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Etwaige Reste yon Formaldehyd  lassen sich dureh Ubergiel]en mit  keimfreiem HeilL 
wasser oder durch Ammoniakdgmpfe beseitigen. Der Erfolg dieses Verfahrens, das 
Keime zerst5rt,  die aueh nach 60stiindiger Einwirkung yon strSmendem Wasser- 
dampi  nieht abgetStet  werden, ist in sorgf~ltigster Weise nachgeprtift  und fiber die 
Prfifungsverfahren mit  ihren Ergebnissen ist ausfiihrlieh beriehtet .  Schaclcwitz. 

Pathologische Anatomic. (Sektionstechnik) und Physiologic. 

Fischer, Walther: Uber die Grenzen der pathologiseh-anatomischen Diagnostik. 
(Path. Inst., Univ. Rostoc]c.) Med. Welt  1940, 372--375. 

Da der gerichtliche Mediziner bzw. der Institutsvorstand nicht selten zur anatomischen 
und histologischen Untersuchung eingesandtes Material (Leichteile) zu bearbeiten hat, so sind 
die hier vorliegenden Ausffihrungen des Pathologen aueh ffir uns nach mancher Richtung 
hin bemerkens- und bcherzigenswert, zumal die yon uns gestellten Diagnosen und Befunde 
richtung- und oft ausschlaggebend aueh fiir das geriehts~rzt]iche Gutachten sein werden 
und sich daher der Untersucher seiner Verantwortung und der Grenzen seiner Schlfisse aus 
dem Morphologischen bewul3t sein muB! - -  F i s c h e r  unterscheidet 1. die rein morphologische, 
2. dig ~tiologische, 3. dig funktione]]e Diagnose. DiG erste betrifft die festgestellte Abweiehung 
vom normalen anatomischen und histologischen Bau des vorliegendcn Organs und Organ- 
gewebes; dig zweite soll die Feststellung bezwecken, wodurch es zu dieser Abweiehung yore 
normalen anatomischen und histo]ogischen Beftmd gekommen ist. Dabei wird oft nicht der 
Befund am Einzelorgan wichtig und ausschlaggebend sein, sondern die Konstellation yon 
Befunden, so z.B. ob bei einer Sub]imatnephrose (d. h. bei Verdaeht auf Hg-Vergiftung) 
aueh bei der Leiche Darm- und MundhShlenver~nderungen vorhanden waren; in anderen 
F~llen, z.B. bei einer Schlafmittelvergiftung, wird ~ieren- und Herzmuskelbcfund v611ig 
ncgativ sein, aber die agonale SchlUckpneumonie wird als morphologischer Befund an sich kaum 
zu deuten sein. Hier ist wit ffir den Pathologen bei der Untersuchung einer Probeexcision 
das ganze klinische Bild wichtig, ferner der makroskopische Befund, die Anamnese und 
fiir uns gerichtliche Mediziner der ganze Tatbestand, z. B. bei Auffindung einer Leiche, ferner 
Zeugenaussagen evtl. auch fiber das psychisehe und somatische Verhatten des Verstorbenen usL 
Die histologisch-morphologische Diagnose wh'd also in ihrer Bedeutung ffir die Todesursache 
und den Todeseintritt durch Feststellungen k]inischer Art (ffag]iche ~rztliche Behandlung, 
Zeugenaussagen fiber tterzbeschwerden, anginSse Zustgnde usw. bei p]6tzlichcm Tod, anderer- 
seits bei I(Andmordverdacht Festste]lungen fiber den Geburtsverlauf usw. Ref.) m6gfichst zu 
unterbauen sein. Der Beseheid, sagt F. zum SehluB, sei , , tu to ,  c i to  et j u c u n d e " :  t u t o ,  
d. h. der Untersueher behaupte nichts, was er nicht auf Grund seines Wissens und mit seinen 
Methoden effassen und sicher behaupten kann, nicht zuviel, aber auch nicht zuwenig; c i to :  er 
lasse den Auskunft erbittenden Geriehtsarzt oder Staatsanwalt nicht zu lange auf Beseheid 
warren; j u eunde :  auch wenn die Vermutung des gerichts~rzt]ichen Kollegen fa]sch war, 
sei er verbindlieh in der Form, seine Auskunft sei eindentig, klar und so verst~ndlich, dab 
sie auch ffir den Gutaehter bzw. den Richter brauehbar ist. Merkel (Miinehen). 

ttassencamp, E.: Der Herzinfarkt. (Dr. Bi~dingens Kuranst., Konstanz.) Z. ~rztI. 
Fo r tb i ldg  37, 356--358 (19~0). 

Die Ursache des Herzinfarkts  ist  meist  eine Thrombose, vorwiegend des absteigen- 
den Astes der l inken Kranzschlagader.  Die klinischen Erscheinungen des typischen 
Anfalles sind differentialdiagnostisch am sehwersten yon Agina peetoris zu trennen,  
zumal  es aueh langdauernde Krampfznstande der Kranzgef~l]e gibt. Unterscheidung 
Uo a. ex iuvantibus (Nitrite versagen beim tIerzinfarkt) .  - -  Hinweis aui  die MSgliehkeit 
vSlligen Fehlens yon anatomischen Coronarver~nderungen und aui  die Bedeutung yon 
seelischen Erregungen und nngewShnlichen kSrperliehen Anstrengungen als auslSsende 
Faktoren.  - - W i r d  das erste Stadium fiberstanden, so ist die Prognose zwar quoad v i t am 
nieht  ganz ungiinstig, jedoeh wird nnr ein geringer Teil der Erkrank ten  wieder voll 
arbeitsf~hig. - -  Therapeutisch ist strengste Bettruhe (6 Wochen)er iorder l ieh .  Nach 
Abklingen der akuten Erseheinungen medikamentSse Herztherapie.  .Elbel. 

Krafka jr., Joseph: Changes in the elasticity of the aorta with age. (Ver~nderung in 
der Elast izi t~t  der Aorta  mit  dem Alter.) (Univ. o/Georgia School of Med., Augusta.) 
Arch. of Path .  29, 303--309 (19~0). 

Aus den Aorten yon Verstorbenen wurden jewei]s 10 em lange Streifen heraus- 
gesehni t ten  und mit  Gewiehten zwisehen 25 und 200 g gedehnt. Die Verl~ngerung 
wurde graphiseh aufgezeiehnet und tiir verschiedene Lebensalter  und Krankhei ts -  
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zust~nde verglichen. 'Die st~rkste verh~ltnismal]ige Dehnung erh~lt man zwisehen 
50 und 100 g Belastung. Der Grad der Dehnung liegt etwa zwischen 10 und 20%. 
Aus den Untersuchungon geht hervor, dab der Verlust der Elastizitgt durch eine Ver- 
ringerung der Leistungsfahigkeit des elastischen Gewebes selber bzw. durch eine 
Fibrose bedingt wird. Ein sicherer Zusammenhang zwischen Lebensalter und Dehn- 
barkeit besteht ebensowenig wie eine klare mathematische Beziehung zwischen Elastizi- 
t~t, Blutdruck, Sklerose oder Dicke der Aortenwand. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Tedesehi, C.: Sulla anatomia patologiea dei vasi. 1. Le vene nell'atero-selerosi 
delle arterie. (Uber die pathologische Anatomie der Gef~il]e. 1. Die Venen bei der 
Atherosklerose der Arterien.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Modena.) Atti Accad. Sci. 
reed. ecc Ferrara, II. s. 14, 81--102 (1940). 

Bei der histologischen Untersuchung der Yena femoralis und der Yena cava in- 
ferior yon 50 Personen, die mit einer hShergradigen Atherosklerose der Arterien be- 
haftet waren, lie~en sich hgufig mikroskopiseh Ver~nderungen an Gef~i~en festste]len, 
die makroskopiseh nnvergndert erschienen waren. Danebe n gab es abet aueh F~lle, 
in denen die Atherosklerose der Arterien mit einer bereits makroskopiseh sichtbaren, 

�9 nmschriebenen oder diffusen Verdiekung der Intima in den genannten Venen verbunden 
War. I n  der verdiekten Intima solcher Gefa~e land sich haufig Fett in Form yon 
Tropfen oder zu tt~ufehen vereinigt, viel seltener war dagegen der Befund yon Kalk- 
konkrementen. In ihrer Media war oft eine ttypoplasie der Gitterfasern, eine hyaline 
Degeneration der kollagenen Fasern sowie eine Atrophie nnd fettige Degeneration der 
Mnskelzellen naehzuweisen. In der Adventitia der Venen war das Bindegewebe h~ufig 
hypoplastiseh, v. Neureiter (Hamburg). 

Apitz, Kurt: Allgemeine Pathologie der mensehliehen Leuk~imien. (Path. Inst., 
Univ. Berlin.) Erg. Path. 35, 1--10~ (1940). 

Verf. behandelt im 1. Tell der Arbeit die Lymphadenose and kommt zu folgenden 
Ergebnissen: ,,1. Im Feinbau lymphosarkomatSser und lymphadenotischer Gewebs- 
ver~nderungen ist h~ugg kein Unterschied vorhanden. 2. Nur in manchen Organen 
ist die leukgmisehe Wueherung regelmgl]ig infiltrierend und nicht gewebssehgdigend i 
in anderen Gegenden kommt es zur Beeintrgehtigung befallenen Gewebes sowie ZU 
tumorfSrmigem, evtl. aggressivem Waehstum, oft unter dem Bilde des Lymphosarkoms. 
3. Wie am besten dutch die metastatisehe Leuk~mie bei Lymphosarkom nnd dutch 
die Implantationsmetastasen serSser H~ute bewiesen wird, entstehen die lymphadenoti- 
sehen Organveriinderungen nieht autoehthon, sondern dutch Einsehwemmung, Auf 
Grund dieser Befunde kSnnen die wuehernden Zellen des Lymphosarkoms und der 
Lymphadenose als gleiehwertig angesehen werden; sie unterseheiden sieh nur durch 
die grSl]ere Neigung zur zusammenh~ngenden Tumorbildung einerseits, zur Organ- 
infiltration und zum Blutbefall andererseits." Eine Bestgtigung und Erggnzung bilden 
nach Ansicht des Verf. die tierexperimentellen Befunde. Im 2. Tell der Arbeit wird 
das Wesen der Myelose besprochen und die 3 Fragen behandelt: 1. Ob der morpho- 
logische Befund far neoplastisehe Natur spricht und eine Abgrenzung gegen reaktiv- 
hyperplastisehe Prozesse ermSglicht ? Der Verf. gibt zur Antwort, da~ die typisch 
verlaufende Myelose keine Besonderheit hat, welehe nieht aueh im Rahmen reaktiver 
Markgewebswucherungen vorkgme, dal~ andererseits aber die bekannten Zfige mit 
neoplastiseher Natur wohl vereinbar seien. Als zweite Frage wird erSrtert, ob myeloisch- 
leuk~mische Wucherungen die Potenzen maligner Tumorzellen gul~ern kSnnen; auf 
Grund des Verhaltens der Chloroleukgmien und der Sarkombildung bei Myelosen 
wird diese Frage bejaht. Schliel]lieh sagt Verf., dal~ die an tumorbildenden Myelosen 
erhobenen Befunde das wesentliche Beweismaterial seien, welches die Untersuehung 
der mensehlichen Erkrankung zur Erkennung der neoplastisehen Natur beltragen 
kSnne. Denn die an dritter Stelle behandelte Frage, ob die Organinfiltrate autochthon 
gewuchert oder mit dem Blutstrom eingesehwemmt seien, kSnne allein an Hand der 
mensehlieh-antoptischen Befunde nicht entschieden werden. Hier setze vielmehr der 
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Tierversuch ein, welcher die ko]onisatorische Ents~ehung bet der M~iuseleuk/imie be- 
weise. - -  Der systemartige Charakterl die diffuse Organdurchsetzung ohne Tumor- 
bildung und die Vermehrung der weil3en Zellen im Blur seien.diejenigen Ziige, welche 
die typische Leuki~mie yon anderen Neoplasmen unterscheide, denn 3 Eigensehaften 
untersehieden das hiimopoetische yon anderem Gewebe: die Existenzfahigkeit seiner 
Bildungszellen im Blare, seine Natura ls  Wandergewebe und die Fahigkeit seiner 
Zellen zur symbiotisehen Organinfiltration. - -  Zum Schlul] wird u. a. das Verh~ltnis 
der Leuk~mie zu verwandten Erkrankungen genauer bestimmt, wobei ein neuer Leuk- 
~miebegriff zugrunde gelegt wird. Ein rein morphologiseh begrtindeter Leukamie- 
begriff wird abgelehnt. Neben bestimmten gestaltliehen Befunden wird fiir die An- 
erkennung echter Leuk~imie, z.B. Unheilbarkeit, nichtreaktive Entstehung, Aus- 
breitung dutch Kolonisation usw. verlangt. Beziiglie k der Unterseheidung von Tumorea 
der blutbildenden Gewebe kSnne eine scharfe Grenzlinie derselben gegen Leuk~mie 
nieht gezogen werden. Die Leuk~mien kSnnten als genera]isierte Hamoblastome, die 
letzteren wiederum a]s aleuk~/misehe umsehriebene Hiimoblastosen, aufgefal~t werden. 
Andererseits mtisse eine Scharfe Trennungslinie zwisehen echter Leukose und reaktiver 
tIyperplasie gezogen werden. - -  Literatur his Mat 1939. Koch (Miinster). 

Usadel, W.: Sheek und K.11al~s. Med. Klin. 19411 I, 313--315. 
Der Shock stellt eine ton i sehe  Gefaf~krise dar mit gespanntem, vollem, langsamem 

Puls, leicht erhShtem Blutdruck, langsamer Atmung, starrem Gesiehtsausdruck, lamer 
Hantfarbe, psychischer Verlangsamung oder Unruhe ohne Benommenheit. Bet der 
a ton i s ehen  Gei~l~krise, dem Kollaps, ist der Puls stark beschleunigt, kaum iiihlbar, 
flatternd; der Blutdrnek ist erniedrigt. Es besteht oft Untertemperatur, bescMeunigte 
Atmung, Zyanose; das Bewul~tsein ist oft getrfibt. Beide Ereignisse stellen entgegen- 
gesetzte Reaktionsformen des Kreislaufs auf iiberstarke Reize dar, bet denen das nor- 
male Zusammenspiel der Kreislaufregulation gestSrt ist. Sic sind neurogen ausgelSst 
im Gegensatz zur toxisehen Bedingtheit des Sp~tkoliapses dutch histamini~hnliehe 
Zerfallsprodukte. Fiir die Differentialdiagnose ist, abgesehen vom Gesamteindruck~ 
besonders das gegens~tzliche Verhalten yon Puls nnd Blutdruck entscheidend. Thera- 
10eutisch mull beim Shock versucht werden, das IIautgef~l]gebiet durch Wiirme- 
applikation und Itautreizmittel zu erweitern und dem Umsehlagen der Gef~l]reaktion 
in einen KollaPs dutch ein Kampferdepot vorzubeugen. Operationen sollten im Shock 
vermieden oder allenfalls nur in 5rtlicher Betiiubung oder Lumbalan~isthesie ausgefiihrt 
werden. Beim Kollaps steht die Aufifillung des Gefs mit transfundiertem Blur 
oder physiologiseher KoehsalzlSsung (Tutofusin) im Vordergrund. Gleichzeitig hat die 
pharmakologische Therapie zur Einengung der peripheren Strombahn einzusetzen. 

Bay (Berlin). o 

Davidson, Mauriee, and C. Keith Simpson: Spontaneous haemothorax. Report 
of a case. (Spontaner tt~tmatothorax.) (Brompton Hosp., London.) Lancet 1940 I,. 
547--548. 

]3ei einem 26j~ihrigen Manne entsteht aus einer Emphysemblase der Lungenspitze 
bet geheilter Spitzentuberkulose dutch RiB der Blase ein Spontanpneumothorax. 
W/~hrend seiner plStzlichen Entstehung reiBen basale Yerwachsungen ein, aus denen 
es langsam, abet st/indig blutet. Reinhardt (WeiSenfels). 

Blegvad, N. Rh.: Lu[tembolie bet Luftduschen. Ugeskr. Laeg. 1939, 403--r 
[D~nisch]. 

Eingehender lJberblick fiber alle Situationen, in denen das Risiko einer Luft- 
embolie besteht. Der Verf. betont besonders die gleichfSrmige Symptomatik, die 
stark iiir eine identische Pathogenese spreehe und lehnt die ttypothese yon einem 
reflektorischen Shock ab. Er beschreibt augerdem 4 F~ille yon Luftembolie (1 mit 
augenblicklichem Todeserfolg), die er in den letzten 3 Jahren in seiner eigenen Praxis 
bet Einblasen yon Luft dutch die Eustachische R6hre gesehen hat. Niemals vorher 



383 

in seiner 40j~ihrigen 5.rztlichen T~itigkeit hat  er dieser, nun wiederholt aufgetretenen 
bedrohlichen Komplikation gegenfibergestanden. Einar Sj6vaU (Lund). 

Walsh, Frank B., and It. Krieger Goldberg: Blindness due to air embolism: A 
complication of extrapleural pneumolysis. (Erblindnng infolge yon Luftembolie: eine 
Komplikation bei extrapleuraler Pneumolyse.) (Wilmer Ophth. Inst., Johns Hopkins 
Hosp. a. Univ. a. Baltimore City Hosp., Baltimore.) J. amer. reed. Assoc. 114, 
6547655 (1940). 

Verff. berichten fiber zwei einsohl~gige Beobachtungen: 1.27 j/~hrige Patientin mit Lungen- 
Tbe. und l/ingerer Pneumothoraxbehandlung. 2 Jahre sp/~ter wegen ungenfigenden Lungen- 
kollapses Durchffihrung einer Thorakoplastik mit Resektion der linken 1. his 3. Rippe und 
extrafascialer Apieolyse. AnschlieBend wurde die Pneumothoraxbehandlung wieder aufge- 
nommen. Unmittelbar naeh Einffillung yon 120 corn Luft sehwerer Kollaps mit heftigen 
Kopfschmerzen, Erbrechen und plStzlicher Erblindung, gefolgt yon generalisierten Kr/impfen, 
die sich in den n/iehsten 3 Tagen 6fters wiederholten. Am 4. T~ge Wahrnehmung yon Lieht- 
sehimmer, anschliel]end zunehmende Besserung der Sehf~higkeit, die innerhalb yon 9 Tagen 
nach dem Eingriff wieder volle Sehsehs erreiehte. - -  2. 20j~hriger Patient. Wegen Lungen- 
Tbo. linksseitige extrapleura]e Pneumolyse. 1 Tag sparer Pneumothorax mit 500 ccm Luft. 
2 Stunden nach Lufteinffillung pl6tzliohe Erblindung und komplette motorisehe LAhmung 
s~mtlicher GliedmaBen. Am 4. Tage allm/~hliche Rfiekkehr der Sehfiihigkeit mit yeller Wieder- 
herstellung der Sehsch/irfe innerhalb 2 Wochen. Die L/ihmungen gingen teilweise zuriick. 
Patient starb 3 Woehen naeh dem Eingriff infolge einer Sepsis nach bronehoeutaner Fistel. - -  
Verff. sehen die Ursaehe fiir diese Zwischenf~lle in Verletzungen yon Gef~Ben, die im fibr6sen 
Gewebe nieht genfigend kollabieren kSnnen, Die Pulsation benaohbarter Arterien vermag 
dann unter Umst~nden in diesen Gef/~Ben einen negativen Druck zu erzeugen, wodurch die 
Luft eingesaugt wird. Die ophthalmoskopisehen Befunde bei solehen Vorf~llen sind wenig 
oharakteristisch. Die Beobachtung yon Luft in den Retinalgef~Ben gelingt nach tierexperi- 
mentellen Erfahrungen nur unmittelbar nach Zustandekommen der Luftembolie, so dab 
dieses Symptom praktisoh kaum eine diagnostische Rolle spielen kann. Die Prognose Ifir 
die Wiederherstellung der Sehfi~higkeit ist gut. Schrader (Halle a. d. S.). 

Morelli, Dante Mareello: Su aleuni easi di corpi estranei estratti dai bronchi. (Uber 
einige Fs yon aus den Bronchien entfernten FremdkSrpern.) (Clin. Otorinolaringoiatr., 
Univ., Siena.) Arch. ital. Mal. Trach. ecc. 8, 89--97 (1940). 

Ffinf F/~lle. Ext~raktion dutch Bronehoskopia inferior (bei Kleinkindern) oder B. superior 
(bei gr6Beren Kindern und Erwachsenen). Geriehtlieh-mediziniseh ohne Bedeutung. 

F, Ibel (Heidelberg). 
Chen, Tsi-Tsao: Uber die Lipidsubstanz in der geschiidigten Leber, (Med.-Chem: 

Inst., Univ. Sendai.) Tohoku J. exper. Med. 38, 185--192 (1940). 
Verf. hat  Untersuchungen fiber den Fettgehalt  der Leber und dessert Eigensehaften 

bei phosphorvergifteten Kaninchen und bei solchen, deren Galleng~nge unterbunden 
word~n waren, durchgeffihrt. Die Untersuchungsergebnisse stellt er den Befunden 
an der normalen Kaninchenleber gegenfiber. Es ergab sich dabei ein um das 5fache 
gesteigerter Gesamtfettgehalt bei der Phosphorleber; bei der dutch Gallengangunter- 
bindung gesch~digten Leber wurde eine Verdoppelung des Gesamtfettgehaltes im 
Vergleich zur normalen Leber festgestellt. Die Fetts~urezahlen waren bei der gesch~- 
digten Leber wcsentlich geringer. Die Menge der Cholesterink6rper hatte eine Zunahme 
~fahren.  Wagner (Kiel). 

Grail, U.: Beitrag zur Kenntnis und Differentialdiagnose dcr Endometriose des 
Darmes. (Chit. Univ.-Klin., Frank/urt a.M.) Zbl. Gyn~k. 1940, 903--906. 

Verf. ffihrt aus, dal~ die Endometriose racist yon prim~rgenitalen Krankheitssitzen 
auf den Darm fibergreife. Nur re]ativ selten k~men derartige Prozesse ganz isoliert 
am Darm vor. Verf. beschreibt dann 2 Fs in denen es sich um typisehe, stenosierende 
Dickdarmendometriosen, die dutch Resektion der entsprechenden Darmtefle v511ig 
geheilt werden konnten, gehandelt hat. Beim 1. Fall fand sich als Besonderheit ein 
drehrunder Hohlstrang, der veto Genitale zum Sigma verlief und in einem infiltrierenden 
Wandproze]] des Darmes endete. Verf. sieht hierin eine Dysontogenesie, eincn Rest 
aus embryonalem Gewebe des Mfil lerschen Ganges. Der 2. Fall war dadurch besonders 
gekennzeichnet, da]] bier keinerlei begleitende Affektionen am Genitale nachweisbar 
gewesen sind, da wit doch gewohnt seien, Myome oder Tcercysten sowie ausgedehnte 
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Verwachsungen im kleinen Beeken zu linden. Der 3. Fall, der klinisch gleichfalls 
alas typische Bild einer Endometriose aufwies, ergab nach der Operation ein SOd. fis- 
surales Carcinom, also einen Tumor, der dutch kongenitale Hemmungsvorggnge ursgch- 
lieh zustande kommt. Der Sitz vor dem Kreuzbein sei gerade fiir derartige Tumoren 
charakteristisch. Neben weiteren klinischen und therapeutisehen tIinweisen zwei gute 
Lichtbilder. Rudolf Koch (Miinster i. W.). 

Slany, Adalbert: Riescnharnleiter als Leistenbruch. (Chit. Abt., Allg. Krankenh., 
Wiener-Neustadt.) Zbl. Chir. 1940~ 1056--1060. 

Mil]bildungen der Harnleiter bleiben zu Lebzeiten racist unbekannt. Sic linden 
sich gelegentlich als Zufallsbefund bei LeichenSffnungen. Der Ureter ist entweder 
einseitig oder beiderseitig stark verlgngert, oft in Sehleifen gelegt und yon der Dicke 
eines Fingers bis zur Weite einer Diinndarmsehlinge. Das Nierenbecken ist in vielen 
Fgllen normal, manehmal gleichfalls ansgeweitet, die Niere oft dutch Infektion yon 
unteu her sehwer in Mitleidenschaft gezogen. Fglle mit beidseitigem Megalureter 
geben fiir den Trgger eine schlechte Lebensprognose und iiihren hgufig in einem friihen 
Lebensalter zur Urgmie. In vereinzelten F/illen kann der angeborene Riesenureter 
in ganz ungewShnlicher Weise in Erseheinung treten, ngmlieh wenn er nach Art einer 
Hernie oder zngleich mit einer solchen dutch den Leistenkanal austritt. Bisher waren 
nut 2 derartige Fglle bekannt, Veri. beschreibt einen dritten: 12jghriger Knabe, seit 
Geburt angeblieh Brueh in der linken Leistengegend. ttodensack leer, beide Hoden 
in der Leistengegend tastbar. Linker Leistenring often, hiernienartige VorwSlbung, 
iestgestellt als Ureter mit 2 mm Wanddieke, bestehend aus zwei Sehenkeln. Nicht 
gleiehzeitiger Leistenbruch. Als Ursaehe wird mangelhafter Deseensus der ttoden 
angenommen. Buhtz (Breslau). 

Lambrecht, Wilhelm: Ein Riesenlipom des Mesenteriums. (Chit. Univ.-Kiln., 
GSttingen.) Bruns' Beitr. lg l ,  277--282 (194:0). 

Bei einem 48jghrigen Mann, bei dem schon zweimal Fettgeschwfilste in den Leisten- 
gegenden entfernt worden waren, trat eine allmghliehe Auftreibung des Leibes und unbe- 
stimmter Schmerz im Bauche auf. Es entwickelte sieh zuerst eine kindskopfgrol~e Geschwulst, 
die Darm und Magen nach rechts oben verdrgngte. Operativ wurde eine im ]inken retro- 
peritonealem Raum gelegene und zum Tell zwischen die GekrSseblgtter eingedrungene 68 em 
lange, 7,5 kg sehwere Geschwulst entfernt. Der Kranke wurde 4 Woehen naeh dem Eingriff 
geheilt entlassen. Die Geschwulst erwies sich als Fibromyxolipom und war gutartig. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
Peyton, Thomas Roy: A classification of rectal strictures due to lymphogranuloma 

venereum. (Eine Einteilung der Mastdarmstrikturen nach Lymphogranuloma .vene- 
reum.) Amer. J. Syph. 24, 360--363 (1940). 

Es wurdeu vier versehiedene Formen der Mastdarmverengerung beobachtet, die 
aueh zu jeweils eharakteristischen RSntgenbefunden fiihren. Die einzelnen Typen sind: 
1. die Verengerung des Anus selber; 2. die ringfSrmige oder aueh lineare Striktur des 
Mastdarms; 3. die rShrenf5rmige Mastdarmverengerung und 4. die Strikturen mit 
gleichzeitigen Fistelbildungen. Hierbei kSnnen die Fisteln zur Seheide, Harnblase, 
1Jrostata oder den Samenblasen ffihren. Vor emer ehlrurg~sehen Behandlung der Vor- 
g/inge wird gewarnt, dagegen die Colostomie empfohlen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Iso,  Masamori: Seltene Abnormit~iten an der harten Hirnhaut des Menschen. 
(Hirasawa'sche Anat., Univ. Niigata.) Okajimas Fol. anat. jap. 18, 407--412 (1939). 

Besehreibung einer Verdoppelung der Kleinhirnsichel im Zusammenhang mit Ver/~n- 
derungen des I-Iinterhauptslappens und des Kleinhirns selbst bei einem nntergewichtigen Ge- 
him von 1170 g. Uber die Herkunft des Traders und dessen Alter wird niehts gesagt, dader 
Fall auf dem anatomischen PrKpariersaal gefunden wurde. 08tertag (Berlin).~ 

Bondi, Giovanni: Studio istopatologico del eorpo striato nella demenza preeoee. 
(Histopathologisehe Studie am Corpus striatum bei der Dementia praeeox.) (Osp. 
Psichiatr. Interprov. d. Umbria, Perugia.) Ann. Osp. psiehiatr. Perugia 38, 19--35 
(1939). 

In dem Gehirn eines Sehizophrenen, der ein paranoides Wahnbild gezeigt hatte 
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und 10 Jahre lang beobachtct worden war, Wurde bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Streifenhtigels eine ganze Reihe yon breiten Lichtungen in der NKhe der 
Blntgefal~e aufgefunden. Der Verf. vermutet eine degenerative pseudocystische Ein- 
schmelzung des Hirngewebes und eine Mitwirkung der Hirnmasse in der Basis bei der 
Paranoia. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Lange, Cornelia de: Lisseneephalie beim Mensehen. (Neurol. Laborat., Univ. 
AmsteCdam.) Mschr. Psychiatr. 101, 350--378 (1939). 

Bei einem 10 Monate alt gewordenen Kinde mit epileptischen Kr/impfen laud sich 
ein glattes Gehirn mit nur angedeuteten prim/~ren Furchen. Die Rinde war sehr stark 
verb~eitert, die einzelnen Schichten zwar vorhanden, aber in der Architektonik unvoll- 
st/indig; die Marksubstanz war entsprechend verschm~lert. E s  fehlte Claustrum und 
'Capsula extrema, daneben bestanden Entwicklungshemmungen im Nucleus dentatus 
und den Oliven, welche auf eine StSrung im 2. Fetalmonat zurfickgeffihrt werden 
kSnnen. Der Mangel der Furchenbildung 1/iSt sich nicht erklaren. Verf. bezieht sieh 
auf cinen Fall von Monakow mit einem glatten Gehirn, alas aber einer Mikrocephalie 
zugehSrte. - -  Die bier beschriebene EntwicklungsstSrung entspricht im wesentlichen 
der sog. Pachygyrie (B ie l schowsky ,  J a c o b  usw.), doch scheinen der Verf. diese 
Arbeiten entgangen zu sein. Hallervorden (Berlin-Buch). o 

Stigliani, Raifae~e: Emorragie eerebru[i consecutive a rammollimento isehemieo. 
Aleune eonsiderazioni sul!'emorragia talamiea; (ttirnblutungen infolge yon isch/imiScher 
Erweichung. Einige Betrachtungen fiber die Blutung im Thalamus.) (Istit. di Anat. 
vd Istol. Pat., Univ., Firenze.) Arch. ,,De Vecchi" Anat. pat. 2, 273--293 (1939). 

Besehreibung der makro- und mikroskopischen Befunde yon 3 F/illen yon Apoplexie 
im Thalamusgebiet, bei denen der Blutung entweder eine weiSe (1 Fall) oder eine rote 
(2 F/ille) Erweichung des Gehirns auf Grund yon Thrombosen voraufgegangen war. 
Bei der Schilderung der klinischen Ersc'heinungen wird hervorgehoben, da$ die Blutung 
im Thalamus i n 2  F/illen nicht yon den charakteristischen Schmerzerscheinungen 
beg leitet war. Im einzelnen nichts Neues. v. Neureiter (Hamburg). 

Yasiliu, Dem. 0.: Seehs F~ille yon symmetriseher intraeerebraler Kalkablagerung 
in den Stammganglien, verbunden mit epileptisehen Anf/illen und GeistesstiJrung, 
diagnostiziert mit Hilfe der Kraniographie und Eneephalographie. Wien. reed. Wschr. 
1940 I, 153--157. 

W~hrend multiple intracercbrale Kalkherde mit epileptischen Anf/illen bei ver- 
~chiedenen Gehirnerkrankungen auftreten kSnnen (Dementia praecox, Kretinismus, 
Encephalitis lethargica und interstitialis, Sclerosis, disseminata, chronischem Alkoholis- 
mus, chronischen Blei- und CO-Vergiftungen, Gehirntumoren und -abscessen, Befunden 
in tier Umgebung parasit/~rer Cysten), sind s y m m e t r i s c h e  K a l k a b l a g e r u n g e n  in 
den  St a m m g a n g l i e n  -- verbunden mit epileptischen Anf/~llen -- se l ten.  Zu den 
im ausl/~ndischen Schrifttum publizierten 10 F/~llen teilt Verf. die Krankengeschichten 
yon 6 F/illen und deren RSntgenaufnahmen mit. Er erw~hnt, alas symmetrische intra- 
kranielle Kalkablagerungen bei normalen Personen in den Chorioidalplexus vorkommen. 
In seinen 6 F/illen waren 5real die Nuc le i  c a u d a t i  betroffen; sowohl die feinsten 
Arterien wie die Venen wiesen bier Kalkablagerungcn auf; die Verkalkung betraf die 
Media wie die Adventitia. --  Die Calcifikation wird als ein sekundiires Ph/inomen 
in Form kolioider Ablagerung aufgefal~t; die Ablagerungen enthalten nach E a v e s  
Kalk, Eisen, Phosphate, Carbonate und Magnesium. Drei der mit epileptischen An- 
f/~llen und GcistesstSrungen verbundene F/ille litten an H y p o p a r a t h y r e o i d i s m u s .  
Das Alter betrug 2, 9, 17, 41 und 2real 42 Jahre. Es handelte sich um 3 M/inner und 
3 Frauen (darunter 2 Sehwestern aus einer erblich belasteten [imbezillen] Familie). 
Zur Diagnose wurden Klinik (Blur-, Liquor- und Urinuntersuchungen) sowie Kranio- 
graphic, Pneumoencephalie und Arterioeneephalie herangezogen. Die Telestereoauf- 
nahme erfolgte yon 4 Seiten des Kopfes. In 3 yon den untersuchten 6 F/illen bestand 
Tetanie. G. Ilberg (Dresden). ~ o 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed iz in .  83. Bd. 2 5  
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Leitner, St. J.: Morbus Besnier-Boeck-Schaumann. Die chronische epitheloidzellige 
infektiiise (tuberkuli~se) Reticuloendotheliose. (Bern. Heilst. /. Tbk., Heiligenschwend~. ) 
Schweiz. reed. Wschr. 1940 I, 411--417, 441--445 u. 461--464. 

DiG B e s n i e r - B o e c k - S e h a u m a n n s c h e  Krankheit, auch als ,,chronisehe, epi- 
theloidzellige, infektiSse (tuberkulSse) Reticuloendotheliose" oder ,epitheloidzellige 
Retikuloendotheliose" bezeichnet, kann in verschiedenen Erseheinungsformen auf- 
treten, die aber nur verschiedene Lokalisationen des gleiehen Krankheitsprozesses dar- 
stellen: an den Augen als Uveoparotitis H e e r f o r d t ,  an der Haut  als Sarkoid B o e e k ,  
Lupus pernio, Sarkoid D a r i e r - R o u s s y ,  an den Knoehen als Ostitis eystoides J.fing- 
l ing,  an den Lymphdriisen als Lymphogranulomatosis benigna, als glandulo-pulmonale 
Form und scMie~lieh auch unter Beteiligung yon Milz und Leber. Anatomisch ist der 
Prozel~ dutch epitheloidzellige Granulome meist mit fehlenden Riesenzellen gekenn- 
zeiehnet, die allm~hlieh in ttyalinisierung iibergehen, aber nieht verk~sen. Ffir die 
tuberkulSse ~tio]ogie spricht nach Verf. der in einzelnen F~llen gelungene: Naehweis 
yon Tuberkelbacillen, der gelegentliche Ubergang in verk~sende Tuberkulose sowie 
gewisse serologische Reaktionen. Itgufiger ist jedoch der fehlende Nachweis yon Tu- 
berkelbaeillen, wie in den 3 eigenen Beobachtungen des Verf. Das klinische Bild ist 
gekennzeichnet dutch negative Tuberkulinproben, dutch die relative Benignitgt der 
Xrankheit, dutch meist normale oder nur wenig besehleunigte Blutsenkung, dutch die 
einzelnen Erscheinungsformen an den versehiedenen Organen. An den Lungen werden 
5 verschiedene Formen nnterschieden: Hil~re, perihil~re, kleinknotig-miliare, grob- 
knotige und fl~ehig infiltrierende. Das Blutbild zeigt eine Eosinophilie und eine - -  
in einem Falle erhebliehe - -  Monoeytose. Diagnostisch wertvoll wird die Lymphknoten- 
puntGion bezeiehnet. Therapeutiseh werden kurze Klimakuren, Behandlung mit  
Arsen, Gold, Tuberkulin, Sonnen- und Quarzlieht empfohlen. Reinl~ardt (Weif~enfels). 

Utz, l~riedrich: Cerebral-meningeales Zustandsbild bei Quinckeschem {)dem. (Inn. 
Abt., Standortlaz., Wi~rzburg.) Miinch. reed. Wschr. 1940 I, 673--675. 

Krankheitsgeschichte: Junger Mann, der ]ange an rezidivierendem Ekzem lift. Februar 
1938 Anf~ille yon Konzentrationsmangel, Kopfschmerz und SehstSrungen. Beobachtung in 
einer 7Nervenklinik ergibt auf~er pathologisch ver~nderten Ko]loidreaktionen im Liquor niehts 
Wesentliches. Man nahm zun~chst Epilepsie, dann vasomotorische StSrungen an. Im No- 
vember 1938 bekam er eine Typhussehutzimpfung. Dan~eh nahm er ziemlich viel Alkohol 

' zu sieh. Im Ansehlul~ daran traten Kopfsehmerzen und zeitweilige Benommenheit auf, die 
sieh in den n~,ehsten Tagen bis zur Somnolenz steigerte. Die Sehmerzen zogen bis in Hals 
und l~iicken. Es zeigte sieh ein grol3fleckiges Exanthem. Augenlider, Lippen, Zunge und 
]~achen schwollen stark an. Es bestanden mittelstarke Nackensteifigkeit und positiver Kernig. 
im Liquor starke Eiweil~vermehrung und bis zu 3700/3 Ze]len, stark ~usgetloekte Normo- 
mastix- und Goldsolreaktion. In den n~chsten Tagen wich unter ]ytisehem Fieberabfall die 
Somnolenz. A]le Erscheinungen bis ~uf Zellvermehrung im Liquor und pathologische Ko]loid- 
re~ktionen versehw~nden. Als Patient aufstand, Iiel er pl5tzlich bewuf~tlos urn: Pupillen- 
reaktionen tr~ge. Unwillkiirlicher Urinabgang. Nach wenigen Minuten stellte sieh wieder ein 
ausgebreitetes urtikarielles Exanthem ein. Siehtbare Schleimh~ute sehwollen zusehends, 
Atmung rSehelnd, Spraehe heiser. Temperatur 38,4. Naeh 3 Tagen waren wiederum alle 
Erscheinungen bis ~uf Eiweil~vermehrung und Ko]loidreaktion versehwunden. 

Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 
Z~llner, Fr i tz :  {~ber die hiimatogene (prim~ire und metastatisehe) 0steomyelitis der 

Sehiidelknoehen. (Univ.-Itals-Nasen-Ohrenklin., Jena.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 147, 
89--102 (1940). 

Verf. untersucht an Hand yon 7 Fs yon denen 5 schon anderweitig Verwendung 
fanden, die Besonderheit der h~matogenen Seh~delosteomyelitis. Die klinische Diagnose 
sei, wenn die Eiterung noah nicht dutch das Ohr oder Nase einen Ausweg nach aul~en 
gefunden babe, oft noeh sehwieriger als die der fortgeleiteten Osteomyelitis. So sei die 
~qatur der Erkrankung in 2 F~illen mit ehronischer, in Schiiben verlaufender Osteo- 
myelitis monatelang nieht erkannt worden. Im 1. Falle konnte Yerf. mit absoluter 
Sieherheit den Einbrneh einer Osteomyelitis in die Mittelohrr~ume beobachten. Bei 
der akuten h~matogenen Osteomyelitis, die unter sehweren septischen Erscheinungen 
beginne~ sei mSglicherweise ein gleichzeitiger Infekt des Knoehenmarks und der be- 
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nachbarten Weichteile, also auch der Sehleimhaut pneumatiseher R/iume, anzunehmen. 
DaB es sieh bier auch bei gleichzeitiger Infektion yon Nebenh5hlen doeh um einen 
h/~matogenen Knochenprozel~ handle, beweise das sofortige Auftreten yon ausgedehn- 
tern 0dem der ttaut, z. B. der ganzen Stirn, zu Beginn der Erkrankung. 5 gute Lieht- 
bilder nnd Literatur. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

�9 Laskiewicz, A.: Les abe~s c~r~braux d'origine otique et nasale. (Die yore Ohr 
und der Nase ausgegangenen Gehirnabscesse.) (Clin. Oto-Laryngol., Univ., Posen.) 
(Aeta oto-laryng. [Stoekh. l Suppl.-Bd. 37.) Helsingfors: Selbstverl. 1939. 114 S. u. 
37 Abb. 

Die hochinteressante Arbeit, die yon vorwiegend klinisehem und geringerem forensischem 
Interesse ist, eignet sieh nicht zu einem kurzen Referat. TSbben (Mtinster i.W.). 

Mayer, F.J.: Der Nasen[urunkel. (H. Univ.-Klin. ]. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
krankh., With.) Msehr. Ohrenheilk. 74, 167--182 (1940): 

T5dlieher Ausgang dutch septisehe Allgemeininfektion und durch Thrombose 
des Sinus cavernosus, seltener dutch Meningitis. Bespreehung yon 91 F/~llen aus 
11 Jahren mit 4 Todesfs wobei jedesmal eine Cavernosnsthrombose und Lungen- 
abseesse (Propagation fiber die V. faeialis, V. jug. interna) vorhanden waren. F/~lle 
mit Sinusthrombose sind absolut infaust. Die konservative Behandlung wird jedem 
radikalen Eingreifen ffir fiberlegen gehalten, dagegen hat sieh di e prophylaktisehe 
Durchtrennung der Vv. nasales externae am inneren Augenwinkel gut bews 

Elbel (Heidelberg). 
Braun, Reinhard: Netzhaut- und Sehnervenentziindung als Folge yon Sehutz- 

poekenimpfung. (Univ.-Augenklin., Rostock.) Dtsch. reed. Wschr. 1940 I, 527--529. 
Den seltenen Fs einer Seh/idigung des inneren Auges naeh Schutzpoeken- 

impfung wird ein weiterer beigeffigt. Die Augenentzfindung trat bier einseitig auf. 
Das enueleierte Auge zeigte granulomartige Herde, die in den innersten Netzhaut- 
sehiehten au~traten nnd zu ZerstSrungen in der Nervenfaser- und Ganglienzellsehieht 
ffihrten. Kliniseh war vorher an ein Gliom gedaeht w0rden: Die Einseitigkeit des 
Prozesses wird damit zu erkl/~ren versueht, dal~ der Impfsehaden vielleieht ein schon 
vorher gesch~digtes Auge getroffen hat. Arno Warstadt (Berlin-Buch). 

Wilke, Giinther: |Jber Komplikationenwiihrend der Liquorentnahme durehLumbal- 
punktion. (Psychiatr. u. Nervenklin., CharitY, Berlin.) Xrztl. Sachverst.ztg 45, 197 
bis 200 (1939). 

fdber Zwischenfs bei der Liquorentnahme durch Lumbalpunktion wird auf Grund 
einer eigenen Erfahrung und solcher aus der Literatur n/~her eingegangen. Insbesondere 
werden die Verhs n/~her gewfirdigt, die durch Abbrechen der Nadel bei der 
Lumbalpunktion entstehen. Wenn aueh dieses bedauerliehe Ereignis nicht 5fter ein- 
tritt, so kann es doch bei unvorhergesehenen Bewegungen, zumal benommener Kranker, 
vorkommen, aueh wenn alle gebotenen Vorsiehtsmal3regeln eingehalten wurden. E i n  
sehuldhaftes Versehen gegen die anerkannten Regeln der/~rztlichen Kunst kann unter 
diesen Voraussetzungen nicht angenommen werden. Es soll sogleieh der Versuch ge- 
maeht werden, den abgebrochenen Nadelteil operativ wieder zu entfernen. Solche 
Unf/~lle sollen dem Kranken oder seinem Vertreter nieht verschwiegen werden. 

Behrend (Berlin).~ 
Tobeek, Alfred: {]ber Seh~idigungen naeh Kieferhi~hlenkontrastIfillung. (Univ.- 

Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., GSttingen.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 147, 154---163 
(1940). 

VerL ffihrt Beispiele aus dem Sehrifttum an, aus denen hervorgeht, dal} naeh 
Kontrastffillung der KieferhShle Danerschs entstehen und zurfickbleibei4 
kSnnen. Dureh eine Beobaehtung des Verf. wird diese Feststellung best~itigt. ,,Urn 
diese Sehs (Verstopfung yon Lymphbahnen usw.), die dutch ein allzu langes 
Verweilen des Kontrastmittels in der Kieferh6hl6 entstehen; zu vermeiden, werden die 
Mal~nahmen angegeben, die ergriffen werden mfissen, nm die rechtzeitige und vSllige 

25* 
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Entleerung des Kontrastmittels aus der KieferhShle nachzuweisen. Vet allen Dingen 
wird betont, da~ eine gute RSntgenaufnahme der KieferhShlen ohne Kontrastmittel 
die RSntgenaufnahme mit Kontrastmittel in den meisten F~llen zu ersetzen vermag." 
4 gute Lichtbilder, Literatur. Rudol] Koch (Mfinster i. W.). 

Fischer, 0skar: Das ,,Armsenkungszeiehen", ein nouns Symptom minimaler Arm- 
paresen and dessen differentialdiagnostische Bedeutung? Schweiz. reed. Wschr. 1939 II, 
1175--1177. 

Die Untersachung auf dos ,,Axmsenkungszeichen" (ASZ.) wird win folgt vorgenom- 
men: Der horizontal gelagerte Kranke, mit horizontal neben dem KSrper liegenden 
Armen, wird aufgefordert, die Arme bei geschlossenen Augen langsam - -  innerhalb 
6--8 sec - -  zur Vertikalen zu heben; nach Kontro]le der Stellung werden die Arme 
langsam wieder gesenkt. Wenn nine Parese eines Armes Vorliegt, bleibt der paretische 
Arm sowohl beim Heben als ouch beim Senken etwas zurfick. - -  Verf. ffihrt nine Reihe 
yon Krankengeschiehten kurz an. Dos ASZ. erwies sich als sehr feines Symptom 
geringster, unter Umstiinden sonst noch nicht merkbarer Armparesen. Dos ASZ. 
erschien bei St5rungen einer Hirnhemisph~re teilweise frfiher, als der entsprechende 
Bauchreflex nachlie]. Bei Simulation trot dos ASZ. in verkehrter Form - -  schnelleres 
Senken des angeblieh paretischen Armes - -  als kennzeiehnendes Symptom auf. Der 
Verlauf des ASZ. bei Hysterie war nieht eindeutig und mu~ noch an einer gr5~eren 
Krankenzahl gekl~rt werden. K. Rintelen (Berlin). 

Schmidt, M. B.: St~irungen des Eisensteffweehsels und ihre Felgen. Erg. Path. 35, 
105--208 (1940). 

Der sehr grtindliehe Bericht sehildert die Aufgaben des Eisens im Leben des 
Menschen. Die Bedeutung als Katalysator im Blutfarbstoff and in den Atmungs- 
fermenten werden beleuchtet. Naeh neueren Bestimmungen besitzt ein Menseh yon 
70 kg Ksrpergewicht 3--4 g Eisen. Diese geringe, abet lebenswichtige Menge wird 
dutch den Eisenstoffweehsel aufreehterhalten. Eisen wird fast nut in ionisierter Form 
in den KSrper iibernommen, vorausgesetzt, da~ der Magensaft genfigenden Salzs~ure- 
gehalt hat. Eisenverarmang ist in letzter Zeit als hgufige Erkrankung erkannt worden. 
Der Auf- nnd Abbau der funktionierenden Eisenverbindungen wird dargestellt, die 
Beziehnngen zum Bilirubin und die Entstehung des tIgmosiderins werden besproehen. 
Mensehliehe Neugeborene besitzen ninon Eisenvorrat in der Leber , da aueh die Mutter- 
milch ungentigenden Eisengehalt besitzt. Die Milz ist Speicherungsorgan ffir das Eisen, 
Milzver]ust verstgrkt die Eisenausseheidung dutch Darm nnd Niere. Die Eisenmangel- 
krarikheit wird als reine Insuffizienzkrankheit erklart, dos Eisen besitzt den Charakter 
eines anorganischen Vitamins. Gerstel (Gelsenkirchen). 

gem IIofe, K., und M. Glees: Die Beurteilung der Itemeralopie gel Kriegsteil- 
nehmern. (Augenlclin., Univ. KSln.) Klin. Mbl. Augenheilk. 104, 369--376 (t940). 

Verff. haben 100 Soldaten, die fiber SehstSrungen in der Dunkelheit klagten, 
untersneht, und zwar mit dem Adaptometer yon E n g e l k i n g - t I a r t u n g ,  an dem die 
normale Adaptionskurve naeh 30 rain einen Empfindlichkeitswert yon gut 15000 
erreieht. Die Prfifung dauerte bis zu 40 and 50 min. Abgelesen wurde alle 2--5 rain. 
Die abgebildeten Kurven zeigen, dal~ alle Untersuehten nine herabgesetzte Dunkel- 
anpassung anfwiesen. Der grSgte Toil erreichte nach 30 rain nut ninon Weft yon 5000 
and weniger. In Ubereinstimmung mit B i r c h - H i r s c h f e l d ,  Wesse ly ,  Bes t  halten 
Yerff. Leute, die naeh 30 rain Dunkelaufenthalt nut einen Weft yon 5000 erreiehen, 
nieht ffir kriegsverwendungsfghig. Um sich ein eigenes Urteil fiber die praktisehen 
Auswirkungen der StSrung bilden zu kSnnen, hat ve to  H o le  unter Benutzung einer 
Umbralbrille yon 75% Absorption, mit welcher man nach 30 min Dunkelaufenthalt 
einen der Nachtblindheit ~hnliehen Zustand nachahmen kann, Versuche angestellt 
and gefunden, dog es unter diesen Bedingungen unmSglich ist, Bgume am Stragenrande 

i n  genfigend welter Entfernung zu grkennen und einen Kraftwagen bei sternlosem 
~ immel  zu steuern. Bei sternklarem Himmel ohne Mondsehein wurden Personen erst 
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in 1~: m Abstand, ohne die Brille' schon in 50--60 m Entiernung gesehen. E i n  mit 
abgeblendeter Lampe ankommendes Fahrrad wurde ohne Umbralgl~ser in 50--60 m, 
mit dem Glase erst in 12 m Entfernung erkannt. Leute, die einen Empfindlichkeits- 
wert yon 6000--10000 haben, werden nur dann erheblicher behindert sein, wenn gleich- 
zeitig hShere Breehkraftfehler oder u vorliegen, die die Sehsehi~rfe sti~rker 
beeintr~chtigen. Ein~ugige, einseitig Sehwachsiehtige werden nntauglich zum Feld- 
dienst erachtet werden mfissen, wenn auch noeh eine an sieh geringe Adaptations- 
stSrung bhsteht. Die Zahl der Simulanten war bei der Untersuehung ganz gering. Unter 
den Prfiflingen befanden sieh viele, die angaben, dal~ auch AngehSrige an ~hnlichen 
StSrungen litten bzw. solehe mit organisehen Fehlern, z. B. 6 mit Retinitis pigmentosa. 
Verff. teilen daher nicht die in China gewonnene Ansieht yon P i l l a r ,  dal~ dem Vit- 
amin A-Mangel eine erheblichere Bedeutung ffir die AdaptationsstSrungen bei Soldaten 
zukommt. Zu fordern w~re, dell bei den Musterungen nach StSrungen der Adaption 
gefragt und die Leute, die die Frage bejahten, entspreehend untersucht wfirden. 

Jendralski (Gleiwitz). 
Yelhagen, K.: Zur Frage der Farbentiiehtigkeit im Strallenverkehr. (Univ.- 

Augenklin., Grei#wald.) Klin. Mbl. Augenheill~. 104, 377--384 (1940). 
Im Stral]enverkehr kSnnen nieht nur farbenblinde Fahrzeugfiihrer, sondern jeder 

farbenblinde Verkehrsteilnehmer eine StSrung herbeifiihren. In versehiedensten 
L~indern unter verschiedenen Bedingungen ausgeffihrte Beobachtungen ergaben ein- 
deutig, dell Farbenuntfiehtige die Farben der Verkehrssignale nieht sieher erkennen. 
Nun wird die Verkehrslage auf der Stral~e ja nicht nut aus tier Farbe der Signallampen 
erkannt, sondern aueh aus dem Verhalten der anderen 1)assanten, dem allgemeinen 
Uberblick fiber die Stral]enkreuzung u. a. m. Die Signale kSnnen auch unter grSl]erem 
Gesichtswinkel betrachtet und l~ngere Zeit beobachtet, deshalb aueh yon Farben- 
nntfichtigen schlie]lieh richtig erkannt werden. Es liegt im Sehrifttum auch keine 
VerSffentlichung vor fiber des Versehulden eines Verkehrsunfalles dureh einen Farben- 
untfichtigen. Immerhin mul~ die MSglichkeit, dab farbenuntiichtige Kra~tfahrer unter 
ungfinstigen Umsti~nden farbige Signale, die ja auch im Stral]enverkehr besonders in 
den St~dten eingeffihrt sind, verfehlen kSnnen. Eine J~nderung der Signalfarben, 
z.B. ein Rot-Blau-System, wfirde viele Fehler ausschalten kSnnen, Rot-Gelb-Ver- 
weehselungen blieben abet mSglich. Aueh die blauen Liehtreklamen wfirden stSrend 
wirken. BIinksignale wfirden sich neben den Lichtreklamen nicht durehsetzen. Ein 
Filterglasstreifen an der Sehutzscheibe wiirde den Kraftfahrer zwingen, gerade an ver- 
kehrsreiehen Kreuzungen unbequeme Kopfhaltungen einzunehmen und seine Aufmerk- 
samkeit beeintri~chtigen. Verf. hat mit Hilfe der Polizei untersuehen lessen, ob An- 
bringung yon dunklen in verschiedener Richtung verlaufenden Streifen zur Kenn- 
zeichnung der verschiedenfarbigen Ampeln yon Nutzen sein kSnnte. Es stellte sich 
aber heraus, da~ dureh solehe Streifen die Erkennbarkeit der farbigea Flaehe be- 
eintr~ehtigt wurde, bei gr51]erer Entfernung Uberstrahlung des dunklen Streifens 
eintrat. Es wird nun ein anderer Weg besehritten werden in der Form, dell in Zukunft 
an allen Verkehrsampeln des rote Licht oben, des grfine unten sieh befinden wird. 
Aueh der Chef der t)olizei stimmt der Auffassung zu, dell Farbenuntfiehtigkeit nieht 
grundsi~tzlich Anlal~ zur Versagung des Ffihrerscheines sein sell, mal]gebend bleibt 
die Lage des Einzelfalles. Verf. meint, dal~ bei gleiehzeitig vorhandener Sehsehw~che 
die Farbenuntfiehtigkeit als komplizierender Umstand zu bewerten sein wird. Auf 
jeden Fall mull yon Farbenuntfiehtigen erhShte Sorgialt im Verkehr gefordert werden. 
Bei Autobusffihrern in den Gro]st~dten wird Farbentfiehtigkeit mit Reeht gefordert, 
bei Uberlandfahrern ist diese Forderung wohl nieht notwendig. Der Ausschu~ des 
Internationalen Ophthalmologenkongresses in Madrid hat fibrigens Farbentfichtigkeit 
gefordert ffir Autobus- und Taxifahrer, w~ihrend bei Privatfahrern der Farbensinn 
nut dann geprfiit werden sollte, wenn die Sehscharfe geringer als 1/~ w~re. 

Jendralski (Gleiwitz), 
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Dimitri, V.: Physiopathologiedes Sehmerzes. OffiziellerBerieht. Rev. neur. Buenos 
Aires 3, 426--~42 (1939) [Spanisch]. 

Dal~ fiir die Physiopathologie des Schmcrzes nicht allein die lang bekannten sen- 
siblcn Bahnen und Zentren eine Bedeutung haben, ist seit Heads  Beobachtungen klar 
geworden. Dennoch sind die Yerh~ltnisse und Zusammenh~nge trotz manuigfacher 
Untcrsuehungen und anatomiseher Befunde nieht durehsichtiger geworden. Die Rolle 
der sympathischen Elemente, die Zusammenh~inge zwischen der Schmerzerregung, 
dem Thalamus und den thalamischen Bahnen werden jetzt erst allm~hlict/in ihrem 
Umfange bekannt. Die Erseheinungen des Rindenschmerzes, des Thalamusschmerzes 
laufen den alten Theorien fiber di%Schmerzentstehung zuwider. Nieht nur die Reizung 
nnd Sch~digung der peripheren receptorischen Elemente, auch die Enthemmung und 
RegulierungsstSrung der zentraleren Neuronen mu~ in der ncuen ~Anschauung berfick- 

�9 sichtigt werden. Yerf. bringt 3 F~lte zcntraler vascul~rer Sch~digungen, die mit aus, 
gesprochen lokalisicrten Schmerzempfindungen einhergingen. Bei allen steht die Tha- 
]amusregion und ihre Verbindungen im Vordergrunde. Sto]/els (Diiren).o 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und lmmunitiitslehre. 

�9 Dahr, Peter: Die Technik der Blutgruppen- und Blutfaktorenbestimmung. Leip- 
zig: Georg Thieme 1940. 18r S. u. 25 Abb. R~I. 9.60. 

Das Buch enth~ilt in zusammengedr~ngter Form alles, was heute fiir die Technik 
der Blutgruppenbestimmung in erweitertem Wortsinn wichtig ist; dabei ist die Dar- 
stellung ldar trod einfach, so dal~ das Bueh auch vom serologisch nicht Vorgebfldeten 
mit Erfolg beniitzt werden kann. Seiu Erseheinen f~llt in einen besonders gfinstigen' 
Zeitpunkt, da dutch die wachsende Bedeutung des Blutspenderwesens zur Zeit viele 
)[rzte sich neu in dieses Gebiet einarbeiten mfissen. AuSer eingehender Besprechung 
der klassischen Blutgruppenbestimmung, der Untersuchungen auf die Untergruppen A 1 
lind A2, die Merkmale M, N und P mitsamt allen vorbereitenden Mal]nahmen sind 
auch die gesetzlichen Bestimmungen und die in Deutschland gfiltigen amtlichen Rieht- 
linien beriicksichtigt. Es w~re erwfinscht, wenn sich in der Literatur die in den amtlichen 
Richtlinien gebrauehten Bezeichnungen ,,Eigenschaften" anstatt der Ausdrficke 
,,Receptoren", ,,Faktoren" u. g. fiir die Agglutinogene A, B und 0 sowie ,,Merkmale" 
anstatt der Ausdrficke ,,Faktoren", ,,Eigenschaften", ,,Receptoren" u. ~. ffir die 
Agglutinogenc M, N und P einfiihreu wfirden, was bestimmt dem Neuling und dem 
Nichtarzt, etwa dem Juristen, der sich gelegentlieh mit diesem Gebiet eingehender 
befassen muB, viele Mil]verstgndnisse ersparen wfirde (Ref.). ~ Mayser (Stuttgart). 

Pietrusky, F.: Die Blutgruppeneigensehaften in Theorie und Praxis. (Inst. ]. Ge- 
richtl, u, Soz. Med., Univ. Bonn.) (2. Kongr. d. Dtsch. H~imatol. Ges., Bad Pyrmont, 
Sitz 9. v. 12.--15. V. 1939.) Fol. haemat. (Lpz.) 68, 368--381 (1940). 

In einem ]Jbersiehtsreferat wird der heutige Stand der Blutgruppenforschung mit 
ihren Beziehungen zur Amthrop010gie, Bluttransfusion und gerichtlichen Medizin be- 
handelt. Aus~iihrlicher werden die ffir die Bestimmung der klassischen Blutgruppen 
wichtigen Besonderheiten, wie Untergruppen A 1 und As, irregul~re Agglutinine, 
K~lteagglutinine besprochen. Mayser (Stuttgart). 

Pondman, A.: Blutgruppenbestimmungen in der Praxis. Genecsk. B1. 87, 1--33 
(1940) [ttol]~ndisch]. 

Der Verf. gibt seine Erfahrungen mit der Untersuchung yon 8747 Blutproben 
yon B l u t s p e n d e r n  bekannt; er bespricht dabei die St5rungsmSglichkeiten dutch Bak- 
terienwachstum, Lysis, KKlteagglutinine, schwache Agglutinine und Agglutinogene, 
dutch Untergruppen sowie Extraagglutinine. Die yon Hi r sz fe ld  neuerdings vertretene 
ttypothese der Beimischung eines Agglutinogens 0 zu jeder Blutgruppe hhlt der Verf. 
fiir gezwungen und ersetzt sie durch eine andere Annahme, die aber nach Ansieht des 
Ref. ebenso viel Schwierigkeiten bietet wie die yon Hirszfe ld .  Mayser.o 


