic diese Feststel!ung hervor, 
.da].es eine Idiotieform gebe, die im allgemeinen dutch die absolute neuronale Elektivitiit 
and speziell dutch die Auftreibung der Nervenzellen gemeinsam charakterisiert sei. 
Auf dieser Basis scheint die nosologische Einheit der drei Formen der sog. famili~reu 
amaurotischen Idiotic gesichert zu sein, obendrein ermSglichte die histopathologische 
Charakterisierang noch einen ausgezeichneten Einbliek in die Bedeutung der optischen 
Komponente der drei Formen. In bezug auf die letztere lie] es sich ausweisen, d a ]  
die Augenhintergrundver~nderung lediglich bei der infantilen Form als eharakteristischer 
Zug zu bewerten ist, infolge der hie fehlenden und mit si~mtlichen zentralen und sym- 
pathisehen Nervenzellen prinzipiell gemeinsamen Degeneration der zentralen Ganglien- 
~zellen. Bei der jnvenilen Form ist sic nut eine Begleiterscheinung in dem Sinne, da] 
sie eine Verkoiopelung yon zwei endogenen, d. h. idiotypischen StSrungen, n~mlieh der 
famili~ren Idiotic und der Retinitis pigmentosa, darstellt. Schlie]lich fehlt bei den 
adulten Formen die Retinitis pigmentosa g~nzlich, so daI] sich kein, das Krankheitsbild 
eharakterisierender Zug seitens des Augenhintergrundes meldet. Die Symptomatologie 
der drei Formen ergibt sich aus der lokalen Ausbreitung des Prozesses. In Fs der 
famili~ren Idiotic erkranken bestimmte Systeme mit Vorliebe, so bei der Vogt-  Spi el- 
meyerschen Form das extrapyramidale System, bei der Tay-Sachssehen das Klein- 
him, das Rhombencephalon. Aus diesem Umstand l~l]t sieh ein bestimmtes s'egment~r- 
systematisches Verhalten ableiten, welch anatomischer Zug in keiner Weise mit irgend- 
welchen StoffwechselstSrungen zusammenh~ngen .kann, sondern ausschliel]lich 'die 
Folge eines auf neuronaler Elektivit~it beruhenden Prozesses zu betrachten ist. 

Robert Bal~ (Budapest).o 

Serologic. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunit~itslehre. 

Richter, Joachim: Die Blutgruppen- und Blutfaktorenvcrteilung in Nordhannover. 
(Med. Untersuchungsamt, Stade.) Z. Rasscnphysiol. 11, 15--21 (1939). 

Bei der Untersuchung yon 1456 Blutproben aus Hannover, die zur Anstellung der 
serologischen Syphilisdiagnose in das Medizinaluntersuchungsamt eingesandt waren 
~nd zum Tell yon Blutspendern stammen, au~ die B l u t g r u p p e n ,  die Untergruppen 
A 1 und A 2 sowie auf die Faktoren M und N hat der Verf. im allgemeincn die Gen- 
verteilung Nordwestde~tschlands gefunden, die kleineren Untersehiede scheinen bis 
zu einem gewissen Grad auf eine verschiedene Verteilung bei der noeh wenig ver- 
mischten UrbevSlkerung hinzuweisen. Die Untergruppe A u wurde in fiberdurchschnitt- 
ticher Anzahl in den yon der Blutgruppe 0 bevorzugten Gebieten gefunden. 

Mayser ( Stuttgart).o 
Beukering, J. A. van: Blutgruppenuntersuchung bei Mentawcicrn. Geneesk. 

Tijdschr. Nederl.-Indi~ 1939, 1579--1581 [ttolli~ndisch]. 
Auf den Mentawei-Inseln wurde folgende Blutgruppenvertei lung gefunden: 

Blutgruppe 0 51,59%, Blutgruppe A 21,5%, Blutgruppe B 22,74%, Blutgruppe AB 
4,17%. Mayser (Stuttgart).~ 

Boyd, William C.: Blood groups of American Indians. (Blut~uppen amerikanischer 
Indianer.) (Evans Mere., Massachusetts Mere. Hosp. a. Boston Univ. School o/ Med., 
Massachusetts.) Amer. J. physic. Anthrop. 25, 215--235 (1939). 

In den meisten wissenschaftlichen Zusammenfassungen fiber die Verteilung der Blur- 


