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der Fiille den BefuM einer hypoplastischen 8ehleimhaut, in einem Drittel den Befund 
des Proliiera~ionsstadiums and in einem Seehstel waren die Zeiehen einer vorauf- 
gegangenen Ovulation nachweisbar. Verff. glauben auf Grund ihrer Biopsiestudien 
nieht an das Vorkommen eines Corpus luteum persistens. Bei Metrorrhagien wurden 
die versehiedensten Phasen der Endometriumsentwie]dung gefnnden. Die Biopsie- 
studien zeigten, dab die Follikelphasen in weiten Abstiinden voneinander auftret~n 
k6nnen, dab abet doeh 75% der Frauen im Alter yon 25 nnd 40 Jahren eine Corpus 
luteum-Phase yon 12--16 Tagen haben. Baniecki (Hamburg-Altona). o 

Pathologische Anatomie ( Sektionstechnik ) und Physiologie. 

Huzella, Th.: Histologische Grundlagen einer Intereellalarpathologie. Wien. klim 
Wsehr. 1937 II, 1571--1575. 

Ant der Festsitzung der Wiener biologischen Gesellschaft and pathologiseher 
Anatomen zur Hundertjahrfeier der Wiener Xrztegesellschaft bringt der Vortr. aus 
seinem eigensten Arbeitsgebiet die Grundzfige einer Intereellularpathologie. ,,Die Inter- 
cellularpathologie steht in keinem Gegensatz weder zur Cellularpathologie, noch zur 
Molekularpathologie, sie soil sie nicht bek~mpfen, sondern erggnzen and miteinander 
in Einklang bringen, um den neuzeitliehen Forderungen medizinisch-biologischen 
Denkens gereeht zu werden." Ein l~berbliek fiber die Enfwicklung der versehiedenen 
pathologiseh-anatomischen Riehtungen yon Sehwandt ,  Miiller, KSlliker und 
Virehow als Vertreter der Zellenlehre erzielt die Vernachlgssigung der aul~erhalb der 
Zellen gelegenen Strukturgebilde and der Beziehungen der elementaren Lebenseinheiten 
des Organismus zu deren k5rperlichem Ganzheitsgeffige, aus der sich eine Revision der 
Zellenlehre reehtfertigt. Anschliel3end an die Lehre Huecks,  der das Mesenchym als 
syneitiale u yon Bindegewebszellen auffal3t, wird die allgemeine Be- 
deutung des Bindegewebes and dessen zwisehenzelliger Substanz neben dem Farenehym 
hervorgehoben. Die Huecksche Lehre der Protoplasmakontinuit~t des Nesenc]ayms 
ist jedoch nur veto reinen morphologischen Gesichtspunkt der biologischen and ex- 
perimentellen Zellforsehung aufgebaut. ,Der grundlegenden Frage yon schwerwiegender 
allgemeinbiologischer Bedeutung, ob die Zwischensubstanz and deren Strukturen 
lebend, leblos oder tot seien, ist sowoM die Zellenlehre als die Ganzheitslehre aus- 
gewiehen, und ohne deren be{riedigende L6sung ist die VersShnung beider Lehren 
undenkbar. Aus dem Gesagten ergibt sieh selbst der Sehlul~, dag die Zwischensubstanz 
und die zwisehenzelligen Fasersysteme an und ffir sieh als leblos zu betraehten sind. 
Sie sind der physikalisch-ehemisehen Forsehung restlos zug~ngig. Die Fibrillenbildung 
aus der FaserstofflSsung ist in allen ihren Einzelheiten aueh augerhalb des Organismus 
zu erzengen and auf die physikaliseh-ehemischen Bedingungen ihrer Entstehung and 
Ausgestaltung zu untersuehen. Die ausgefithrten Modellversuehe ]assen mit Sicherheig 
annehmen, dab auch im Organismus die Fasersubstanz dutch Siiurewirkung gelSst und 
dutch 8alzwirkung unter Spannung zu Fasern umgewandelt werden kann. Der flfissige, 
gallertartige und ieste Aggregatzustand der Zwisehensubstanz, deren f~dige oder mem- 
branSse Ausbildung, folgt kolloidehemisehen Gesetzen. Chemisehe Einwirkungen 
werden dabei in der Struktur in meehanisehe Auswirkungen umgesetzt. Chemische 
Produkte des lokalen Zellstoffweehsels, meehanisehe Wirkungen der Gestaltver~nderung 
und Bewegung der einzelnen Zellen treten in der Zwisehensubstanz in Weehselwirkung 
zu den zirkulierenden Gasen und Fliissigkeiten des gesamten KSrpers und halten Gleieh- 
gewieht mit dessen organisatorischen Kriiften. Somit erseheint die Zwisehensubstanz 
mit ihren Fasersystemen an und fiJr sic]a, yon den Zellen ganz abgesehen, als rein 
materieller Faktor r Organisation. Sie schafft die Verbindung zwisehen den einzelnen 
Zellindividuen und dem individuellen Ganzen des Organismus. Sie ist extraeellulgr, 
abet aueh extraindividuell bzw. intraindividuell, sowie extradermal, d. h. keinem Keim- 
blurt angehSrig. -- Auf Grand der begriffliehen Trennung and Abgrenzung der Zellen 
vom Intereellulargewebe ist es erst mSglieh, die kolloidchemisehen Erscheinungen in 
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alas Gebiet der Histologie einzubeziehen und zur Erkl~rung von krankhaften Vor- 
g~ngen zu verwerten. Dutch solche ,intercellularpathologische ~ Erkl~irung werden 
Vorg~nge, die weder in der Cellularpathologie noch in der Molekularloathologie ihre 
befriedigend c L5sung linden, verst~ndlich." - -  , I n  der Beurteilung yon entziindlichen 
und regenerativen Vorgiingen trit t  die Bedeutung der Intereellularsubstanz im Sinne 
der Intercellularpathologie in der Bildung des Grundhiiutchens und des Fasersystems 
tier Capillareli hervor. Die als Grundlage der Zelleinwanderung dienenden l%serzfige 
bzw. dere'n Spannungsgrad, wie ich es in der Gewebekultur nachweisen konnte, be- 
~stimmen die Geschwindigkeit des Zellverkehrs. Die Vereinigung histologischer und 
kolloidchemischer Gesichtspunkte ermSglichte die Aufdeckung der histomechanischen 
Grundlagen der Wundheilung im Intercellulum." Ostertag (Ber]in).o 

Riehl jun., G.: Haar- und tlautpigmentschwund und ihre Ursaehen. Z. ~rztl. Fort- 
bildg 35, 190--192 (1938). 

Verf. berichtet in einer zusammenfassenden Ubersicht fiber die verschiedenen 
~Formen und Ursachen des Pigmentschwundes an Haar und Haut. Er unterscheidet 
dabei zwischen den keimplasmatisch bedingten vererbbaren Formen (vollst~ndiges 
und herdfSrmiges Ergrauen der Haare, totaler und partieller Albinismus und der Naev. 
anaemic. VSrner) und der dureh Krankheiten oder andere ~ul]ere Seh~dlichkeiten er- 
worbenen. He/mann (Berlin-Charlottenburg). 

Ullrieh, 0.: Angeborene Herzhypertrophie mit Endokardfibrose bei zwei eineiigen 
Partnern von m~innliehen Drillingeno (Kinder~lin, St~idt. Krankenanst., Essen.) Z. 
menschl. Vererbgs- u. Konstit.lehre 21, 585--598 (]938). 

Zwei auf Grund des Eihautbefundes und der Ahnlichkeitsdiagnose sicher eineiige 
ms Zwillinge starben zu Beginn des 2. Lebenshalb]ahres an klinisch konkordanter 
Herzhypertrophie im Abstand yon 7 Wochen. D i e  Sektion ergab auch anatomisch 
weitgehende 1]bereinstimmulig der Befunde : Dilatation der Kammern und Verdickung 
der Wandst~irke mit einer Vermehrung des Herzgewiehts auf das Vicr~aehe der Norm, 
diffuse End0kardfibrose ohne Anhaltspunkt ffir entziindliche Ver~nderungen. Der erb- 
versehiedene 3. Partner war vSllig gesund, so dal~ intrauterin-peristatisehe Sehadens- 
ursaehen m i t  grSl]ter Wahrscheinliehkeit ausgeschlossen werden kSnnen. Diese Tat- 
sachen sprechen im Verein mit eiliigen famili~iren F~llen aus der fibrigen Literatur fiir 
eine ausschlaggebcnde Erbbedingtheit des Leidens. Die Kl~rung der Pathogenese 
dieses Erscheiliuligsbildes steht noeh aus. M. Werner (Frankfurt a. M.). 

Patten, Bradley M.: Developmental defects at the foramen ovale. (Fehlentwick- 
hl ig des Foremen owle.) (Dep. el Anat., Univ. el Michigan Med. School, ,/inn Ar- 
bor.) Amer. J. P~th. 14, ]35--162 (1938). 

Die vorliegcnde Darstellung bzw. der Gegenstand derselben hat insofern tin gewisses 
gerichtlich-mcdizinisches Interesse, als ja das Offenbleiben des Foramen ovale im sp~teren 
Leben praktisch yon Bedeutung sein kann fiir die sog. pa r adoxe  Embol ie ,  und zwar so- 
wohl bei tier Luftembolie wie auch bci tier Fettembolie and der Thrombencmbolie. In der vor- 
liegenden Abhandlung wird hi einer schr eingehendcn Weise die Entwieklul ig des Herzens  
im Embryonallcbcn dargestellt und insbesondere berticksichtigb, wie sich das beim Neu- 
geborenen stets noch als spalt- oder klappenfSrmig offenc Foramen ovale entwickelt. Auf 
Einzelheiten dieser Embryonalentwicklung einzugehen, d/irfte sich an dieser Stclle eriibrigen. 
Im zweiten Tell der Arbeit wcrden die Bedingungen beschrieben, unter denen das Foramen 
ovale sich nicht vollst~ndig geschlossen hat. Aus ciner grSBeren Zusammclfstellung ver- 
schiedener Autorenberichtc ergibt sich, dal3 unter 4083 Sektionen 864mai, d. i. in 21,2% tier 
F~lle, die Vorhofseheidewand nich~ vollst~ndig geschlossen war (das entspricht auch unseren 
Beobachtungen. Ref.). Es werden die verschiedcnen M6glichkeitcn eingehend dargestellt, 
unter denen bei dem embryonalen Waehstum des Herzens ein vollsts VerschhiB sparer 
ausbleibt. Es handelt sich nieht um lokalc Entztindungsprozessc, sondern entweder um ein 
unvollst~ndiges Wachstum (des sog. Septum 2) oder um Rcsorptionsvorg~inge (am Septum 1), 
Letzterer ~odus k~me naeh dem Verf. als h~Lu~igste Erkl~rung des Defektes in ]~ctracht. 
Anf 22 Abbildungcn werden die Verh~ltnisse bildlich dargestellt; es fhiden sieh darunter eine 
ganze l~cihe sehr interessanter tefls totalcr, teils netzffrmiger oder siebfSrmiger De{ekte. 
Was die klinisehcn Erseheinungen anbetrifft, so maeht Verf. darauf aufmerksam, dab i m  
allgemeinen das spaltf6rmige Offenbleiben der Kammerscheidewand keine Rolle spielt. Wie 
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oben bereits angedeutet, liegt seine Bedeugung auf dem Gebiet der Erabolien. Bei den selgeneren 
Formen grSIterer Defekte dii~ften die Verh~ltnisse na~iirlieh ganz anders liegen als bei den 
h/~ufigen spaltf6rmigen Defekten, die nur beira Zustandekomme~von Druekdifferenzen zwisehen 
den beiden Vorh6fen zu Durchstr6mungen und Verschleppungen yon Fett, Luft und Embolis 
fiihren diirften. Merket (Miinchen). 

Jiirgens, Rudolf: Die klinisehe Abgrenzung versehiedener Blntungstypen nebst tIin- 
weisen zur Erkennung der Thrombosebereitsehaft. (Univ.-Klin. ]. Nati~rl. HeiI- u. 
Lebensweisen, Berlin.) Dtsch. reed. Wsehr. 1988 I, 629--633. 

J f i rgens  grenzt aus der groSen Zahl yon Blutungstypen naeh klinischen Ge- 
sichtspunkten 6 Hauptgruppen ab: Die avitaminotisehen, h~mophilen , thrombopathi- 
schen, thrombopenisehen, capillartoxisehen und hormonal bedingten. Neben ihnen 
besteht, physiologisch, eine besondere Blutungsbereitschaft in sichtbarer oder latenter 
Form w/~hsend des Pubert/~t und im Klimakterium. Yerf. gibt ein grol~es, naeh Mosa- 
wi tz  modifiziertes Schema der Blutungsfibel. Die klinischen Zeichen werden im ein- 
zelnen besproehen und besonders die yore Yerf. entwickelten Methoden zur Bestimmung 
der Beziehungen zwischen Eiweil]kSrpesn und Thrombocytenagglutination erkl/~rt. 
I-Iieszu dient eine F~llung der grobdispersen Eiweil~kSrper mit Ammonsulfat, eine 
Untessuchung des individuellen Stabilit/s der l~lasmakolloide, die dutch eine Ver- 
dfinnungsreihe mit Natronlauge reel]bus ist, und eine Untersuchung mit einer Ricin- 
verdfinnungsreihe. Diese gibt Auskunft fiber Thromboseneigung oder Blutungsbereit- 
sehaft. Des erste Beginn des Thrombenbildung ist ein plasmatisches Ph~nomen, welches 
die Brfieke zwisehea Thromboeyten i~nd Gef~i$reaktion bildet. Gerstel (Bonn). 

Perkuhn~ Erika: Thrombose und Embolie in der Geburtshilfe. (Frauenabt., Stgdt. 
Krankenanst., K6nigsberg i. Pr,) KSnigsberg i. Pr. : Diss. 1936. 2A S. u. 3 Abb. 

Naeh Besprechung des ausgedehnten Schrifttums fiber die Entstehung der Blut~ 
pfropfbildung berichtet die Verf. fiber das eigene bearbeitete Material yon im ganzea 
8033 F~]len. Unter diesen fanden sich 331 Thrombose-Embolief/ille-~ 4,11%: Ein- 
begriffen wurden diejenigen Patientinnen, bei denen klinisch Lungenfellentzfindung, 
Bruststiche beim Atmen oder blutig gefKrbter Auswurf ohne naehweisbaren Lungen- 
befund auftraten. Thrombosen waren in 3,49%, Embolien in 0,89% vorhanden. Bei 
den Thrombosen waren die linken Venenst~mme h~ufiger befallen, da die StrSmungs- 
bedingungen in der linken Vena iliaca wegen 3maligei ~berbrfickung duseh die Arterie 
sehlechtere sind. Die Prozentzahlen zeigen weJter, dug besonders hohe Zahlenwerte 
sieh bei Geburten mit Kunsthilfe linden, einschliel~lieh Schnittentbindungen, Zange, 
manuelle PlacentarlSsung und Nachtastung. Den Thrombose -Embolief~llen gingen sehr 
hKufig Endometritiden voraus, ferner Varieenbildungen, Sepsis und Py/~mie, dana 
folgen Blutungsan/imien, Anginen und Grippe usw. In den Jahren 1926--1929 war eine 
Thrombosenzunahme zu verzeiehnen. Hinsiehtlich des Jahreszeit war ein Maximum 
im Mai, September, November und Dezember, ein Minimum im August und Oktober 
zu beobaehten. MatzdorH (Berlin). 

Joules, l ] ,  and R. G. Maetarlane: Pseudo-haemophilia in a woman. (Pseudoh~mo- 
philie bei einer Frau.) (Centr. Middlesex County Hosp., London.) Lancet 1988 I~ 715--718. 

Bei einer Seither vSllig gesunden, nunmehr 60j/ihrigen Frau trat naeh einer Zahn- 
extsaktion eine starke Blutung und 1 Woche sp/~tes ein Blutergu$ ins Ellbogengelenk 
auf. Bei de~ Untersuchung wurde auger einer verl~ngerten Blutungszeit nichts Krank- 
haftes gefunden. In der erfal]baren Familie sind bei M~nnern und Frauen keine Blu- 
tungen bekannt geworden. Der Verf. kommt zu dam Sehlu$, da$ es sieh um einen l%ll 
yon tt/imorrhagie und n ichtum H/~mophilie handelt, da letztere noeh nie in solehem 
Alter zum erstenmal beobachtet wurde nnd die H~mophilie mit einer Ellbogengelenks- 
blutung noch hie angefangen hat. Mayser (Stuttgart). 

Fagarasanu, I.: Reeherehes anatomiqnes sur la veine r6nale gauche et ses collar@rules. 
Leurs rapports avee la pathog6nie du varieoe~le essentiel et des variees du ligament large. 
(D@monstratious exp@rimentales.) (Anatomisehe und experimentelle Untersuehungea 
fiber die linke Vena renalis und ihre Kollateralen. Ihre Beziehungen zur l~athogenese 
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der essentiellen Varicocele und der Varicen der Plica lata UterL) (Inst. d'Anat. Topogr. 
et deChir. Exp., Univ., Bucarest.) Ann. d'Anat, path. 15, 9--52 (1938). 

~Tach Befunden an 71 m~nnlichen und weiblichen Leiehen jeden Alters sind folgende 
Momente fiir die Entstehung der essentiellen Varicocele und der Yaricen der Plica lata uteri 
urs~chlich yon Bedeutung. Die ~berquerung der Vena renalis sinistra durch die Arteria 
mesenterica eranalis und den Treitzsehen Muskel ftihrt ebenso wie die reichliehe Anlagerung 
yon Lymphknoten, Ganglien, Fasern des Plexus mesentericus eranialis sehon unter physio- 
]ogischen Bedingungen zu einer Str5mungsverlangsamung ~nd AbfluBersehwerung in der 
linken/~ierenvene. Das gewShnlieh etwas hShere Gewieht der linken ~Niere und des linken 
Itodens sind anf diese physiologische Stauung zurtiekzufiihren. Entspreehend diesen anato- 
mischen Befunden ist die linke Nierenvene fast regelm~]~ig (es wurde hier in nur 6 F~llen 
vernier) dnrch ein ausgedehntes funktionstiichtiges Kollateralensystem vor ~berlastung ge- 
sichert, w~hrend die reehte ~ierenvene in nur 2 F~llen wesentliehe Kollateralen zeigte. Form 
mid Ausm~B der Kollateralen wechseln sehr. Linkerseits miindet die Vena suprarenalis in 
die Vena renalis, reehterseits aber in die Vena eava caudalis. Das Adrenalin bewirkt daher 
links eine Kontraktion der Nierenvene. D~ das Adrenalin w~hrend der Gesehlechtsreife 
vermehrt gebildet und ausgefiihr~ wird, erkl~ren sich so das h~ufige Auftreten der Varicocele 
in der Pubert~t und ihr Verschwinden mit dem Nachlassen der Geschlechtsfunktionen. Bei 
Hunden l~I~t sich durch teilweise Unterbindung der Nierenvene eine Varicocele hervorrufen. 

yon Herrath (Berlin).~ 

Sehmidt, Louis E. Chr.: Beitrag zur Genese der ttirnbasisaneurysmen. (Path. Inst, 
Univ. Hamburg.) Frankf. Z. Path. 51, 539--558 (1938). 

Verf. komm~ auf Grund seiner sehSnen Untersuchungen an 8 F~illen ~Sdiieher 
Blutungen aus geborstenen Hirnbasisaneurysmen und 11 Kontrollf~llen verschiedenen 
Alters in ~bereinstimmung mit Busse  zu der Feststellung, da$ den untersuehr 
Aneurysmen Medialiieken zugrunde liegen, die dutch ,,h~modynamische Momente" 
ausgebuchtet werden. Die Medialficken selbst beruhen auf  dem Zusammenspie ! ent- 
wieklungsgesehiehtlicher und bildungsmechanischer Momente der GefiiSw~nde. - -  
I m  einzelnen: die Muskelenden am Aneurysmaanfang und an den Muskelliieken stimmen 
miteinander fiberein, sowohl vor dem Aneurysma wie vor der Mediallficke finder sieh 
eine Intimaverdickung, in der Aneurysmawand selbst fehlt jede Mediastruktur. Ent- 
ziindliche Infiltrate wurden in den Aneurysmen nieht gefunden. Ffir Entwick!ungs- 
stSrungen spricht die Multiplizit~it der Aneurysmen in einzelnen Fiillen, gegen Lues 
das Fehlen kliniseher wie pathologiseh-anatomiseher Zeiehen. Da$ durch eine t I e u b '  
n ersehe Endarteriitis oder Mesarteriitis und Gummabildungen einmal ein A neurysm a 
enr kann, soll damit nicht in Abrede gestellt werden, die Befunde zeigen lediglich, 
daS die framer wieder erhobene Ansehu:ldigung der Lues ais die aussehlie$liehe oder 
h~iufigste Entstehungsursache der Aneurysmen nieht gerechtfertigt ist. SekundKre 
arteriosklerotische Ver~inderungen in den Aneurysmen kSnnen zur Ruptur fiihren, 
unter besonderen Umsti~nden werden Lipoidzelldurehsetzung und Degeneration der 
kollagenen Fasern der inneren Wandsehiehten mit naehfolgender Abl5stmg auch  
ihrerseits Aneurysmenbildungen fSrdern. Da$ aueh sonst Gef~gwandnekrosen bei- 
spielsweise naeh Traumen und aus anderen Ursaehen die Entstehung yon Aneurysmen 
zu begfinstigen vermSgen, besag~ nichts dagegen, da$ die h~ufigste Ursache in den 
pr~iformierten Medialficken zu snchen ist. Gaupp (Freiburg i. Br.).o 

Zalka, Edmund yon: Plexus ehorioideus und Gehirnblutung (Prosektur, St. ~gte/an- 
Kran]cenh., .Budapest.) Virchows Arch: 301, 220--222 (1938). 

Verf. untersuehte in 65 F~llen von Haemocephalus internus den Plexus chorioideus 
und Ependymteile der Sei~enkammern. In 22 F~illen lies sich in den Plexuszellen mit 
der Lepehne-Reak t ion  Hs nachweisen. Auf Grund dieses Befundes wird 
angenommen, da$ in diesen Fiillen die Plexusepithe]zr das tt~imoglobin aus dem 
h~molysierten Blur aktiv und elektiv aufgenommen haben. Nur in 4 F~llen wurde 
in den Plexuszellen H~imosiderin nachgewiesen (Turnbull- und Berlinerblau=Reaktion ). 
Da sich das Eisenpigment in den chronisehen Fgllen vorfand, wird der selten gelingende 
Naehweis yon H~mosiderin in den Plexusepithelien dadurch erkl~rt, da$ in einem 
groSen Tell aller F~lle der Tod vor der Umwandlung des H~moglobins in H~mosiderin 
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eintritt. Die Befunde sprechen naeh Verf. ffir eine resorptive Ts des Plexus 
chorioideus. Jacob (Hamburg). ~176 

Stern, K.: The pathology of apoplexy, (Die Pathologie der Apoplexie.) (Path. La- 
borat., Nat. Hosp., London.) J. of ~Teur. l, 26--37 (]938). 

Allgemein referierende Ubersieht fiber die Entstehung der Apoplexie mit einem 
Hinweis darauf, daJ] die Rolle der Venen und deren Anordnung bisher nieht hinreichend 
gewiirdigt sei. Die einzelnen Abschnitte gliedern sich: Gefiil]veriinderungen als Ur- 
saehe der ttirnblutungen bei Arteriosklerose und I-Iypertonie, voriibergehende Gefi~l]- 
stSrungen als Ursaehe ffir Blutungen und Erweiehungen und das Problem der 5rtliehen 
Vulnerabilit~t. Ostertag (Berlin).~ 

Welander, L.: Uber basil~ire Impression. (Neurol. Klin., Karolinska Inst. oeh 
Sera/imer Las., Stockholm.) .Nord. reed. Tidskr. 1938, 288--294 n. engl. Zusammen- 
fassung 294 [Sehwedisch]. 

Die ,,basili~re Impression" ist ein pathologiseh-anatomischer Begriff, der 1844 yon 
R o k i t a n s k y  gedeutet wurde als ,,Eingedrfiektsein der Sehiidelbasis yore ttalswirbel- 
geriist", etwa ,,wie ein Pilz auf seinem Fu$" (Sinz 1932). Die Nomenklatur hat ge- 
weehselt; yon Virehow stammt die Bezeichnung ,,plastische Deformation" oder 
,,basils Impression". Im Schrifttum sind, naeh dem Verf., etwa 40 nut pathologiseh- 
anatomiseh besehriebene und 19 klinisch beriehtete F~lle bekannt (idiopathisehe 
basils Impression); nieht mitgezi~hlt sind die F~lle basil~rer Impression als Folge 
bekannter Knochenerkrankungen - -  Paget, Osteomalacie n .a .  - -  (symlotomatische 
basiliire Impression) oder als Folge kongenitaler Anomalien - -  Dysostosis eleido 
eranialis -- .  3 selbst beobaehtete Fs idiopathischer basils Impression geben dam 
Verf. Veranlassung, in Form eines ausffihrliehen Sammelreferates die Klinik der basalen 
Impression an Hand der 22 Fs eingehend zu erSrtern. Auf das umfangreiehe Schrift- 
tumverzeichnis sei besonders hingewiesen. Die eingesehlagene Therapie - -  Kalk-, 
Vitamingaben, orthopiidisehe Mal]nahmen, ehirurgische Eingriffe - -  hat zu besonderen 
Erfolgen bisher nieht gefii..hrt. Gerlach (Grassau, Chiemgau).o 

Verhaart, W. J. C.: Uber Tumorbildung in der Seh~idelbasis. Geneesk. Tijdschr. 
~Tederl.-Indi6 1938, 451--458 [Holls 

Bei den 7 Kranken bestand das Hauptsymptom in einer Abdueensl~hmung, und 
zwar 5real doppel- und 2mal einseitig. Zun~ehst wurde die Diagnose auf eine luische 
Basilarmeningitis gestellt. Indessen fielen die Serumreaktionen mit Ausnahme eines 
Falles negativ aus. Weitere Untersuehungen ergaben, dal~ es sieh um Tumormetastasen 
an der Schs handelte. In 3 Fi~llen war es ein yon der hinteren oberen Pharynx- 
wand ausgehendes Oareinom. In 1 Fall hatte das Oareinom urspr~inglieh seinen Sitz 
in der Leber. In 1 Fall handelte es sich um ein Sarkom; der Kranke war vor l~ngerer 
Zeit an einem solchen am Halse operiert worden. In 2 Fs lag ein Reticuloendo- 
theliom des Nasopharynx vor. Der eine dieser beiden F~lle hatte anfangs um so leichter 
zur Ts Anla$ gegeben, als er frfiher Lues durchgemaeht hatte und positive 
Serumreaktionen bot. Ganter (Wormditt). 

Neugebauer, Walter: Beitrag zur pathologisehen Anatomie der Hirnersehiitterung. 
(Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Berlin.) Frankf. Z. Path. 51, 210--236 (1937). 

Verf. weist darauf bin, daJ~, wie die klinische Symptomatik der Commotio und 
die pathologischen Untersuchnngen Gampers  zeigen, Schs des Mittel- und 
l~autenhirns am ehesten das Syndrom der Commotio erkli~ren kSnnen. Anatomische 
Untersuchungen an 50 Fiillen, wovon 44real Blutungen an diesen Often gefunden 
wurden, untersttitzen die vorgetragene Ansicht. Es bleibt zu entscheiden, ob dabei 
ein LiquorstoJ3 in den 4. Ventrikel oder vasomotorische StSrungen ausschlaggebcnd 
sind. Hiller (Miinchen).o 

Kujath, Gerhard: ~ber Mikroeephalie bei einem 41/2j~ihrigen M~idehen. (Psychiatr. 
u. Nerv.-Klin., CharitY, Univ. Berlin.) Msehr. Psyehiatr. 97, 229--256 (1937). 

Verf. hut die lohysiologischen und psychologischen Funktionen eines Kindes un'~ersucht ~ 
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das bei wohlgebildetem KSrper und Gesicht einen auffhllig flachen und kleinen I~irnsch~idel 
(,,Affenschadel") aufwies. Trotz seiner guten kSrperlichen Entwicklung hatte sieh sein Yer. 
halten yon den ersten l~onaten an fast nicht verandert. Das Kind ist blind, kann weder gehen 
un4 stehen, noeh sprechen. Die Augen sind in dauernden ruckartigen, der KSrtoer i n zaploeln- 
den unrhythmischen Bewegungen. Alle Gegenstande, die es zu greifen bekommt, werden 
zum ~Iunde gefiihrt, die I{aut der Finger ist dureh dauerndes Lutsehen maceriert. Die Ent- 
wieklung des GroBhirns muB bis etwas fiber den Hirnstamm hinaus angenommen werden; 
Mittel- und Zwischenhirn, Oblongata, Riickenmark mfissen fuflktionieren. :Die mannig/achcn 
Experimente zur Leistungspriifung zeigen, dab der Entwicldungsdefekt nicht einheitlich ist: 
Die .Reaktionen zur Abwehr eine~ unlustbetonten Situation tragen zum Teii den Charakter 
einer primitiven Intelligenzhandlung. Wenn auch die Annahme eines seelischen Lebens bei 
dem auf der Stufe eines 5--7-){onatswesens stehengebliebenen Kinde berechtigt erscheint, 
so ist doch eine Trennung vo~ Ieh und Aui3enwelt noch nicht vollzogen. Jeder Reiz ergreift 
das Ges~mtwesen, wobei allerclings die orale and anale Zone ein e Vorzugsstellung einnehmen, 
und konzentriert die psycho-physisehe Existenz atff diesen einen Punkt. :Eigentliche Bewul~t- 
seinsvorg~nge sind zweifelhaft oder mindestens zonal an einzelne Sinnesgebiete geknfipft. 

H. Haenel (Dresden). o 
Tatafiore, E.: Ricerche anatomoJpatologiehe sull'encefalo e sulle ghiandole a 

seerezione interna di due lattanti mongoli. (Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
iiber das Gehirn und die innersekretorischen Drfisen yon zwei mongoloiden Siiug- 
lingen.) (Istit. di Anat. ed IstoL Pat., Univ., ~aToli. ) Fol. reed. (Napoli) 23, ]209 his 
1235 (1937). 

Bei zwei Si~uglingen mit mongoloider Idiotie: hat Verf. bei der makroskopisehen 
Untersuchung des Gehirnes Abweiehungen gegenfiber dem normalen Aussehen der 
ttemisph~ren gefunden. In einem Falle waren die Frontallappen sehr entwickelt, mi~ 
Windungen, die dicker als normal ,und  mit Furehen, die tiefer als normal waren. Im 
2. Falle waren im Gegenteil die Frontallappen weniger entwickelb, die Parietallappen 
and mehr noch die Oeeipitallappen zeiehneten sieh dutch die Einfachheit ihrer Win- 
dungen aus. An einzelnen Ste]len des Oeeipitallappens waren in diesem Falle die Win- 
dungen miteinander versehmolzen und bes~anden weiterhin Anomalien der Sulei. 
Gewicht des Gehirns etwas geringer als normal. Die mikroskopisehe Untersuchung 
beider Gehirne zeigte nun abet keinerlei pathologische u und noch weniger 
solche, die mit  dem Mongolismus in Zusammenhang stiinden. Die Thyreoidea wies 
in einem Falle einen fetalen "Aspek~ auf mi~ kolloidlosen oder nut mit  diinnfliissigem 
Kolloid geffillten Follikeln; im anderen Falle wies sie eine uneinheitliehe Struktur auf; 
in einigen L~ppchen war das Parenchym zu Driisenbl~sehen entwickelb, wiihrend es 
in anderen L~ppehen kompakt erschien mit nut sp~rlieher oder ganz unterdrfiekter 
Fo]likelbildung. Im 1. Falle hatte d ie  Thyreoidea normales Aussehen und Format;  
im 2. Falle war sie yon kleinerem Gewieht. Die Thymus war in beiden F~illen vorzeitig 
zuriiekgebildet, und zwar in anderer Riehtung als der physiologisehen (Bildungen yon 
bindegewebig-sklerotisehen Interlobularsepten im Gegensatz zu dem n0rmalerweise 
vorkommenden Fettgewebe; die Hassa lschen KSrperehen waren angesehwollen und 
gelegentlich zu pseudoeystischen Gebilden ausgewaehsen ). Bindegewebige S]~lerose 
des Hodens im 2. Falle. Nichts yon Belang an den anderen innersekretorisehen Drtisen, 
ausgenommen eine leichte Gewichtsverminderung der Nebennieren. Veff. sehlie~, 
da~ beim Mongolismus die Yeriinderungen am Nervensystem und an innersekretori- 
schen Drtisen yon der Sehilddrtiseninsuffizienz abh~ngen. Biondi (Mendrisio).o 

Laeroix, Giuseppe: Rieerehe sperimentali sulle alterazioni istologiehe, ematologiehe 
ed istoehimiche indotte daUa morte per ipertermia ambientale (eolpo di' ealore). (Experi- 
mentelle Untersuchungen fiber die histologischen, h~matologischen und histiochemi- 
sehen Ver~inderungen naeh Hyperthermie durch W~irmestauung [ttitzsehlag].) (Istit. 
di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Bari.) Fol. reed. (Napoli) 24, 21--30 {1938). 

Untersuchungen an  30 Meerschweinchen, die im Thermostaten einer Temperatur 
ausgesetzt wurden, die allmiihlich von 40 ~ auf 50 ~ (in einigen u auch hSher) 
anstieg. W~ihrend des Versuchs zeigten die Tiere anfiinglieh etwas Un~uhe, dann starke 
Auffegung, Polypnoe, Dyspnoe, dana Exitus. Je feuchter die Luft war, am so sehneller 

Z. f. d. ges. GerichtL ~r 30. Bd. 11 
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trat der Ted ein. Sofort naehher Autopsie, die stets allgemeine Hyper~mie ergab. Mikro- 
skopiseh zeigten sieh Yer~nderungen vor allem in den Lungen, n~mlich Dilatation 
der Capfllaren, Abschilferung der Alveolarcapillaren, Erweiterung der Alveolen, H~mor- 
rhagien; in den fibrigen Organen Hyper&mie und kleine Blutungen. Der Gewebsstoff- 
wechsel (Methode yon Lipschiitz) war ffir alle Gewebe etwas erhSht; der Leberzucker 
war stets etwas vermindert. Roth (Winterthur).o 

Moon, Virgil ft.: Shock, its mechanism and pathology. (Mechanismus und Pa- 
thologie des Shocks.) (Dep. o/Path., Jefferson Med. Coll., Philadelphia.) A~ch. of 
Path. 24, 642--663 u. 794--813 (1937). 

Ausffihrliehes Referat fiber den heutigen Stand des Shoekproblems. Es werden 
die verschiedenen Theorien erdrtert und kritisch betrachtet and an Hand der Literatur 
and vor allem der eigenen Arbeiten des Verf. die heute am besten fundierte Anschaunng 
fiber die Entstehnngsbedingungen and die u beim Shock behandelt. Einzel- 
heiten der ausffihrlichen and lesenswerten Arbeit mfissen im Original nachgelesen wet- 
den. Die Annahme einer prim~ren L~hmung der Vasomotorent~tigkeit hat sich nicht 
bestgtigt, im Shock ist das Arteriensystem nicht erschlafft, sondern im Gegenteil 
maximal kontrahiert. Es kann als gesichert angesehen werden, dab Iterz, Arterien 
und Gefs erst sekund~r am Shock beteiligt sin& Aueh eine primate 
Anox~mie ist nieht anzunehmen, da der CO~-Gehalt des Blutes and der Gewebe im 
experimentellen Shock unver~ndert sein kann. Fettembolie und Shock werden oft 
verwechSelt, sind abet keineswegs identisch; beim Shock sinkt der u w~hrend 
er bei der Fettembolie ansteigt. Die oft beobaehtete Verminderung der Alkalireserve 
beruht auf einer Herabsetzung der Oxydation in Gewebsstoffwechsel als Folge einer 
Stdrung der Blutzirkulation. Moon kommt zu folgender Definition: Shock ist eine 
Kreislaufschw~che, die in ihrer Entstehnng nicht primer kardial oder vasomotorisch 
bedingt ist; sie ist ansgezeichnet dutch eine Vermindernng der Gesamtblutmenge nnd 
der zirkulierenden Blutmenge und dureh eine Eindickung des Blutes. Vieles spricht fiir 
die Annahme bestimmter chemischer Substanzen, die ira gesch~digten Gewebe ent- 
stehen and dutch L~hmung der Capillaren und Venen zum Kreislaufkollaps and Per- 
meabilit~tssteigerung der Gef~Bw~nde ffihren. Stase, Anox~mie, Flfissigkeitsaustritt 
ins Gewebe, Verminderung der Blutmenge und endlieh 0dem sind die Folge. 

Yaubel (Franldurt a.M.).o 
Eppinger, Hans: (]bet Ermfidung, Entzfindung und Ted. (1. Med. Klin,  Univ. 

Wien.) Z. klin. Med. 133, 1--35 (1937). 
GrundsStzliehe theoretisehe Ausffihrungen, die ihren Ausgang nehmen yon dem 

Permeabilit~tsproblem. kueh ohne die yon Eppinger  besonders untersuehte und 
bewertete sog. ,,ser6se Entzfindung" wird auf die riehtenden Krgfte der gesunden Zelle 
hingewiesen, die den Gesetzen der Osmose und Diffusion entgegenwirken and besondere 
Gef~flle im Mineralstoffwechsel, aber auch anderen Stoffen gegenfiber, hervorrufen. 
Der Aufsatz nimmt Stellung zum Problem der allgemeinen Pathologie und verrgt 
wieder das Bedfirfnis dieses Forschers zu logischer ordnender Betrachtung allgemeiner 
pathologischer Probleme, mit dem Ziel einer strengen Gesetz]iehkeit. Die anregende 
Arbeit mul~ im einzelnen naehgelesen werden. Bohnenkamp (Freiburg i. Br.). o 

Stadler, H.: Zur Frage der Beziehung zwisehen periodisehen und episodisehen 
D[immer- und Sehlafzust~tnden bei Hypophysenst~rungen. (3. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. 
Neurol. u. Psychiater, Mi~nchen, Sitzg. v. 20.--22. IX.  1937.) Z. :Neur. 161~ 362--369 
(1938). 

Berich~ fiber die Beobachtung yon 5 Jugendlichen, bei denen im Pubert~ts~lter 
stark erhShtes L~ngenwachstum mit akromegalen Erscheinungen zusammen mit 
D~mmer- and SchlMzust~nden einsetzte. Die D~mmerzustgnde nnterschieden sich 
kaum yon epileptischen; die Schlafzust~nde glichen n0rmalem Schlaf, es bestand ffir 
sie keine Amnesie. Epileptische and hysterische Wesensver~nderungen, desgleichen 
geistige Stdrungen waren in keinem Fall nachweisbar. Neben der hypophys~ren 
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WachstumsstSrung bestand bei allen Kranken eine sexuelle Unterentwicklung trotz 
normal entwickelten Sexualorganen. Bei allen Kranken konnte Yerf. eine gewisse 
erbliche Belastung mit yon Fall zu Fall verschiedenen psychischen AbnormiNiten 
nachweisen. Lediglich in einem Fall lag gleichsinnige Belastung vet, insofern, als der 
Vater des Patienten in jtingeren Jahren an ~hnliehen Zust~nden gelitten hatte, die 
nach der Pubert~t verschwanden; in der m/itterlichcn Linie fund sich Belastung mit  
Epilepsie. Die veto Vortr. beobachteten Fglle ~hnela noeh am ehesten F~llen meist 
periodiseher Schlafsucht, die K l e i s t  u. a. beschrieben haben. Dort  fehlten allerdings 
Beziehungen zu hypophys~ren StSrungen. Solche Beziehungen sahen aber irL einzelnen 
F~llen D a n a  u .a .  Vortr. l~]t  die bei seinen Kranken aufgetretenen psychischen 
StSrungen urs~chlich eng mit pluriglanduliiren StSrungen auf innersekretorischem Ge- 
bier zusammenh~ngen, welch letztere als konstitutionelle Anomalien zu gelten haben. 
Insofern rticken die F/ille in die N~he yon Krampfkrankheiten und damit  auch ,,in 
eine gewisse N/ihe" zur Epilepsie. Vortr. h~lt die F~lle aber nicht fiir abgesehw/iehte 
Epilepsien. , -  Alle Kranken lassen sieh der 2. Gruppe der ,,iktaffinen Konsti tntionen" 
naeh M a u z  zuordn6n. Gii~nther (Berlin). 

Miiller, L. R.: ~ber die physikaliseh-chemisehen Vorg~inge, welehe dem Sehlafe 
zugrunde liegen. Dtseh. reed. Wschr. 1937 II, 1933--1937. 

W~hrend der k6rperlichen und geistigen T~tigkeit des Tages und w/~hrend psyehomotori- 
seher Erregungen kommi es zum Abstrom der Kationen Ca und K arts dem neuromuskul/~ren 
Gewebe in das Blutplasma. Im Sehlafe erfolgt dagegen ein Absinken des Ca- und K-Spiegels 
im Plasma. Diese Minderung betr/~gt bei Mensch, Hund, Katze, Kaninehen 10--15%. AulJer 
dem Gegensatz der Kationen und Anionen ist noch die Gegensgtzlichkeit yon ,,zusammen- 
wandernden elektrisehen Gruppen" in Betraeht zu ziehen. Es sind dies einerseits die sog. 
Gewebestoff- oder Kaliumgruppe - -  sie wandert unter bestimmten Umst/~nden in Leber, 
BlutkSrperehen, Muskeln ein, wobei Serum, Bindegewebe, Kuorpel gewShnlieh /~rmer daran 
werden - -  und andererseits die antagonistiseh wirkende S/~fte- oder I~atriumgruppe, die den 
entgegengesetzten Weg nimmt. Die weitgehende ehemisehe Differenzierung der Gewebe und 
der S/~fte ist auf die gegensatzliehe elektrisehe Ladung zurtiekzufiihren. Die einzelnen Organe 
des K6rpers und die S/~fte lassen unter normalen Verh/~]tnissen charakteristisehe UbersehuB- 
ladungen eines bestimmten Vorzeiehens ableiten. Von den elektropositiven Organen (Leber- 
und neuromuskul~re Substanz) ~erden die biologiseh elektronegativen Stoffe (K, Rb, Fe, 
Ca, Harnstoff, Phosphat u.a.) angezogen, yon den elektronegativen S~ften die biologisch 
elektropositiven (Sgftesalz, Natriumgruppe, Br, Saheylate u.a.). Wit beim Akkumulator 
wird aueh im tierisehen K6rper die elektrisehe Energie in Form yon chemisehen Stoffver- 
lagerungen gespeiehert, um jederzeit in Form yon e]ektrokinetischer Energie wieder entnommen 
werden zu k6nnen. Die H6he der Potentialspannung gibt das Geffihl der Leistungsf/~higkeit, 
der Frisehe. Hat die Potentialsp~nnung des 1YIuskel- und I%rvengewebes wesentlich naeh- 
gelassen, m~cht sich ,,Abspannung", Ermtidung bemerkbar. Der EnergiezufluB im K6rper 
erfolgt dureh die andauernde Oxydation der Nahrungsstoffe; es ist festgestellt, dab Sauerstoff. 
entziehung die elektrisehen Potentiale mindert. Bei der Speieherung der Energie in der I%rven- 
Muskelsubst~nz scheinen Hormone eine gewisse 1%lle zu spielen. Bei der Addisonsehen 
Erkrankung, die bei hochgradiger Erm/idung zum Sehw/~ehetod fiihrt, fehlt das Nebermieren- 
rindenhormon. Dieses Hormon hat eine potentialaufladende Wirkung; es maeht den g/instigen 
EinfluB der K- und IqaC1-Zufuhr erst wirksam. Auf Grund der Aufzeiehnungen der Potential- 
sehwankungen des Gehirns (EEG) k~nn der Sehlaf als eine Minderleistung, als ein Ausruhen 
betraehtet werden. Sehlaf ist also nicht der ,,Bruder des Todes", sondem der Wiedererweoker 
der Lebenskraft. Es ist anzunehmen, dab auch w/~hrend des Wachens ein allerdings nut 
ungeniigender Ersatz ffir verbr~uehte bioelektrische Euergie erfolgt. Die Umsehaltung vom 
Waehen zum Sehlafen und umgekehrt erfolgt im sog. Schlafsteuerungszentrum im Gehirn. 
Sehlaf geht einher mit einer Ersehlaffung der quergestreiften Muskulatur (Ausnahme: die zur 
Erhaltung der Atmung und des Kreislaufes notwendigen Zwerehfell- und Herzmuskeln), 
wghrend die glatte Muskulatur ihren Tonus nieht verliert. Zwei Zentren in der lqghe des 
Sehlafsteuerungszentrums, der ,,rote Kern" und die ,,sehwarze Substanz", dienen der l~egelung 
der Muskelspannung; welter liegt in dieser Gegend des Gehirnes der viseerale Vaguskern. 
Sympathisehe und parasympathisehe B~hnen der Muskeln mit der Innervation des Muskel- 
tonus in Zusammenhang zu bringen, seheint naeh neueren Forsehungen nieht mehr ~nggngig 
zu sein. Es seheinen die spinalen Bahnen des parasympathisehen Systems die Ladung des 
Muskels mit elektriseher potentieller Energie zu begtinstigen. Im Sehlafe nimmt der Tonus 
des parasympathisehen Systems zu und der der symp~thischen 1%rven ~b. W~ehen wirkt 
entgegengesetzt, undes kommt zur Aussehfittung des sympathisehen Hormons, des Adrenalins, 
ins Blur. Die Erholung wird durch den Parasympathieus angeregt, der Sympathieus steigert 
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die Leistung. Staub stellte kiirzlich die Vermutung auf, dab der an dem parasympathischen 
Endorgan im Muskel entstehende Wirkstoff, das Aeetylcholin, ,,in den noch unbekannten 
Elementarvorgang der Energieumwandlung'eingreift... Dieser initiale Vorgang bedingt 
wom6glich den Aktionsstrom der Muskelerregung und die chemischen und physikalischen 
Prozesse, welche diesen Aktionsstrom hervorrufen, sind ,]ielleieht identisch mit Synthese 
und Zerfall yon Acetyleholin und den Wirkungen dieses Esters auf die Permeabilit~t". K6r- 
perliehe Ruhe und Nahrungszufuhr allein k6nnen zwar zur Anreicherung erschSpfter Glykogen- 
vorr~te fiihren, nieht aber die Erholung und Effrischun.g eines gesunden, tiefen Sehlafes 
schenkcn. Dressler (Berlin).~ 

~latsehulan, Georg: Abhitngigkeit yon Morphingew~hnung und -entw~hnung von 
der Ern~ihrung. (Pha~makol. Inst., Univ. Riga.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 187, 
230--233 (1937). 

Anschliel~end an ffiihere Mitteilungen (vgl. diese Z. 30, 59) wird nach derselben 
Methodik an Meerschweinehen gezeigt, dal3 die Morphingew6hnung bei sauerer Kost (vor- 
wiegend Haler) beschleunigt, die Entw6hnung verz6gert eintritt, w/ihrend die umgekehrte 
Beobachtung, Verlangsamung der Gew6hnung und raschere EntwShnung, bei alkalischer 
Kost (vorwiegend Riiben) zu machen ist. Die Beobaehtungen werden wieder mit dem Gleich- 
gewiehtszustand yon Sympathicus und Parasympathicus und dem Calciumhaushalt in ]3e- 
ziehung gebrachL K. Eromherz (Basel).~ 

Serologie. Blutffruppen. Bakterioloffie und lmmunitdtslehre.  

�9 Sehiirmann, W.: gepetitorium der gesamten Hygiene, Bakteriologie und Sero- 
iogie in Frage und Antwort. 6., v~illig umgearb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1938. 
VII I ,  268 S. RM. 6.60. 

Das wohl den meisten Medizinern aus der Studienzeit her bekannte Kompendium 
ist in seiner neuen Auflage nach den neuesten Forschungsergebnissen erganzt. Das 
Wesentliche ist in kurzen Zfigen dargestellt. Dabei ist die ,,Rassenhygiene" wohl etwas 
zu kurz gekommen. Von den gesetzliehen Bestimmungen sind im allgemeinen nur 
dis wichtigsten kurz erwahnt und nach ihrem wesentlichen Inhalt besehrieben. Das 
Biichlein ist vet  allem ffir den Studenten geschrieben, doch wird sich seiner auch 
der beamtete Arzt zur rasehen 0rienticrung fiber praktische Fragen mit Vorteil be- 
dienen. Scheurlen (Berlin). 

Portier, P.: La physiologie du sang humain pr~eis~e et ~elair~e par la physiologie 
eompar~e. (Die Physiologie des menschliehen Blutes, bearbeitet yon der Seite der ver- 
glelchenden Physiologie.) Sang 12, 129--150 (1938). 

An verschiedenen physiologischen Eigenschaften des Blutes, insbesondere des 
H~moglobins zeigt der Verf., dal~ das Studium der vergleichenden Physiologie ncue 
Gesiehtspunkte ffir die Bearbeitung oftener Fragen bringt und so die Xenntnis der 
menschlichen Physiologie und Pathologie fSrdert. Aul~er dieser allgemeinen, dnrehaus 
zu billigenden Feststellung bringt die Arbeit keine ffir die geriehtliche Nedizin wich- 
tigen Ergebnisse. Mayser (Stuttgart). 

Taszkan, Rudolf: {~ber den Blutgerinnungsmeehanismus in neuer Untersuehungs- 
methode. (Inst. /. Allg. u. Exp. Path., Univ. Wilno.) Z. exper. Med. 101~ 659--665 
(1937). 

Nach vollst~ndiger Abseheidung si~mtlicher Formelemente des Blutes auch der Blnt- 
pl~ttchen z.B. durch Chamberland-Kerzenfilterung des unter besonderen Kautelen ge- 
wonnenen verdfinnten Blutes stellt das Blutp]asma eine sterile LSsung dar, die nicht mehr 
geri~nnt. Der in dem Protoplasma aller Blutzellen enthaltene erste Gerinnungsfaktor, das 
,,Cytozym", geht bei der Gerinnung, aber nur in Gegenwart yon Ca-Ionen mit Fibrinogen 
eine unl6sliche Verbindung ein, wie aus Abs~ttigungsversuehen zu entnehmen ist. Die Calcium- 
ionen werden bei der Gerinnung nicht verbraucht. ])as Cytozym hat eine ]ipoideiweiBartige 
Natur. Durch dus ~n den Cytozym-Fibrinogenkomplex gebundene, stufenweise preduzierte 
Cytozym entsteht die Retraktion des Blutkuehens. Sieke (I~amburg).o 

Friedenreieh, V.: Blood groups and genetics. (Blutgruppen und Vererbung.) Ann. 
of Eugen. 8, 152--165 (1938). 

Die vorliegenden Ausfiihrungen bilden den Gegenstand eines Vortrages. Ausgehend yon 
den allgemeinen Grundlagen der BlutgruppenIehre (Antigen-AntikSrper, lqormal- und Immun- 
antikSrper, Agglutinationsre~ktion, Isoagglutination usw.) werden die 4 kl~ssischen Blut- 
gruppen, ihre verschiedene Verteilung bei den V61kern der Erde, ihre dadureh bedingte Wichtig- 


