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lichen Gaumendrtisen, konnten keine positiven Rcaktionen beobachtet werden. Weitere ne- 
thodische Einzelheiten zur Durchffihrung yon Fixierung, Vorbereitung der Schnitte und Art 

�9 der F~rbung vgl. in  Original. Bei Organstiicken, die l~ngere Zeit vor der F~rbung in  Dunkeln 
~lffgehoben worden waren, zeigten sich keine Besonderheiten in  Vergleich ni t  solchen Orgun- 
stricken, die so~or~ gefiirbt women warcn. Auch RSntgenstrahlenbehandlung brachte keine 
Un~ersehiede in  Fi~rbeeffekt gegenfiber normal beh~ndelten Teilen. RSntgenstrahlen aus- 
gesetzte Stiieke waren jedoch wesentlich kriiftiger gefiirbt. Verf. beSchreibt eingehend das 
Verhalten einiger Organe und Gewebe gegeniiber der o-Diacetylbenzolresktion, und zwar: 
Plattenepithel vom Mensehen, Fet~gewebe yon der Ratine, ferner Knorpelzellen des hyalinen 
Kamrpels der Trachea yon der Ratte, Muskelgewebe yon Rat~en, Blu~ausstriche yon Mensch 
und Ratte, Kolloid der Schilddriisenfollikel, Vorder- und Hint~rlappen des Hirnanhanges,, 
Nebenniere, Speicheldrfisen, Bfirstensaum des Darnes, Lebersehnitte yon Ratten und Meer- 
sehweinehen, Keimdrfisenepithel des Owrs. Ansfiihrliche Untersuchungen wurden besonders 
der Tunica albuginea des Hodens gewidnet. Vor allen gelang bei der A]koholfixierung eine. 
Darstellung der Re in ke schen Krystalloide in den ttodenzwisehenzellen nittels der o-Diacetyl- 
benzolre~ktion. Die I4ryst~lloide fhrben sich intensiv violet~ mid besitzen lgngliche, in der 
GrSl3e schwankende Fornen, die tells abgerundet und keulenfSrnig sind. Die bereits yon 
anderen Autoren gemschte Annghne, d ~  es sich hierbei un  Eiweil~kSrper handeln kSnne, 
ist durch den positiven Ausfall der o-Diaeetylbenzolreaktion erwiesen. Photogralohische Dar- 
stellungen vgl. im Original. Heyns (I-Ianburg).o 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Rheumatisehe Erkrankungen. Entstehung und Behandlung. Hrsg. v. Max Hoeh- 
rein. Dresden u. Leipzig: Theodor S~einkopff 1942. 235 S. u. 58 Abb. geb. RM. 9.--. 

Der unter Leitung yon H o c h r e i n  stehende wissensehaftliche B6ira~ der Arbeits- 
gemeinsehaft zur BekKmpfang des Rheumatismus in Sachsen hat sieh die Aufgabe ge- 
stellt, die rheumatisehen Erkrankungen unter Betonung der sozialen Probleme in 
kurzen Ztigen and leicht verst~ndlieh zu schildern, wobei der Begriff Rheuma mSg- 
liehst welt gefa$t wurde. In den nach Aufbau wie naeh Gliederung und Durehfiihrang 
gleieh ausgezeiehneten 21 Kapiteln kommen die berufensten Fachvertreter Saehsens 
zu Wort und geben der gestellten Aufgabe entspreehend einen klar umrissenen Uber- 
bliek fiber den derzeitigen Stand der Rheumaforschung. Die Ausfiihrungen tiber die 
Pathogenese, die besonders eingehende Behandlung der Diagnose und Differential- 
diagnose wie auch die ErSrterungen tiber die Bewertung umschriebener Entztindungs- 
herde als Fokus sind ftir den Gutaehter yon besonderem Weft. Ungekliirte wissen- 
sehaftliehe Fragen werden in dem Buch nieht bertieksiehtigt. Auswahl und Wieder- 
gabe der Abbildungen verdient erwiihnt zu werden. Estler (Berlin). 

Cremer, Hans-Diedrieh: Physiologiseh-ehemisehe Untersuehungen beim Wund- 
shock. Dtseh. Mil.arzt 7, 79--84 (1942). 

Bei 46 Schwerverwundeten wurden im Shock Un~ersuchungen fiber Blatzuel~er, 
GesamteiweiI3 im Serum, u der Gesamteiwei/]kSrper, Glykogen in Leber und 
Muskulatur, Gesamt-, Rest und Peptid-l~, Wassergehalt und Histamin im Blur ange- 
stellt. Die experiment~ellen Effahrungen wurden im wesentliehen best~tigt. Der Blu~- 
zueker kann unter Aasschtittung yon Adrenalin ansteigen, das Glykogen nimmt wahr- 
seheinlich infolge der pr~mortalen Anstrengungen erheblich ab. Eiweil]gehalt im 
Serum sehwankt nur unwesentlieh. Es lassen sich auch keine Sehltisse aas der Eiweil~- 
ver~eilung ziehen. Rest-N, Peptid-N and Amino-N sich immer erhSht. Die Histamin- 
werte steigen an. Die Natriumwerte liegen unter der Norm, w~hrend die Kaliumwerte 
deutlich erhSht sind. Tietze (Berlin). ~176 

Natoli, Guido: Contribnto ado studio delle maechie eerulee congenite. (Beitrag 
zum Studium der angeborenen blauen Mutterm~ler.) (lstit. di Antrop(?l., Univ., Roma.) 
Arch. di Antrop. crimin. 62, 99--125 (1942). 

Es wird eingehend fiber eine Reihe yon 37 Beobaehtungen an Kindern mit ange- 
borenen blaaen Muttern~lern beriehtet, die in der S~uglingsberatung gesehen wurden. 
Die H~u~igkeit des Vorkommnisses, die Beziehungen zun  Alter, Oft, Rasse, Geschlecht 
und Gesundheitszustand der Kinder sowie ihrer Eltern werden mitgeteilt und in Ab- 
bildungen au~gezeichnet. Das wesentliche Ergebnis ist, da] 86,48% der Kinder mit 
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solchen Mongolenflecken eine allgemeine oder partielle Unterentwicklung aufweisen. 
Es wird nach Besprechung des Pigmentstoffwechsels und seiner Abh~ngigkeit vom 
endokrinen und sympathischen System vermutet, da~ eine Bremsung der Ontogenese 
des kindlichen Organismus dutch ~lie Naevi angezeigt wird. Gerstel (Gelsenkirehen). 

�9 Biirgi, Emil: Die Durehl~tssigkeit der Haut ~iir Arznelen und Gifte. Berlin: 
Springer 1942. 112 S. u. 8 Abb. RM. 6.60. 

Die Ergebnisse beruhen ant langj~hrigen eigenen Untersuchungen mittels selbst 
entwiekelter Me thod ik :  Die zu untersuehenden Substanzen wurden in einem halb- 
kugeligen, gl~sernen, auf die Haut aufgeklebten Rezipienten untergebraeht. Dutch 
Nachweis der Verminderung der Substanzen in dem Gef~if~ bzw. dutch Analyse des 
Blutes und der Ausseheidungen wurde der Grad der Durchlgssigkeit der Haut bestimmt. 
Dabei wurden im wesentlichen folgende E r g e b n i s s e  gewonnen: Far Wasser ist die 
Haut nieht, fiir Salze nut bei hoher Konzentration der L6sungen durehg~ingig; diese 
Substanzen werden andererseits nur durch aktive T~tigkeit der SehweiSdriisen, nicht 
dutch Dialyse ausgeschieden. Dagegen diYfundieren Kohlenoxyd, Sauerstoff, Am- 
moniak, Sehwefelwasserstoff und Cyanwasserstoffs~ure naeh beiden Riehtungen leicht 
dutch die Haut. Salze flben einen hemmenden Einflul3 aui den Durchtritt yon CO B 
und It2S aus. Ferner penetrieren dutch die Haut Quecksilber, Narkotica der Fett- 
reihe, Alkohol, Xther, Chloroform, Campher, Salieylsgure, chlorierte Xthane, ~therische 
Ole, alle bekannten Giftgase, die sterinartigen Sexualhormone, die Vitamine B2, D~ 
und D a. Die LipoidlSsliehkeit einer Substanz gibt im allgemeinen einen A~lhalt far 
ihre Penetrationsfghigkeit. N i e h t  aufgenommen warden u. a. Jodalkalien, Sublimat, 
Insulin, Barbitursgurederivate, Lokalanaesthetiea, Alkaloide (auch nieht bei Ver- 
wendung lipoidl6slieher L6sungsmittel). Aueh das nicht wasser- and kaum lipoid- 
16sliche Kohlenoxyd wird dureh die Itaut nieht aufgenommen; allerdings hat Verf. 
in dieser Hinsieht keine eigenen Versuehe angestellt, sondern nur auf die ~ilteren An- 
gaben yon F l u r y  und S a l z m a n n  verwiesen. (Nach gerichtsmedizinischer Erfahrung 
kann das CO aber sehr wohl dutch die Haut der Le i che  aufgenommen werden und zur 
charakteristischen Fgrbung des Blutes in oberflgehlieh gelegenen Venen fiihren! Rei.) 
In Salbenform aufgetragen werden freies Jod, seine Salze and Queeksilbersalze resor- 
biert. T6dliehe Vergiftungen konnten bei Tieren durch pereutane Aufnahme organ.!scher 
LSsungsmittel, wie Tri-, Tetra-, ttexaehlor~ithan, Trichlorgthylen und dutch Athyl- 
jodid hervorgerufen werden. Die Untersuchungen haben Bedeutung iiir Fragen tier 
Heilquellenbehandlnng and der Applikationsweise versehiedener Medikamente. 

Beil ( GSttingen). 
Busse-Grawitz, P.: Uber die Widerstandsf~ihigkeit des Gewebes gegeniiber ver- 

schiedenen Seh~idigungen. Eine Antwort zur Arbeit yon H. u dieses Arehiv 
Bd. 307, S. 490 u. f. (Clin. Alemana, Cdrdoba, A~gent.) Virehows Arch. 308, 253--262 
(19~1): 

Auf Grund der Vollmarschen Arbeit (vgl. diese Z. 36, 290) besehreibt Verf. weitere 
Untersuehungsergebnisse an implantierten Kaninehenmuskeln und Avertebratenmaterial. 
Bei letzterem ist der sonst vorh~ndene ,,Gewebeabbau" nicht festzustellen. Auch fehlen die 
yon anderen Untersuchern als Leukocyten angesprochenen Zellbfldungen, was als ~ weiterer 
Beweis gegen die Einwanderungstheorie angesehen wird. (4 Seiten sp~iter heil~t es allerdings 
bei der Besprechung yon Implantationsversuehen an halbierten Bandwurmgliedern in Kol- 

. . . . . . . . . . .  / . , .  lodmmhullen: ,,Be1 der frelen Implantatmn drmgen naturhch Wanderze]len m die eroffnete 
LeibeshShle des :Bandwurmgliedes ein"] !.) Es werden ~erner die bereits an anderer Stelle 
besehriebenen Ergebnisse am implantierten, 5000 Jahre altem Mumiengewebe sowie an Im- 
plantaten yon in Kollodinmhiillen befindliehen Material gebraeht. Schliel~lich werden zur 
Klgrung des ganzen Fr~genkomplexes Versuehe yon Implantation in Filtrierp~pier und Ver- 
suehe in Citratplusma beschrieben; 9 Abbildungen sind beigegeben. --- Es gibt kaum eine 
einschl~gige Faehzeitsehrift, in der nieht Verf. in den letzten 3--4 Jahren seine Befunde 
tiber den Gewebeabbuu als eine Erseheinung der totalen Umwandlung yon Bindegewebe in 
leukoeyt~re t~nndzellen berichtet hat, wobei die versehiedensten Untersuehungsmethoden 
und Gewebesch~digungen benutzt wurden. (Vgl. den Artikel in der bekannten Wochen- 
zeitsehrift ,,Das l~eieh" aus dem Jahre 1940: ,,Mumien leben" yon B.-Gr.) Die I~achunter- 
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suchungen sind bisher gering. Sie mill]ten die friiheren Arbeiten yon Grawitzl Busse, 
Marchand usw. beriicksichtigen. Auch die geriehtliche Medizin miil~te an diesen Fragen 
sehr interessiert sein, da B.-Gr. z.B. behauptet, aus den mik~oskopischen Befunde ge- 
seh/~digter Gewebe das sch/idigende Agens zu erkennen (z. B. Sublimat, Alkohol, Formalin). So- 
lange die Arbeiten des Verf. in den Faehzeitschrif~en erscheinen, kSrmen sie nieht einfach 
ignoriert werden, deml damit werden ihre Ergebnisse nicht widerlegt. Ist ]etzteres endgfil~ig 
gesehehen, erfibrigt sieh die weitere Aufnahme solcher Arbeiten. Ktinnten aber die z.B. 
unglaub]ieh klingenden (lebende Mumien!) Angaben best/~i~igt werden, so w~ren umw/~lzende 
Ansiehten fiber die Entstehung yon Zellen und fiber das Leben fiberhaupt zu erwarten. 

Matzdor]/ (Berlin). 
Vollmar, Hildegard: Sehlul~bemerkung zu der Antwort yon Busse-Grawitz auf 

meine Arbeit: ,,~ber die Widerstandsf~ihigkeit des Gewebes gegeniiber versehiedenen 
Seh~idigungen". (Fo~sch.-Inst. /. Chemotherapie, Univ. F~an~/urt a. M.) Virchows Arch. 
308, 263--264 (1941). 

In ihrer Erwiderung zu obenstehendem Refer~t beton~ Verf. nochmals, dal~ sie 
die Befunde yon Busse -Grawi t z  nicht bestgtigen kann. Die auf versehiedene Weise 
geschgdigten Gewebe ]leben in der Gewebekultur ~:ein Auswaehsen mehr erkennen. 
Dabei wird allerdings der Begriff ,,Lebenseinheit" nur auf die intakte Zelle als Ganzes 
bezogen. Es wird noch darauf hingewiesen, dal~ die yon Busse -Grawi t z  angewandte 
Plasmakultur der gewShnlichen Gewebekultur (Carrell-Kultur) weir unterlegen ist. 
Jedoch .wurde aueh mit der Busse-Grawitz-Methode gearbeitet, wobei keinerlei 
Strukturen, die als ,,Abbau des Gewebes" anzusprechen w~iren, nachweisbar waren. 

Matzdor]/ (Berlin). 
Arnold, L.: Beitr~ige zur Differentialdiagnose intrakranieller Verkalkungen. (Univ.- 

Kinderklin., Leipzig.) Mschr. Kinderheilk. 89, 321--340 (1942). 
Intereerebrale Verkalkungen kommen physiologisch 1. als Verkalkungen der Glan- 

dula pinealis vor. Sie liegen im Seitenbfld etwa 4,5--5 em oberhalb und ] cm hinter 
dem i~ui~eren GehSrgang, bei sagittalem Strahlengang in der Mittellinie. Verlagerungen 
kSnnen bei verdri~ngenden und sehrumpfenden Prozessen des Gehirns wiehtig sein. 
2. Verkalkung in den Plexus chorioidei lateralis im Unterhorn der Seitenventrikel. 
Sie liegen auf dem Sehnittpunkt der durch die/iu~eren GehSrgiinge gelegten Frontal- 
ebene, der Horizontalebene dutch den oberen Orbitalrand sowie der beiderseits 4 em 
yon der Mittellinie entfernten Sagittalebenen. 3. Verkalkungen der Falx eerebri, die 
in der Mittellinie gelegen sind, sowie 4. Verkalkungen in den Pacchionischen Gra- 
nulationen seitlieh yon der SeheitelhShe nahe der Medianebene. Die pathologisehen 
Verkalkungen sind intraeerebral gelegen und meist herdfSrmig, Verkalkungen der Me- 
ningen sind fl/~chenfSrmig. Intraeerebrale Verkalkungen kommen am h~ufigsteu in 
Hirntumoren vor, und zwar in Psammomen, Meningeomen, Hypophysengangs- 
gesehwiilsten, Gliomen und Hirntuberkeln sowie bei der tuber~sen tIirnsklerose. Die 
spezielle Artdiagnose kann unter Umst/~nden neben der klinisehen Untersuchung dutch 
rSntgenologisehe Beobaehtungen fiber Lage, Form und Struktur, Reaktion der Um- 
gebung, solit/ires oder multiples Wachstmn der Verkalkungen gefSrdert werden. Selten 
kommen Yerkalkungea in encephalitischen tterden, in Aneurysmen, bei Cystieerkose, 
in traumatischen Ver/~nderungen vor. Die fl~chenhaften Verkalkungen der Hirnhi~ute 
betreffen racist die Dura. Man sprieht je naeh der Genese yon Paehymeningitis oder 
Pachymeningosis. Bei umschriebenen Ver/inderungen der Dura entwickeln sieh die 
Verkalkungen aus den fibrinSsen und fibrinSs-h/imorrhagischen Ausschwitzungen, 
wKhrend naeh Traumen der Organisation des Hgmatoms die Verkalkung folgen kann. 

Henze (Berlin). ~ o 
Sturm, Alexander: Einflul~ der Strahlenenergie auf Itirnstammgebiete. (Stark- 

strom-, Hitze-, Sonnenlieht- nnd Riintgenstrahlenwirkung.) (Med. Univ.-Kiln., J~na.) 
Strahlenther. 70, 568--587 (1941). 

Eigene Beobaehtungen und Angaben des Sehrifttums ffihren verf. zu dem Sehlul], 
da~ ffir alle Strahle~iarten ohne Rficksieht auf did Wellenl~nge und den Oft der unmittel- 
baren Einwirkung prinzipiell gleiehartige Reaktionen des I-Iirnstammes naehgewiesen 
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werden k6nnen. Auff~lligerweise seien die Sehgden durch langwellige Strahlen beim 
Mensehen h~ufiger und ausgeprggter als die dureh RSntgenstrah]en. So werden die 
al~uten Erseheinungen des Hitzschlages, des Verbrennungsshocks, des Sonnenstiches 
und des RSntgenkaters - -  diese als Ausdruek einer eerebralen Anaphylaxie aus endo- 
gener Allergisierung - -  als akute Hirnstammkrisen aufgefaBt und diesen weitere charak- 
teristische ttirnstammreaktionen an die Seite gestellt: elektrisehe Und ealorisehe 
Epilepsie, thalamische tIeizerkr~mpfe, Elektroparkinsonismus, Sonnensticheneepha- 
litis, eentrogener Elektrohoehdruek, Elektrobasedow, Diabetes insipidus nach elek- 
trischen Unf~llen und Sonnenstieh, Diabetes mellitus als Ergebnis ele]~triseher und 
thermischer Einfliisse. Auch ein Teil der Sommersterblichkeit der SSuglinge sell als 
Hirnstammwgrmetod aufgefaBt werden, ebenso werden hypothalamische ~tiologien 
ffir Magen-Darmfunl(tionsstSrungen und -geschwiirsbildungen nach schweren Haut- 
verbrennungen und ~hn]iche StSrungen erSrtert. Diese ttirnstammreaktionen werden 
aufgefaBt als Fernwirkungen der im Strahlenerythem gereizten vegetativ-nervSsen 
Endapparate des Gef~Bnervensystems, deren Reflexbogen fiber den ttirnstamm ver- 
lgnft. Auf Grund dieser l~berlegungen vertritt Yerf. die Auffassung, dab tier Nach- 
weis yon tiirnstammreaktionen als Strahlungserfolg den frfiheren unbestimmten Vor- 
stellungen yon der a]lgemeinen Wirl~ung der Strahlen festen Inhalt gebe. 

Schiersmann (Rostoek-Gehlsheim). o 
Alcohol and thiamine in nutrition. (Alkohol und Thiamin [Vitamin B1] in der 

Erni~hrung.) J. amer. reed. Assoc. 115, 1890 (1940). 
Die typischen Erkrankungen naeh Alkoholabusus wie Korsakoffsche Psychose, 

Alkoholpolyneuritis, Pseudopellagra und einige Typen der Eneephalopathia alcoholica 
sind wirkliehe Vitaminmangelzustgnde. Die neuzeitliehe amerikanische Ernghrung 
kann in bezug auf das Vitamin B 1 dureh stgndigen groBen Alkoholgenug, da Alkohol 
zu einem seinem Umsatz entspreehenden Vitamin Bl-u ffihrt, unzureichend 
werden. Zudem setzt Alkohol den Appetit herab und sch/idigt die Mueosa des Yer- 
dauungstractus. Die Vitaminmangelkrankheiten sollen demnaeh framer ihrer wahren 
Xtio]ogie gem~iB bezeiehnet werden, wie z. B. diabetisehe, metabolische, infektiSse, 
gastrogene Polyneuritis und Polyneuritis e gestatione. Kanitz (Berlin). 

Pigott, Albert W., Samuel M. Weingrow and Thomas S. P. Fitch: Convulsions in 
the chronic nervous diseases of infancy and childhood. A review of 1,660 cases. (Kr~mpfe 
bei ehronisehen Krankheiten des Kindesalters. Ein Uberblick fiber 1660 Fiille.) (New 
Jersey State Village/. E~oileTtics, Sl~illman.) A~ch. of Pediatr. 56, 703--730, 781--794 
(1939); 57, ]2--37 u. 92--111 (1940). 

Der Zweck der Arbeit ist nieht allein, in die Probleme der Ursaehen der Kinder- 
epilepsie einzudringen, sondern aueh zu zeigen, dab die Epilepsie eine Erkrankung 
des Kindheit und Jugend und deshalb gerade ffir den Kinderarzt yon besonderem 
Interesse ist. Das Durchsehnittsalter des Beginns erwies sich bei 1000 Fgllen bei et~a 
11,1Jahren. Es werden eine ganze Reihe yon klinisehen Fragen erSrtert, wie Xtiologie, 
klinisehes Bild, Eneephalogramm, neurologiseher Bcfund, Mortalit~t und autoptisches 
Ergebnis. Bezi~glich Einzelheiten mnl~ auf alas Original verwiesen werden. 

Conrad (Marburg). o 
Hempel, Johanna: Zur Frage der morphologischen Hirnveriinderungen im Ge- 

folge yon Insulinshoek- und Cardiazol- und Azomankrampfbehandlung. (tIirnpath. 
Inst., Dtseh. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie, Kaiser Wilhelm-Inst., Mi~nchen.) Z. Neut. 173, 
210--240 (1941). 

Es wurden 10 t~glle yon Cardiazol- und Azomankrampfbehandelten und 10 mit 
Insulinshoek Behande]te untersucht. In der 1. Gruppe gab es bei den w~ihrend 
der Krampfbehandlung Verstorbenen einmal ischgmische Zellnekrosen, verstreut 
in der FIirnrinde und im Thalamus, bei den anderen Fgllen uncharakteristisehe Zell- 
vergnderungen und leiehte Gliawueherungen im Ammonshorn. Es handelt sieh also 
um Befunde, die auf paroxysmale KreislaufstSrungen zu beziehen sind und denen 



393 

entspreehen, die Scholz bei epileptisehen Krampfanf/illen beschrieben ha~. Bei 
Kranken, welehe naeh der letzten Injektion noch mehrere Monate gelebt batten, ~anden 
sieh entsprechende Gliawucherungen und gelegentlich aueh Zellausfi~lle im Sommer- 
sehen Sektor des Ammonshorns und im Nucleus dentatus, einmal aueh in den Oliven - -  
also Sch/idigungen, wie sie bei Spontankr/~mpfen vorkommen. Die 2. Gruppe der In- 
sulinbehandelten wies in 7 yon 9 F/~llen iihnliche Ver~nderungen auf, tells lokalisierte, 
teils diffuse iseh~misehe Ganglienzellvcr/~nderungen und gliSse Reaktionen. In 3 F/~llen 
war der Sommersche Sektor oder das Endblatt des Ammonshorns betroffen, aueh 
gab es Strauehwerkbildungen in der Kleinhirnrinde und einmalErweichungen; in 2 an- 
deren F/illen mit weniger charakteristischen Zellver~nderungen fiel dis lamell/~re Be- 
tonung der Zellseh/~digung auf. Jedenfalls handelt es sich auch bier um StSrungen der 
Hirngewebsdurehblutung. Der 10. Fall, eine 30j/~hrige Frau, wies eine Reihe yon Be- 
sonderheiten auf: auger einer leichten allgemeinen Ganglienzellsehwellung fanden sich 
perivasale zusammenflicf~ende Entmarkungsherde der Rindenfaserung und an der 
Rindenmarkgrcnze im Frontallappen, der Zentralgegend und Inselrinde sowie in der 
Capsula extrema, im Claustrum und Brtickenfu~ und kleine Markliehtungen im Nucleus 
dentatus; Frtihstadien yon L~ppchenatrophie im Kleinhirn sowie herdf6rmige Ver/~n~le- 
rungen in der Rinde der vorderen Zentralwindung mit starker, gliSs-mesenehymaler 
Wucherung und spongiSser Auflockerung mit Erhaltenbleiben der Ganglienzellen. 
Dieser letztere Befund erinnert an das Gewebsbild der Wils o nschen Krankheit. W/ih- 
rend die Kleinhirnver~nderungen auf die StSrung der Kreislauffunktion zuriiek- 
geffihrt werden k6nnen, lassen sich die tibrigen Sch/~digungen nicht darauf beziehen, 
dagegcn spricht schon der relativ gute Erhaltungszustand der Ganglienzellen; bier 
kommt vielmehr eine toxische Komponente in Frage. Die -~hnlichkeit des histologisehen 
Brides mit der Wilsonsehen Krankheit legt die Vermutung nahe, in diesem Fall an 
eine LeberfunktionsstSrung zu denken. Es handelt sich bier aber um eine Ausnahme. 
Es bleibt zu Reeht bestehen, daI3 in den meisten F~llen die KreislaufstSrungen als 
Ursache bei Gewebsseh/iden beim Tod dutch Insulinshoek anzusehen sind. 

Hallervorden (Berlin-Buch).o 
Barrie, H.J.: Meningitis following spinal anaesthesia. Report on 11 eases. (Him- 

hautentzfindung nach Rtickenmarksbeti~ub.ung. Bericht fiber 11 F/~lle.) (Roy. HosT., 
She~field.) Lancet 1941 I, 242---243. 

Am KSniglichen Hospital zu Sheffield ereigneten sich yon Juli bis September 1940 
l l  F/ille yon Meningitis unter 96 Lumbalan/isthesien, welchc in diescm Zeitraum aus- 
geffihrt warden. Die klinischen Zeichen und pathologischen Befnnde gliehen einander 
vollkommen. Die Operationen, derentwegen die spinalen An~isthesien gemaeht wurden, 
waren meist feint Eingriffe, mit Ausnahme des einen Falles, der verstarb und bei dem 
wegen eines Coloncarcinoms eine Dickdarmfistcl angelegt worden war.. Das.Medikament 
wurde jeweils yon verschiedenen Ampullen entnommen. Der klinische Vcrlauf war so, 
dal~ nach normalem postoperativem Verlauf zwisehen dem 7. und 10. Tag die Kranken 
an Kopfschmerzen, Schli~frigkeit, Lichtscheu, Nackensteifigkeit und positivem Kernig 
erkranktcn. Das Blutbild wies eine polymorphkernige Leukocy~ose auf. Alle F~lle mit 
Ausnahme des letalen waren nach 8--10 Tagen wieder geheilt and zeigten, soweit 
untersucht, naeh 4 Wochen nut noch einen leichten lateralen Nystagmus. Die in 
6 F/~llen vorgenommene Lumbalpunktion ergab entweder klaren oder leicht getrfibten 
Liquor. Der Eiweitgehalt schwankte zwischen 160 und 60 rag% ; der Zellbefund betrug 
im Durchschnitt 450 im Kubikmillimeter (h6chste Zahl 1100, niedrigste Zahl 9). Die 
Goldkurve wies auger einer leichten meningealen Reaktion keine Besonderheit auf. 
Keine Tuberkelbacillen oder sonstige Organismen. Der t6dlich verlaufene Fall wurde 
seziert und eine fibrin~ir-eitrige ventrikul/ire Chorioiditis als Todesursache festgestellt. 
Angelegte Kulturen hatten ein negatives Ergebnis. Als Ursaehe ffir die Entstehung der 
meningitischen Erkrankungen wurden undichte Filteranlagen in der Wasserleitung, 
aus der das Wasser zum Auskoehen der l~unktionsnadeln entnommen wurde, angenom- 
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men. Ein Beweis hierffir konnte abet experimentell nieht erbraeht werden. Die bak- 
teriologisehen und tierexperimentellen Untersuehungen waren zur Zeit der YerSffent- 
lichung der Arbeit noeh nicht abgesehlossen. Riefi (Hagen). ~176 

�9 Roe{let, Fritz, und Otto Rehm ~': Die Cerebrospinalfllissigkeit. gntersuehungs- 
methoden und Klinik. Fiir ~rzte und Tier{irzte. Berlin: Springer 1942. VIII, 186 S., 
1 Tar. n. 58 Abb. RM. 16.80. 

Das vorliegende Werk, welches an Ste]le des alten Rehmschen Leitfadens er- 
scheint, gibt in seinem allgemeinen Teil eine zusammenfassende Darstellung der Metho- 
dik der Untersuchung der Spinalflfissigkeit, wobei auch der Tierliquor Berficksichtigung 
iindet. Die quantitativen Bestimmungen der Liquorsubstanzen, die Kolloidreaktionen,. 
die physikalischen Methoden (Refraktometrie, Interferometrie usw.), die WaR. ein- 
schliel~lich Nebenreaktionen und die Cytologie werden eingehend erSrtert. F fir den 
Gerichtsmediziner yon besonderem Interesse ist das kurze Kapitel fiber postmortale 
Liquorver~nderungen. Hier wird ausgeffihrt, dal] sich die Zellcn 1/2 Stunde naeh dem 
Tode um ein Vielfaches vermehren, wobei es sich haupts~chlich um Lymphocyten, 
Gitterzellen und Monocyten handelt. Die Zellen sind nieht in Aufl6sung begriffen, 
sondern durchaus lebensf~hig, gehSren also zu den wenigen Zellen, die nach dem Tode 
noch einige Zeit fortleben. Der postmortale Liquor kann somit zur Beurteilung des 
Krankheitszustandes nut mit Vorbehalt herangezogen werden. Im speziellen Tell 
werden die h~ufigsten Liquorsyndrome der verschiedenenn eurologisehen und internen 
Erkrankungen besprochen und ihre differentialdiagnostischen Verwertungsm6glich- 
keiten erl~utert. Erw~hnt werden unter anderem aueh die Liquorveranderungen nach 
Strangulation. Hierbei soil es dutch einen akuten Reiz zu einer Polynukleose kommen, 
die sich nach einigen Wochen in eine Lymphocytose umwandelt, welehe monatelang 
bestehen kann. Gleichzeitig ist dabei das Gesamteiweig vermehrt. Diese kurze Auf- 
zahlung mug genfigen, um zu zeigen, dug das Buch nicht nut dem Faehneurologen, 
sondern jedem Arzt, der sich irgendwie mit der Liquordiagnostik zu befassen hat, 
zur Orientierung empfohlen werden kann. Zech (Ilten, Hann.). 

Posteli, T., ed A. Vivarelli: Emorragie subaraenoidee elini~amente primitivo. ((Tber 
kliniseh-prim~re subaraehnoidale Blutungen.) (Istit. di Clin. Med. Gen. e Terapia Med., 
Univ., Bologna.) Clinica 8, 49--70 (1942). 

Es wird eingehend fiber 27 F~lle yon Blutungen unter die weiehe Hirnhaut be- 
richter, die zwischen 1934 und 1940 in der Medizinischen Klinik in Bologna zur Beob- 
achtung kamen. Diese Blutungen maehten kliniseh den Eindruek primgrer Blutungen, 
erwiesen sich jedoch in 18 Fgllen als Folge einer Arteriosklerose, Lues, Nephritis, In- 
fluenza, Hypertension oder eines Aneurysmas. In 9 Beobaehtungen blieb die Xtiologie 
dunkel, aueh die 7 vorgenommenen Obduktionen erlaubten nieht die eigentliehe Ur- 
saehe der Blutungen festzulegen, wenn man eine Aneurysmaruptur am Willisschen 
Zirkel ausnimmt. Die klinischen Erscheinungen dieser Blutungen und ihre Abgrenzung 
yon anderen Erscheinungen einer Meningoencephalitis sowie tabellarische Zusammen- 
stellungen der Ergebnisse der klinischen Untersuchungen und des Verlaufs werden 
mitgeteilt. Gerstel ( Gelsenkirehen). 

Hubbard, H. D.: Spontaneous subaraehnoid hemorrhage. With ease report. (Die 
spontane snbaraehnoidale Blutung mit Berieht tiber einige Fiille.) U.S. nav. reed. 
Bull. 38, 480--483 (1940). 

Ursache ist die pl6tzliche Ruptur eines kleinen Hirnaneurysma, die eine Blutung 
in das Spatium subarachnoidale zur Folge hat. Xtiologisch wurden Syphilis, ehronisehe 
arterielle Hypertension und kongenitMe Aneurysmen verantwortlich gemaeht. In- 
konstante Prodromalerseheinungen sind: Reizbarkeit, Sehwindel, Ohnmaehtsanfiille, 
Trfibnng des Gesiehtsfeldes, muskul~ire Zuekungen und Kopfschmerzen. Der Patient 
gibt naeh plStzlieher Anstrengung ,,ein Sehnappen im Kopf" an. Diesem iolgen Sehwin- 
del, Erbreehen, zunehmende Kopfsehmerzen im Hinterkopi, Naekenschmerzen und 
meningeale Symptome. Die Temperatur ist erhSht, Puls und Atmung besehleunigt, 
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Leukocytose ist nachweisbar. Das Lumbalpunktat ist sehr bluthaltig, die wei$en Blut- 
kSrperehen darin vermehrt; Xanthochromasie nach Sedimentierung der corpuscul~ren 
Elemente. Die Blutungen verursachen Erscheinungen yon geistiger Verwirrung fiber 
verl/ingertes Korea bis zum Tod. Massive Blutungen rufen Hirndrueksymptome hervor. 
Die Sehnenreflexe sind herabgesetzt oder aufgehoben. Die Prognose ist ernst, thera- 
peutisch wird absolute Bettruhe empfohlen. Die Anwendung wiederholter Lumbal- 
lounktionen wird verschieden beurteilt. Verf. bespricht 2 F~lle mit typischen Erschei- 
nungen subarachnoidaler Blutungen. Beck (Krakau). 

Ray, Bronson S.: Cerebral arteriovenous aneurysms. (Cerebrale arteriovenSse 
Aneurysmen.) (Dep. o/Surg., New York Hosp., New York.) Surg. etc. 78, 615--648 
(1941). 

Neuere Beobaehtungen an 6 Fallen, die als kongeni~ale Mil3bildungen angesehen werden 
und die fibliehen Symptome, Gerausch bei der Auskultation, Pulsieren der Augen und tier 
Carotiden sowie gaekson-Anf/~lle zeigten. Ver~nderungen des Sch/~dels sind vorwiegend 
Zeiehen des I-Iirndrueks, insbesondere sind die Gef/~13zeichnungen sehr deutlieh. Die Angio- 
graphie ist nfitzlich, urn Ausdehnung und Lokalisation klarzulegen. Auf den ausgedehnten 
Kollateralkreislauf ist besonders zu aehten, wobei auch Anastomosen zwisehen den Gebieten 
der Carotis interna und externa nieh$ selten sind. Die Behandlung besteht in exploratori- 
seher Seh~deler6ffnung und Dekompression, langsamer Unterbindung der Carotiden im Naeken 
und ROntgentherapie. Ein direktes chirurgisehes Angehen is$ hSehst gef~hrlieh. Das Beob- 
achtungsgut betrifft einen 41j/~hrigen Mann, eine 43j~hrige Frau, einen 20j/~hrigen jungen 
Maun, ein 21/2j/~hriges Kind, ein 14j~hriges Madchen und einen 42 j~hrigen Mann. Bemerkens- 
wets ist, wie h~ufig sieh die Symptome bereits in der Kindhei$ zeigen. - -  Zwei tabellarisehe 
Ubersichten unterriehten fiber alle wiehtigen Daten. Ostertag (Berlin). ~176 

Brass, Karl: Aufbau und Entstehung tler Beinvenenthrombose. (Senckenberg. 
Path. Inst., Univ. Frank]urt a. M.) Frankf. Z. Path. 56, 74--176 (1941). 

Die lokale Wundthrombose bleibt auf den Ort der Gef/~l~wandsch/~digung be- 
schr/~nkt. Die septische Thrombose w~chst im gleichen Mal3e wie die Gef/~$wand- 
erkraukung, wenigstens soweit es sich um eine rein phlebitisehe Thrombose handelt. 
Dagegen besteht bei der blanden, fortschreitenden Fernthrombose ein selbst~ndiges 
Wachstum des Blutpfropfes. Deshalb sprechen F i scher -Wase l s  und T a n n e n b e r g  
yon dieser Thrombose als Krankheit. Das Geheimnis um diesen Vorgang veranlal~t 
B r a s s  zu den Fragen: ,,1. Aus welchen Ursache und unter welcher Voraussetzungen 
erfolgt der lokale Absterbevorgang des Blutes bei der Anlage des Erstthrombus ? 2. War- 
um erfolgte die erste Abscheidung an einer ganz bestimmten, umschriebenen Stelle 
einer Vene, also beispielsweise an einer Klappe der Oberschen]~elvene und nicht in einer 
groSen Blutader an Arm, tIals oder Thorax ? 3. Warum w/~chst der Pfropf der blanden 
Fernthrombose, w/~hrend der der lokalen Wundthrombose und mit EinsehrKnkung der 
der septisehen Wundthrombose auf die gesch/idigte Stelle lokalisiert bleibt ?" A s e h o f f 
hat 1911 die Unterschenkelvenen als den h/~ufigsten Sitz der blanden Fernthrombose 
erkannt. An zweiter Stelle stehen nach ihm die proximalen Abschnitte der Femoral- 
venen, und zwar jene Abschnitte, an denen die groSen Klappen sitzen und in die die 
groSen Seiten/~ste einmiinden. Er war auch der erste, der durch D en eck e  1929 auf den 
Ful3sohlendruckschmerz bei Thrombose der Plantarvenen aufmerksam gemacht hat. 
Beim blanden Thrombus finder man einen herzw/irts gelegenen, weiSen Kopfteil, einen 
oft nicht sehr deutlich geschichteten Halsteil und einen glatten, dunkelroten Schwanz- 
tell. Der Kopfteil ist ein Abscheidungsthrombus und bes~eht mikroskopisch aus einem 
Lameilensystem yon Blutpl/~ttchen, zwischen denen sich abwechselnd Leukoeyten, 
Ery~hrocyten und Fibrin abgeschieden haben. Der Hals bildet den Ubergang yore 
weiSen zum roten Anteil. Der Schwanz ist Gerinnungsthrombus, er ist eine seknnd/ire 
Erscheinung. Nach Versd sind die Lieblingssitze der Thromben doff, wo der Kreislauf 
Widerst/inde fiberwinden mu$. Solche Stellen sind: Die ]'Tberkreuzung der V. iliaca 
durch die Ureteren und durch die A. iliaca auf der linken Seite, das Lig. inguinale, die 
Fascienpforte des Hiatus adductorius, der Arcus tendinosus des M. soleus, das Lig. 
laciniatum und die Sehne des M. abductor hallueis long. im medialen Knoehenkanal, 
die Sehne des M. peroneus long. in der Planta pedis, Diese Widerst~nde ergeben eine 
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Gliederung der Beinvenen, naeh N e u m ann eine Segmentation, fiber die der Blutpfropf 
doeh nut verhiiltnism~gig selten hinaus wgehst. Eine weitere Venensperre entsteht 
bei Rtiekenlage dureh das Eigengewieht des Untersehenkels dureh Druek auf die Wade. 
Lenggenhager  fand, dag Haftstellen der Obersehenkelvene mit Ausnahme der der 
seitliehen Zufltisse sieh framer auf der Rfiekseite befinden, eine Erscheinung, die vielleieht 
fiir die Ansiedlung der ersten Abscheidungen von Bedeutung ist. Jedenfalls bertihrt man 
die Haftstelle nieht, wenn man die Vene yon vorn erSffnet. Finder man nur einen 
Pfropf in den Beinvenen, der ein Segment nieht fibersehreitet, so !iegt eine isolierte, 
finder man mehrere kleine, anatomiseh voneinander unabhgngige Einzeltrhomben, 
so besteht eine intermittierende Beinvenenthrombose. Besteht eine zusammenhiingende 
Thrombusmasse dutch ein oder mehrere Segmente hindureh, so besteht eine durch- 
gehende uni- oder multizentrisehe Thrombose, eine Bezeichnung, bei der die Anzahl 
der Haftstellen eine Rolle spielt. Thromboseursprungsorte aber iinden sieh fast nut 
in den muskelhaltigen Beinabsehnitten. Bei 100 Obduktionen yon Leiehen mit Throm- 
bosen fanden sieh diese am hiiufigsten am Untersehenkel, sodann an der Fugsohle 
und am wenigsten in den Obersehenkelvenen. Kranke mit b6sartigen Gesehwfilsten 
neigen besonders h/iufig und auI~erdem zu ausgedehnter Gerinnselbildung. Beziiglieh 
der Entstehung neigt B. zu der experimentell unterbauten Itypothese Lenggen- 
hagers: ,,Naeh seinen Vorstellungen beginnt der thrombotisehe Vorgang damit, 
dag die Blutpliittehen, die ja normalerweise nieht klebrig sind, sieh mit einer Hfille 
aus absorbiertem Fibrin umgeben, wodurch sie klebrig werden. Im Blutstrom bilden 
sieh jetzt dutch ZusammenbMlung soleher Plgttchen Pliittehenagglutinate, die, wei[ 
sie sehwerer sind als die normalen Thrombocyten, in langsam str6menden Blur sehr 
raseh sedimentieren." Aber Kranke mit gutem Kreislauf und raseher StrSmnng 
in den Venen geben den Thrombocytenklumpen keine Gelegenheit zur Sedimentierung. 
Das ist mit ein Grund, weshalb das thrombinerzeugende Operationstrauma nicht in 
allen Fiillen ein Thrombose sehafft. Dazu kommt die individuell versehieden stark 
thrombinabbauende Kraft der versehiedenen Blutarten. Die Fugvenenthromben sind 
meist selbst~indige Gebilde and nicht etwa Sehwanzteile eines welter herzwgrts sitzenden 
Blutgerinnsels. Sie entstehen so gut wie immer im proximalen Absehnitt der V. plan- 
taris lat. Sodann wird die V. plantaris med. befallen und zuletzt der Arc. yen. plant. 
Am Untersehenkel sind die Wadenvenen bevorzugt, vor allem die V. rib. post. und 
die intramuskuliiren Venen. Die V. rib. ant. sind meist nut bei einer ausgedehnten 
Thrombose des ganzen Beines betroffen. Am Oberschenkel findet sich die Thrombose 
meist in der V. femoralis oder der V. fern. prof. Die iibrigen Seiteniiste, einsehliel?lieh 
der V. saph. magna, sind yon untergeordneter Bedeutung. Im fibrigen enthglt die Arbeit 
noeh soleh eine Ftille des Wissenswerten, die sieh nicht im Rahmen eines Referates 
bringen l~igt, dag sie im Original gelesen werden mug. Plenz (Berlin-Zehlendorf). ~ o 

R~issner, Rudolf: Zur Frage der [etalen Endokarditis der Aortenklappen. (Mit zwei 
bemerkenswerten Beobaehtungen an einem 7 Monate alten und einem 5j~hrigen Knaben.) 
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. M~nchen.) Miinchen: Diss~ 19~2. 37 S. 

Nach einem gesehiehtliehen ~)berbliek fiber die Erforsehung kongenitMer tterz- 
feMer mit nur wenig siehergestellten Beobaeh~;ungen fiber eine fetale Endokarditis 
gerade am linken tIerzen besehreibt Verf. 2 Fglle yon angeborenem Herzfehler auf 
Grund einer im Fetalleben durchgemaehten Endokarditis. Bei einem 7 Monate alten 
Knaben hatte der Arzt fiber dem Herzen Ger~iusche wahrgenommen und das Kind 
wegen Verdaehts auf Pylorospasmus in die Klinik eingewiesen. Das Kind starb jedoeh 
unterwegs. Die LeiehenSffnung ergab enorme tIypertrophie und Erweiterung der 
linken Kammer infolge Insuffizienz und Stenose der Aortenklappen bei sonst normalem 
Herzbefund. Bei der zweiten Beobaehtung handelt es sieh um einen Knaben, bei 
welehem bereits im Alter yon 8 Monaten durch elnen Arzt ein angeborener Herzfehler 
festgestellt und tier wegen des Herzfehlers mit 51/2 Jahren einige Tage in das Kranken- 
haus-aufgenommen, aber nach ~t~gigem Aufenthalt gebessert naeh Hause entlassen 
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worden war. 21/2 Monate sp~ter ist das Kind zu Hause plStzlieh gestorben. Bei der 
Leichen6ffnung ergab sich ein enorm grol~es Herz yon der Gr61~e fast eines erwachsenen 
Herzens mit Hypertrophie der linken Kammerwand and Erweiterung der linken 
Kammer, h0ehgradiger Aortenklappenfehler mit Stenose und Insuffizienz, keine frisehe 
Endokarditis. Im Herzmuskel war mlkroskopiseh Einlagerung yon Bindegewebe als 
Zeiehen einer abgelaufenen interstitiellen Myokarditis, in der Lunge waren massenhaft 
Herzfehlerzellen und abgestol]ene Alveolarepithelzellen festgestellt worden. 

Holzer (Mfinehen). 
Gloggengiesser, W.: Sogenannte Spontanruptur der Aorta bei Isthmusstenose and 

Medianekrosen der Aorta. (Path. Inst., Univ. Mi~nchen.) Frankf. Z. Path. 56, 11--22 
(1941). 

Die vorliegende Beobaehtung betrifit einen 36i~hrigen Gefreiten, der als Soldat 
12/~ Jahre lang jeden Dienst mltgemacht hatte, pl6tzlieh gelegentlieh elnes einfaehen 
Spazierganges einen Sehmerzanfall erlitt, den man (wie die Sektion ergab mit Recht) 
als eine Nierensteinkolik auffa~te und aueh entsprechend behandelte. 5 Tage spgter 
traten Herzst6rungen auf und nach der ersten Strophantininjektion pl6tzlieher Ted 
ein. Die LeichenSffnung ergab eine erhebliohe Isthmusstenose (3 ore!), leaner eine 
kahnfSrmige Erweiterung des aufsteigenden Aortenbogens, nnr 2 Aortenklappen, 
dieht fiber der einen Tasche ein inkompletter Ri$ dutch Intima nnd Media und yon da 
ein Aneurysma disseeans des auhteigenden Bogens bis hinauf zu der verengten Stelle, 
we ein kleiner Durehbrneh erfolgt ist. AuBerdem land sich ein ttKmoperikard yon 
150 cem tells flfissigem, teils geronnenem Blur und am Abgang der Art. subclavia sin. 
eine eigentfimliehe Klappenbildung ~hnlieh einer Venenklappe; Endokardschwielen 
unterhalb der Aor.tenklappe mit angedeuteten Tasehenbildungen (Sehmineke), 
kleinste Herzsehwielen bei geringer Coronarsklerose. Die mikroskopische Untersuohung 
der Aorta ergab ganz entsprechend den Untersuehungen yon Gsell, Erdheim, 
g a m m e r  u. a. das typisehe Bild einer sog. Medionekrosis,  d. h. Nekrosen, Narben 
and u der Madia. Nach der Ansehauung des Yerf. sind die gefundenen 
Aortenver~nderungen sekundar bedingt dutch Ern~hrungsst6rtmgen, die im Verlauf 
jener einige Tage vor dem Tode erfolgten Ruptur mit Bildung des Aneurysma dissecans 
verursacht wurden. Besonders interessant ist, dal~ der Verstorbene niemals krank war, 
Sport trieb und dem Dienst als Soldat gewachsen war. Merkel (Miinehen). 

�9 Hoehrein, Max: Der Myokardinfarkt. Erkennung, Behandlung und Verhfitung. 
2, erg. u. verb. Aufl. (Kreislauf-Bficherei. Bd. 1.) Dresden u. Leipzig: Theodor Stein- 
kopff 1941. 278 S. u. 58 Abb. RM. 17.--. 

Hochrein  gibt aus seiner reiehen Erfahrung einen erseh6pfenden ~berbliek fiber 
die Erkennung des in den letzten Jahren im Vordergrund des Interesses stehenden 
akuten Herzleidens und weist neue Wege ffir seine Behandlung and Verhfitung. Das 
klinisehe Bild des aknten Herzinfarktes hat sieh erst in den letzten gahren klar heraus- 
gestellt, dabei konnte gezeigt werden, da{] bei seiner Entstehung auch Stoffweehsel- 
probleme eine Rolle spielen. Das Material stfitzt sieh auf 600 F~lle, die in den letzten 
10 Jahren vom Verf. eingehend untersucht werden konnten. Der Myokardinfarkt ist 
zwisehen dem 20. und 40. Lebensjahr ziemlich selten, tritt abet kurz naeh dem 40. Le- 
bensjahr recht h~ufig auf. M~nner werden starker befallen als Frauen (82,2 : 17,8%). 
Nut in 25% der F~lle wurden die Kranken yon dem Ansbrueh des Infarktes pl6tzlich 
fiberrascht. Bei genauer Anamnese konnten in 75% Verboten der Erkrankung erkannt 
werden, 15% klagten schon l~ngere Zeit vorher naeh geringen k6rperliehen Anstren- 
gnngen fiber eine auffallend starke Atemnot, ohne dal] nachweisbare Dekompensations- 
st6rungen in Erscheinung traten. Bei 1/4 der F~ille gingen typische Anf~ille yon Angina 
peetoris voraus. - -  Naeh eingehender Schilderung der H~modynamik des Coronar- 
systems und Darlegung der feineren anatomischen Verh~ltnisse aueh der Herznerven- 
versorgung, wird die normale Herzdurchblutung besproehen, die yon der Hochrein-  
sehen Sehule experimentell weitgehend aufgekl~rt werden konnte. Die Entstehung der 
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Schmerzen, wie auch der Herzempfindungen wird durch eine ungeniigende Muskel- 
durchblutung und dutch StSrungen bei nervSser ~bererregbarkeit erkl~rt. Die Coronar- 
insuffizienz als Ausdruck der ungeniigenden Blutversorgung des tterzmuskels stellt 
das fiihrende Symptom der Erkrankung dar. Nach Darlegung der experimentcllen 
Ergcbnisse bei Coronarverschliissen und ]:Iinweisen auf die Fortschritte der pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen wird die Klinik des Myokardinfarktes, tier sieh meistens 
an eine Coronarthrombose ansehlief~t, mit Darlegungen interessanter Einzelf~lle ge- 
schildert. H. vertritt die Ansieht, daf~ nieht die Coronarthrombose, sondern die Gef~f~- 
spasmen, die die Vorbedingung far die Thrombose sehaffen, die crate Ursache des 
Krankheitsprozesses sind. Bei der Besprechung der Unfallbegutachtung (auch bier 
mehrere instruktive F~lle) werden die mSglichen Yerknfipfungen zwischen auslSsendem 
und vcrursachendem Trauma und Entstehung der Erkrankung geschildert. Das 
wechselnde klinische Bild des Myokardinfarktes wird eingehend dargelcgt und die Dif- 
fercntialdiagnose, bei tier die Deutung des Elektrokardiogramms aussehlaggebend ist, 
erSrtert. Die Prognose der Erkrankung mul~ leider heute noch recht schlecht gestcltt 
werden. In den ersten 8 Tagen starben 39%, im Verlaule der weiteren 4: Woehen 16%. 
Daneben stehen Beobachtungen, die zeigen, daf~ in gtinstig verlaufenden F~tllen auch 
die Leistungsf~higkeit und das Wohlbefinden weitgehend wiederhergestellt werden 
kSnnen. 

Einen breiten l~aum nimmt die Behandlung und die Verhfitung des Myokardinfarktes 
ein. Der Verf. gibt eingehende Riehtlinien und Hinweise, wie das die Arbeitskraft weiter 
Kreise bedrohende, akute Herzleiden in seinen Entwicklungsstadien erkannt werden kann. 
Es werden Funktionspriifungen des Coronarsystems angegeben und weitere tastende Ver- 
suehe aufgezeigt, die klinisehen Verboten des Myokardinfarktes mSglichst fl'iihzeitig zu erfassen, 
um dureh eine vorsorgliche Behandlung die Gefahren eines eintretenden Infarktes zu verringern. 

Hallermann (Kiel). 
Madeira Pinto, Pedro: Herzver~inderungen beim Typhusfieber. (Serv. de Doen~as 

In]ecto-Contag. [Mulheres], Hosp. Cury CabraI, Lisboa.) Lisb. m6d. 18, 703--780 u. 
dtsch. Zusammenfassung 728--729 (194:1) [Portugiesisch]. 

Bei allen Kreislaulst6rungen im Gefolge yon akutcn Infektionskrankheiten sind 
ihrer Physiopathologie nach zwei Grundtypen zu unterscheiden, die selbstgndig oder 
miteinander verquickt auftreten: StSrungen des peripheren Kreislaufes und StOrungen 
des Herzens selbst. Am h~ufigsten kommcn diese StOrungen beim Abdominaltyphus 
vet. Die zirkulatorische Insuffizienz, fiber die allerdings noch keine vollkommene 
Klarheit herrscht, besteht anseheinend in einer Verminderung des Schlagvolumens 
bei gleiehzeitig herabgesetzter venSser Spannung, welche nach Romberg  und seiner 
Schule aut toxisch-infektiSse Beeinflussung der vasomotorischen Zentrenhauptsgch- 
lich des Splanchnieusgebiets zur(ickzufiihren ist, wghrend andere Autoren im Gegen- 
tell eine erh6hte Resistenz dieser Zentren solohen Einflfissen gegenfiber betonen. Als 
Herzsch~digung ist eine ,Myoearditis typhiea" bekannt, die ihrerseits abet auch ein 
Ausdruck der peripheren GefiiBinsuffizienz sein kann, wghrend sich andererseits nach 
Grunke bei geschgdigtem und insuffizientem Myooard das Sehlagvolumen automatisch 
verringert, die venSse Spannung hingegen steigt. Benzler (Bielefeld). 

Raso, Mario: Contributo allo studio della patogenesi delle eeehimosi degli asfittiei. 
(Beitrag zum Studium der Pathogenese der Ekchymosen bei der Erstickung.) (Istit. di 
Anat. ed Istol. Pat., Univ., Perugia.) Arch. ita]. Anat. e Istol. pat. 14, 202--211 (194:2). 

Die Tatsache, da$ bei den Sektionen anencephaler Feten des 5fteren Erstickungs- 
ekchymosen gefunden warden, erlaubt den Schlul~, dal~ sich die Erstickungsekehymosen 
bilden, ohne dal~ das Zentralnervensystem dabei irgendwie beteiligt wgre. v. Neureiter. 

Manz, R.: Uber partielle u und u bei der Nebenniere mit 
besonderer Beriieksiehtigung der regenerativen Neubildung yon Mark- und Rindengewebe. 
(Inst./. Gerichtl. Med. u. K~iminalist., Univ. GSttingen.) Beitr. gerichtl. Med. 16, 72--79 
(194:2). 

Sehilderung eines Falles einer doppelseitigen partiellen VerSdung der Neben~ 
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nieren mit sekundaren Verkalkungen und VerknSchernngen. Der Zustand wird ~tiolo- 
gisch ~ls ein Restzustand naeh friihkindlicher doppelseitiger Hamorrhagie aufgefaBt. Als 
Ausdruck regenerstoriseher Vorgange fanden sich neben hyperplastischen Rindenknoten 
in den Nebennieren nicht sehr ausgedehnte mulCizentrische Herde yon Mark- und 
Rindengewebe im umgebenden Fettgewebe. Die Entwicklung yon Nebennierenrinden- 
streifen und -knoten wurde perivaskul~r im engen Zusammenhang mit der Gef~-  
adventitia beobachtet. Rossow (StraSburg). 

Wehmann, Franz: Kiinstliehe Besamung bei gesehleehtskrankenKiihen undP~irsen. 
(Klin. /. Geburtsh. u. Rinderkrankh., Tiergirztl. Hochsch., Hannover.) Itannover: Diss, 
1940. 59 S. 

Bei geschlechtskranken Kiihen und F~rsen wurde mit einer besonderen Technik, die Verf. 
eingehend beschreibt, unter Benutzung einer kiinstlichen Vagina zur Samengewinnung und 
Injektion des Samens in die Geb~rmut~er mit der Kfisterschen S~menspritze mit Beleuchter 
25real bei 62 Besamungen Tr~chtigkeit erzielL d. h. bei fund 40,3 % des Materials. Bei 30 Be- 
samungen wurde sicher taugliches Sperma benutz~ und der reife EifolHkel unmittelbar vor der 
Besamung nicht abgedrfickt. Von diesen 30 F~llen fiihrten 21 zur Schwange~rschaft, d. h. 70 %. 
Die kiinstliche Besamung kommt nur dann bei den Tieren in ~ g e ,  wenn die Ursache der Un- 
fruehtbarkeit aussehlie131ich auf Erkrankungen des Seheidenvorhofs, Scheidengew6/bes und 
iiul~eren Muttermundes beruht. Bei Entzfindungen der Cervix und des Endometriums und, wo 
sich vor dem Muttermund Anomalien wie Spangen und Cysten be~inden, soll lokal mit darauf- 
folgendem natfirliehen Deekakt behandel$ werden, obwohl es in solchen F~llen mitunter mSg- 
lidh ist, ohne vorherige Behandlung Tr~chtigkeit zu erreichen. Weimann (Berlin). 

Seguy, .Jean: 0rehite ourlienne et st~rilit& (0rehitis nach Mumps und Sterilit~t.) 
Presse mdd. 1942 I, 291--292. 

Zu einer Hodenentziindung kommt es bei Mumps praktisch nut bei Auftreten 
dieser Erkrankung nach vollendeger Pubertgt. Bei 20% aller mgnnlichen Mumps- 
kranken jenseits des Kindesalters tritt diese Komplikation auf, davon in 7% aller Fglle 
doppelseitig. Auch wenn nut Bin ttoden naeh den klinischen Erseheinungen. befallen 
seheint, besteht Verdacht auf doppelseitige Affektion. Ja, eine Beeintri~chtigung der 
Spermiogenese kann bei dem septiegmischen Charakter der Grundkrankheit auch vor- 
liegen, ohne dal~ klinisch an dem Hoden Erseheinungen naehzuweisen w~ren. Die ent- 
ziindlichen Vergnderungen kSnnen ferner noeh Monate und Jahre naeh Abklingen der 
akuten Erscheinungen auf die Samenleiter fibergreifen und dann erst zur Sterilitgt 
ftihren. Die Orchitis bei Mumps ist fiir 4% aller Fiille mgnnlicher Steriliti~t zumindest 
verantwortlieh zu machen. Prophylaktiseh und therapeutisch scheinen perorale Gaben 
von K a l i u m c h l o r a t  giinstig zu wirken, indem sic die Spermiogenese gegen die sehii- 
digende Wirkung des Mumpstoxins in vielen Fgllen zu schfitzen vermSgen. Es werden 
5 einsehl~gige Beobachtungen mitgeteilt, yon welehen die folgende yon Interesse ist: 
Bei einem ~0jghrigen Mann, Vater zweier Kinder, wird 1936 ein vSllig normaler Sperma- 
befund erhoben. Ende Mai 1939 Erkrankung an Mumps mit ausgedehnter linksseitiger 
Orehitis bei Verdacht der Mitbeteiligung aueh des rechten Hodens. Mitte Juni 1939 
ergibt die Spermauntersuehung je Gesichtsfeld nut" 1--2 pathologisch veri~nderte und 
unbewegliche Spermien, in 20 Gesichtsfeldern nur 1 Samenfaden mit stark herab- 
gesetzter Beweglichkeit. Es werden 14 Tage iang tgglich 3 g Kaliumchlorat (in meh- 
reren Einzeldosen) verabreicht. Eine erneute Spermauntersuchung Mitre Juni 1939 
ergibt wieder norma]en Befund. Manz (G6ttingen). 

Peronato, Giuseppe: Fitobezoari delle stomaeo, del tenue, del colon. (Phytobezoare 
des Magens, Dfinn- und Dickdarms.) (Scuola di Percezioni Chit., Univ., Bologna e 
Reparto Chit., Osp. Civ., Vicenza.) Arch. ital. Chit. 61, 174--190 (1941). 

,,Phytobezoare", ein Ausdruck aus dem Persischen, bedeutet eine feste, harte Au- 
sammlung yon vegetabilen Resten, die sieh als unverdauliche Masse im Magen-Darm- 
kanal vieler Tiere gelegentlieh linden und yon den Alten ffir Steine gehalten wurden, 
deren sich die Tiere als Gegengifte (pad-zeher, persisch) gegen giftige Pflanzen bedienten. 
Maes hat 1928 in einer Statistik II 6 F~lle vonTrichobezoaren (Haar- oderWollmassen) 
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beim Mensehen gegen nur 28 von Phytobezoaren aufzghlen k6nnen. Verf. hat in Vieenza 
4 typisehe Fglle beobaehten kSnnen und gibt das klinisehe Bild und die Richtlinien 
ftir die Behandlung wieder. Der erste Fall eines solehen Konglomerats im Magen 
wurde 1854 aus Kokosnugfasern besehrieben, der Tr~ger war dutch Magenperforation 
ad exitum gekommen. Der Magen seheint bei weitem der Mufigste Sitz zu sein, die 
Konglomerate setzen sieh gew6hnlieh aus Kokosfasern, Kiirbis, Weintraubensehalen 
und i~hnliehem, sowie in Italien aus Caehi (Diospyros Lotus L.) zusammen. Wenn der 
Magen sich mit grSgeren Mengen dieser eetlulosereiehen Massen ftillt, kommt es zu An- 
sammlung dieser Stoffe, ehe diese den Pylorus passiert haben, wobei es zu Deeubital- 
gesehwiiren mit Perforation kommen kann. Je naeh der GrSl~e zeigen sieh Anzeiehen 
yon Appetitlosigkeit, Erbrechen und Sehmerzanfglle. Es kann aber aueh vSllig sym- 
ptomlos bleiben, bis es zur Perforation kommt. Ohne Operation ist der Ausgang in 
der Literatur stets letal gewesen, die operative Entfernung fiihrt stets zur Heilung. 
Merkwtirdigerweise sind die beiden einzigen Fglle yon Ph. im ZwSlffingerdarm in Irland 
zur Beobaehtung gekommen: 1873 und 1902, in beiden Fgllen aus Gras, Stroh und 
Heu bestehend. Im Diinndarm kommt es gelegentlieh zur Ansammlung yon Frueht- 
kernen, offenbar aber nur in seltenen Fgllen unter besonderen spastisehen Bedingungen. 
Aueh bier kommt natiirlieh nut die Operation in Frage. Eine solehe Ansammlung im 
Colon ist gul~erst selten, in der Literatur sind nur vereinzelte F~lle besehrieben. Bei 
dem Falle des Verf. handelte es sieh um ein Konglomerat yon Weintraubenresten, 
das die GrSl~e einer Birne yon 150 g erreichte. Abgang dutch Klystier per vias naturales. 
Die Therapie ist hier in den wenigen bekannten Fgllen durch die mehr oder minder 
nattirliehe Expulsion ersetzt. Es sei in diesem Zusammenhang daran erinnert, dab in 
Siiditalien gelegentlieh Fiille beobachtet wurden, wenn aueh nieht klinisch besehrieben, 
dab naeh Genul3 grSl~erer Mengen sog. indischer Feigen (Kakteenfriiehte), die aul3er- 
ordentlieh kernreieh sind, hochgradige ,,Verstopfungen" auftraten, die erst naeh tage- 
langen Bemiihungen zu beheben waren. Aueh hier handelt es sich um derartige Kon- 
glomerate (Ref.). B. Tosatti (Rom). ~ ~ 

Huguenin, Ren~: Les eaneres dits ,,prolessionnels". (Die sogenannten Berufs- 
krebse.) (Inst. du Cancer, Fac. de Mdd., Paris.) Arch. Mal. profess. 3, 97--128 (1941). 

,,Berufskrebse" sind diej enigen, deren Hgufigkeit bei Arbeitern in einem bestimmten 
Berufe die allgemeine H~iufigkeit fibertrifft. Zweitens sollen die Arbeiter bei ihrer 
berufliehen Tiitigkeit mit einem Stoffe yon naehgewiesener krebsverursaehender Wir- 
kung regelmiigig in Beriihrung kommen, l%lgende Arten yon Berufskrebse werden 
hervorgehoben: 1. S c h o r n s t e i n f e g e r k r e b s ;  hat nut noeh historisehe Bedeutung, 
war friiher in England haufig (Serotalkrebs). Ursache war wahrseheinlich eine besondere 
Teerabart im Walesanthrazit. 2. K r e b s  tier T e e r a r b e i t e r .  Ziemlieh Niufig in 
England, Deutschland und Amerika, abet selten in Frankreieh, was auf Unterschiede 
zwischen den Teerarten zuriickzufiihren ist. Steinkohlenteer soll vor allem Serotal- 
krebs verursaehen, Peehteer jedoeh eine Pri~dilektion ftir Gesieht und Hals haben, 
aber die tts und Arme, die auch intensiv mit Teer in Bertihrung kommen, frei- 
lassen. Neben dem chronischen Teerkrebs, der nach lgngerer Latenz auftritt, sind aueh 
akute Fiille bekannt: innerhalb weniger Woehen entwiekelt sich naeh einer Ver- 
brennung dutch Teer ein Krebs. 3. P r e g k o h l e - A r b e i t e r k r e b s :  IIierbei ist die Beob- 
aehtung gemaeht, dal~ fast nur am Scrotum Krebse entstehen, wiihrend auch im Ge- 
sicht die Warzen, die oft Vorstadien des Krebses sind, sehr viel vorkommen, aber dort 
nur selten in Krebs iibergehen und dann noeh racist gutartig sind. 4. S c h u h m a e h e r -  
k rebs  soll in einem Teile Rul31ands vorkommen. Dieser soll dutch die dort iibliehe Ar- 
beitsweise bedingt sein, bei weleher die Serotalhaut fortw~ihrend mit dem Gerbstoff 
in Beriihrung kommt. 5. K r e b s  der  A n t h r a z i t -  und  S t a h l f a b r i k a r b e i t e r .  
Dieser ist eiu Sonderfall des Teerkrebses. 6. K r e b s  bei  A r b e i t e r  in ErdS1-Raf -  
I i nade r i en .  Dieser ist selten und wird wahrscheinlich yon harzartigen Substanzen 
verursaeht. 7. Ein Fall wird aufgeftihrt, inwelchem k o e h e n d e s  He izS l in  einer frisehen 
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Brandnarbe innerhalb 3 Wochen ein spinoceltul/~res Carcinom verursacht haben soil 
8. Krebs der 01ra f f inader ien .  Langi~hrige Besch~ftigung in diesen Betrieben kann 
nicht nut Dermatitiden und Follikulitiden, abet auch Epitheliome verursachen. W/ih- 
rend die erstgenannten Dermatosen ziemlich h/~ufig sind, sind die Epitheliome sehr 
Selten und vorwiegend am Scrotum lokalisiert. 9. Krebs  tier P a r a f f i n a r b e i t e r .  
Gleichfalls selten und auch dem unter 8. genannten Krebs verwandt, t0. Krebs  der 
Baumwol lesp inner .  In England der weitaus h/~ufigste Berufskrebs. Die Kleider 
der Arbeiter werden durchtrankt yon dem MineralS1, alas zur Schmierung der Drghte 
benutzt wird. Des wei~eren drficken die Arbeiter mit vollem Gewicht gegen den Web- 
stuhl, und auf diese Weise wird das 01 aus den Kleidern in die Haut geprel]t. Meistens 
entsl~ehen erst banttle Hautver~nderunge n und erst sparer die Krebse, im allgemeinen 
bei Arbeitern, die fiber 50 Jahre alt sind und mehr als 20 Jahre in den Spinnereien be- 
sch~ftigC sind. Merkwfirdigerweise kommC dieser Krebs nich~ bei F r a u e n  vor und 
nicht in den Wollspinnereien, obwohl die haupts~chlich unter gleiehen Bedingungen 
arbeiten. Reinigung des SchmierSls mit Sehwefelsgure behebt die careinogenen Eigen- 
schaften fast vollst~ndig. 11. Z iege lbrennerkrebs .  Die ()le, die in dieser Industrie 
benutzt werden, kSn~en Hautkrankheiten, die in seltenen F~llen bSsartig degenerieren, 
verursachen. 12. Krebse  in der F a r b s t o f f i n d u s t r i e .  Durch die Inhalation yon 
Anilind~mpfen entsteht anscheinend ein Stoff, der durch die Nieren eliminiert wird 
und Blasenkrebs verursachen kann. 13; Andere , ,chemisehe" Krebse:  Arsenkrebs, 
Kreosotkrebs. 14. Ob Krebs  du tch  Verb rennung  entstehen kann, isC noch nieht 
bewiesen, trod die Stcllung der Epitheliome, die auf der ,,See- und L a n d m a n n s h a u t "  
entstehen kSnnen, unter den Berufskrebsen ist noch zweifelhaft. 15. B e rga rbe i t e r -  
krebs ist nur mit Sicherheit festgestellt in zwei Bergwerken (Sehneeberg und Joachims- 
thai), in denen Radiumemanation als Ursaehe yon Lungenkrebs gefunden wurde. 
16. Be ru f sk rebse  der  Atm~mgsorgane:  Bronchialkrebs d~rch Chrom und Krebse 
der NasenhShlen durch Nickel;  beiden gehen meist allergische Erscheinungen voraus. 
17, Berufskrebse  dureh S t rah len :  Die Krebse dutch RSntgenstrahlen bei grzten 
und Pflegepersonal und die viel selteneren durch R a d i u m  bei denselben. Welter die 
Krebse bei den Arbeitern, die mit der Herstellung leuchtender Zifferbl~tter besch~ftigt 
sind. Unter den vielen Berufssehgden dieser Arbeiter (Osteonekrosen, Blutkrankheiten) 
sind die Krebse selten. - -  Die in versehiedenen Berufen gemachten Beobachtungen 
veranlassen zu den folgenden Bemerkungen fiber die Pathogenese des Krebses: Im 
Yerh~ltnis zu den vielen Arbeitern, die den krebserregenden Sch~dlichkeiten ausgesetzt 
sind, ist die Anzahl der Krebse eine geringe. Oft sind die ,,pr~eaneerSsen Dermatosen" 
lunge Jahre anwesend, ohne dull sich ein Krebs entwiekelt. Neben dem ~ul~eren beruf- 
lichen Faktor ist wahrscheinlieh eine (~ngeborene ?) Predisposition notwendig, um die 
Entstehung des Krebses zu verursachen. Wenn die ~ul~eren Ursaehen stark wirksam 
sind (Spinner z. B.), ist die Rolle der Pr~idisposition weniger wichtig und die Frequenz 
in diesem Berufe gro$. In den Berufen, wo die Frequenz der Berufskrebse nut sehr 
gering ist, hat der berufliche Reiz wahrscheinlich nut eine ,lokalisierende" Bedeutung 
bei Personen, die aueh sonst an Krebs erkrankt w~iren. Hieraus folgen nachstehende 
prophylak~isehe und therapeutische Ratschl~ge: 1. Allgemeine Ansschaltung der- 
jenigen Substanzen, die bekanntlieh ,,carcinogen" sind, und Benfitzung unsehadlieher 
Ersatzstoffe. 2. Wo dieses nnmSglich ist: Schutz der Arbei~er dutch Abschliel~ung der 
Appara t e ,  Absaugeeinrichtungen usw. 3. PersSnlicher Schutz der Arbeiter dutch 
Masken, ttandsehuhe, undurchlassige Kleider. ~. H~ufiger Schiehtwechsel in den ge- 
fiihrlichen Abteilungen des Betriebes. 5. Grfindliehe Reinigung nach Arbeitsschlu~. 
6. Peinlich genaue Versorgung kleinster Verwundungen. 7. Regelm~ige ~rztliche Kon- 
trolle der Gef~hrdeten. 8. Sofortige und griindliche Behandlung jeder verdiichtigen 
Lgsion. 9. u ist es ratsam, Arbeiter, die Krebsfglle in der Familie aufweisen, 
yon den gef~hrlichen Berufen fernzuhalten. 10. Durchffihrung dieser Ma/3nahmen in 
a l len B erufen, wo carcinogene Substanzen benfitzt werden. M . K .  Polano.  o o 

Z, f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 36. Bd. 26 
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Remy, Fritz: Wie verteilen sieh die TodesNlle auf die einzelnen Gebiete des Faeh- 
gebietes: 0hr, Nase-Nebenh~hlen, Raehen und Kehlkopf? (Statistische ~bersieht fiber 
die TodesNlle der letzten zehn Jahre.) (Hals-Nasen-Ohrenktin., Univ. Mi~nster i. W.) 
Mfinster i. W.: 194:0. 20 S. 

Ffir die Jahre 1930--1939 ist eine statistische Ubersicht fiber die Gesamtzahl 
der an den Universit~ttskliniken zu Miinster i. W. und der davon auf tIals-, Nasen- 
und Ohrerkranktmgen entfallenden Todesfiille aufgestetlt worden. Hiernaeh betr~gt 
der Anteil der TodesfgUe bei Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten r u m  4:% der Gesamt- 
zahl. Beziiglieh der Verteilung der Todesfglle auf die einzelnen Gebiete des Kopfes 
ergab sich, dalt die otogenen Erkrankungen mit 28,5% den h6ehsten Anteil bilden. 
Es folgen die Kehlkopferkrankungen mit 19% der Gesamtfs 17% der Todesfi~lle 
entfallen auf pharyngeale, 10% auf rhinogene und etwa 8% auf Kiefer- und Mund- 
krankheiten; 17% sehlieltlieh waren Erkrankungen anderer Art. Die Todesfglle sind 
ferner noeh hinsiehtlich des Yerh~ltnisses der entzfindliehen Erkrankungen und Tumoren 
zueinander sowie zur GesamtzaM der Todesfglle geprfift worden. Danach betrs der 
Anteil entzfindlicher Erkrankungen 50%, der der Tumoren etwa 4:0%. Mehr als die 
H~lfte der entziindlichen Erkrankungen entfallen auf das Ohr," etwa je 1/5 betrifft 
Muse- und NebenhShlen, bzw. I~achen und Kehlkopf, 2/a Rachen, Hals oder Kehlkopf. 
I/5 tier Tumoren entfallen auf Nase mit NebenhShlen. Von den. 4:2 Tumoren war nur 
in einem Falle das Ohr ergriffen. Das Carcinom alMn stellt 78,5% aller bei Tumoren 
erfolgten Todesfs Davon waren mehr als die Hs Kehlkopfcarcinome, etwa 1/5 
Pharynxkrebse. Von den 33 Carcinomen waren je 2 F~ille Zungen- bzw. Oesophagus- 
carcinome. F~lle yon anderen Tumoren waren fund mit 1/5 der Gesamtzahl der Neu- 
bildungen betei]igt. Die entzfindlichen Erkrankungen waren zwischen dem 21. und 
30. Lebensiahr bei Berticksichtigung der Lebensalter a.m hgufigsten und jenseits des 
60. Jahres am geringsten. Tumorbildungen erreichen dagegen zwischen dem 51. und 
60. Jahr ihren HSchstwert. Verf. bringt versehiedene Tabellen. Die Fs 1, 2, 3 und 4: 
sind gerichtsmedizinisch interessant. Ein 18is Ms versehluckte eine Zahn- 
prothese im Sch]af. Versuche, dutch Oesophagoskopie den FremdkSrper zu entfernen, 
miNangen. Der FremdkSrper rutschte immer weiter abws und blieb in HShe des 
Aortenbogens steeken. Die Patientin verstarb; der Sektionsbefund wird Mder nicht 
mitgeteilt. - -  Ein 4]ghriges Ns versehluckte ein 2-Pfennigstiiek, das 6 Monate 
unbemerkt b]ieb nnd dann schon zum Tefl in die Luttr6hre durchgebrochen war. 
In direkter Untersuchung wurde ein Extraktionsversuch gemacht, der miglang. Trotz 
Tracheotomie Yerschlechterung des Pulses und Exitus; Tod an Aspirationspneumonie. 
Aueh bier wiirde der Sektionsbefund im einzelnen interessieren. - -  68is Mann 
verscMuckte beim Essen einen Knoehensplitter. Die Entfernung gelingt bei direkter 
Untersuehung. Bei nochmaliger Kontrolle mit dem Rohr findet sich eine AbsceBstelle 
in tier SpeiserShrenwand. Verf. vermutet, dug yon hier aus eine Perforation der Trachea 
erfolgt sei. Angabe der Todesursaehe und Sektionsbefund fehlen. - -  Bei einem 8 Monate 
alten Jungen, der Bin Ce]luloidstiiek aspirierte, kam es nach glficklicher Durchftihrung 
der Fremdk6rperentfernung in der folgenden Naeht zu Herz- uncl Kreislaufinffizienz. 
Der Tod trat an Mediastinalemphysem ein. Interessant ws die forensische Betraeh- 
tung ss Fiille gewesen. Rogal (Bremen). 

Serologie. Biutgruppen. Bakteriologie und Immunitiitslehve. 
Bernhart, Helmut: Beitrag zur Blutgruppengeographie Grofldeutsehlands. (Hyg. 

Inst. d. Wa//en-~, Berlin.) Z. ltyg. 123, 675--697 (1942). 
Die V ~ d e r  sog. klassischen Blutgruppen bei ~4610 ////-Angeh6rigen, ge- 

ordnet nach einzelnen Gaue~'nl u~-~i~'de'r'~i,~v'{}~d'{?~g-li~h~~i{m~'~e~ gige};n{ssen anderer 
Untersueher an 314:908 Reiehsdeutsehen. Weiteres Material, so die kfirzlieh yon 
W. F i s c he r  gebraehte~ro~ge'~Z{isammenstellung fiber die bisher durehgef~hrten ge- 
riehtliehen Blutgruppenbestimmungen, die sieh naturgemiil~ auf besonders sorgfgltige 


