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der Essen-MJl lerschen Formel erweisen. Wichtige Anfgabe bleibt, die H/iuJigkei~ 
normaler Merkmale innerhalb der Dn~chschnittsbevJlkerung zu bestimmen. Den Wert 
des erbbiologiseh-anth~opologischen Abstammnngsnachweises erweisen Zusammen- 
stellungen yon Wen inge r ,  H a r r a s s e r  n.a .  Man kann reehnen, daI~ in mindestens 
50% der vor Gericht fragliehen Blutsverwandtschaft in stark positivem bzw. negativem 
Sinne zu entscheiden ist. Setze sich erst einmal die Essen-MJllersche FoTmel dutch, 
so werde der Richter sogar zahlenmg$ig den Grad der Blutsverwandtschaft yore Gut- 
aehte~ erfahren k6nnen. (Vgl. diese Z. [Orig.] 31, 70.) Gi~nther (Berlin). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 
@ Ribbert, H.: Lehrbueh der allgemeinen Pathologie und der pathologisehen 

Anatomie. 12. Aufl. Bearb. v. H. Hamperl. Berlin: F. C. W. Vogel. 1939. X, 634 S. u. 
700 Abb. RM. 27.--. 

Die Neuherausgabe des alten Ribber tsehen Lehrbuchs erfolgte im Gegensatz zu 
den 4 letzten, yon M6nekeberg  bzw. S te rnbe rg  bearbeiteten Auflagen in enge~ 
Anlehnung an die ursprfingliehe R.sehe Ausgabe. Neben den notwendigen Texterggn- 
zungen, bei denen hinsiehtlich ihrer Gestaltung zum Tell auf die letzte Sternbergsehe 
Bearbeitung zurfiekgegriffen wurde, waren aueh Erneuerungen und Erg/tnzungen der 
Abbildungen erforderlich. Dabei wurden die Originalzeichnungen R.s beibehalten 
und dutch Zeichnungen des Herausgebers und du, ch Photographien vermehrt. Neu 
sind weite~hin die als Fu~noten angebrachten Erklgrungen und Ableitungen der lath- 
lichen Bezeichnungen. Der Inhalt umfal~t bewuf~t vor allem das gesieherte Tatsaehen- 
material, da Auseinandersetzungen tiber wissenschaftliche Fragen nicht in ein Lehr- 
buch gehJren. Dem vorziiglich au.s.gestatteten Werk, das uniter Studenten auch Xrzten 
zu empfehlen ist, die sieh einen Uberblick fiber den heutigen Stand unseres Wissens 
auf dem Gebiete der Pathologie verschaffen wollen, ist eine weite Verbreitung zu 
wiinschen. Matzdor]] (Berlin). 

�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
O. Lubarseh-~ u. F. Henke. Bd. 9, T1. 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner 
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 S. n. 356 Abb. RM. 135.--. 

Lauehe, A.: Die unspezilisehen Entziindungen der Knoehen. 8. 1--80 u. 40 Abb. 
Verf. bespricht nach einer Einleitung zun~chst die vorwiegend anf das Mark und 

die inneren Schiehten des Knochens beschrgnkten Entzfindungen, d.h.  die Osteo- 
myelitis. Dabei werden die einzelnen Artender Osteomyelitis an den langen RJhren- 
knochen und die Besonderheiten der kurzen und platten Knoehen, letztere getrennt 
naeh ihrem Sitz, gesondert abgehandelt. Im folgenden Tell werden die vorwiegend 
auf die gul~eren Schichten des Knoehens beschr~nkten Entzfindungen, d. h. die Perio- 
stitiden, besehrieben. Alsdann folgen Ausffihrungen fiber die Beziehungen zwischen 
den Knochenentzfindungen nnd dem fibrigen K(irper mit den ffir Gutachter besonders 
wiehtigen Absehnitten Osteomyelitis und Trauma, sowie maligne Tumoren auf dem 
Boden einer chronischen Osteomyditis. Matzdo~'}/(Berlin). 

$ Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
0. Lubarseh ~" u. F. Henke. Bd. 9, T1. 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner 
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 S. u. 356 Abb. RM. 135.--. 

Sehopper, Werner: Metastafisehe Knoehengesehwiilste. S. 81--189 u. 56 Abb. 
Der vorliegende Absehnitt des Handbuchs behandelt die Knoehenmetastasen yon 

Prim~rtumoren, die aul~erhalb des Skeletsystems entstanden sind. Es werden nach 
einer Einleigung nnd Statis~ik zun~ehst im allgemeinen Tell der Verbreitungsweg und 
Sitz dieser Metastaseri, ihre Entstehung und versehiedenen Formen nnter besonderer 
Berfieksiehtigung der Knocheaan- und -abbauvorgi~nge sowie die Spontanfrak~uren 
und Heilungsvorg/~nge in den Knoehenmetastasen besproehen. Im speziellen Teil 
geht dann der Verf. auf. die Knoehenmetastasen bei den eil~zelnen primgren Organ- 
gew~chsen ein. Dieser Abschnitt ist als Ergiinzung zu den bereits ersehienenen Organ- 
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bearbeitungen in diesem Handbuch gedacht. Sehliel31ieh werden in dem letzten Tell 
der Arbeit die Knochenmetastasen bei Transplantationstumoren abgehandelt. Aus- 
gezeiehnete Abbildungen erg//nzen die auch ftir den Gutaehter wertvolle Darstellung. 

Matzdo~7] (Berlin). 
�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 

O. Lubarseh ~" u. F. Henke. Bd. 9, T1. 4. Spezielle Path01ogie des Skelets und seiner 
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 S. u. 356 Abb. RM. 135.--. 

Junghanns, Herbert: Die Pathologie der Wirbels~iule. S. 216--429 u. 192 Abb. 
Der Verf. des vorliegenden Handbuehabsehnittes ist geniigend bekannt als 3~it- 

arbeiter yon Sehmorl .  In der vorliegenden Arbeit, ausgezeichnet dureh zahlreiche 
vorztigliehe Abbildungen, tells makroskopiseher, tells mikroskopischer Priiparate, sowie 
yon RSntgendurchleuehtungen werden zun/iehst Entwieklung, Waehstum und normaler 
Aufbau der Wirbelsgule gesehildert, wobei aueh auf die (veto Ref. seinerzeit das erstemal 
mitgeteilten) radigren Strukturen der Wirbelk6rper bei Jugendliehen hingewiesen wird. 
Dann sehliel3en sieh die verschiedenen Fehlbildungen der WirbelkSrper an (Keilwirbel 
usw.), sowie Fehlbildungen verschiedener Art der Wirbelbogenreihe. In einem weiteren 
Absehnitt werden die evtl. aueh fiir die Identitgtsbestimmung in Betraeht kommenden 
Wirbelsgulenvariationen geschildert nnd absehliel~end eine Darstellung der nicht ganz 
leichten T e e h n i k  der  a n a t o m i s c h e n  W i r b e l s i i u l e n u n t e r s u e h u n g ,  wie sie yon 
Sehm or l  ausgearbeitet wordenist, gegeben, die siehbestens bewghrt hat. Zugegeben 
wird, dab bei Skoliose und Kyphoskoliose die Aufsggung der herausgenommenen Wirbel- 
sgnle besondere Schwierigkeiten maeht, was wir aueh bestgtigen kSnnen. - -  In einem 
weiteren Abschnitt werden die krankhaftenVergnderungen an derWirbelsiiule besehrieben 
und bier, was uns besonders interessiert, instruktive Abbildungen versehiedener Formen 
yon V e r l e t z u n g e n  der  W i r b e l k 6 r p e r  gebraeht. Hierbei werden aueh u. a. kurz die 
dureh Tetanus bedingtenWirbelk6rperquetsehbrtiehe erwghnt, wie aueh die sog.K ti m m e l- 
sche Krankheit, ferner die Verletzungen der Wirbelbogen, der Dornfortsgtze und Quer- 
fortsgtze. Daran schliel3t sich die Sehilderung der Infektionskrankheiten der Wirbel- 
s~iule, Tuberkulose, Osteomyelitis usw. und sehliel~lich werden die Destruktionen und 
Substanzveriinderungen (tells sklerosierender, tells osteomalaeiseher Art) besprochen, 
wie sie dutch Gesehwulstmetastasen zustande kommen, ferner auch durch Drnekatro- 
phien yon Tumoren und Aneurysmen. Ein groBer Absehnitt besehgftigt sieh weiterhin 
mit den krankhaften Vergnderungen der Zwisehenwirbelscheiben und endlieh mit dem 
Zustandekommen der Verkrtimmungen tier Wirbelsgule in ihren versehiedenen Ent- 
stehungsarten und den versehiedenen Formen des anatomisehen Bildes (Entstehung 
der Randwiilste, der Spondylarthritis ankylopoetiea etc.) und endlich mit den WirbeI- 
versehiebungen. Merkel (Mtinehen). 

@ Ha ndbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
O. Lubarseh ~- u. F. Henke. Bd. 9, T1. 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner 
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 S. u. 356 Abb. RM. 135.--. 

Putsehar, Walter: 8pezielle Pathologie des Beekens. S. 430--579 u. 56 Abb. 
Ausgehend yon Beekenmessungen und BeekenmaBen behandelt Verf. die ver- 

sehiedenen Entwicklungsst6rungen des Beekens, wie sie unter anderem mit der St6rung 
bei der Urogenitalentwieklnng und der Kreuzbeinentwicklung verbunden sein kSnnen. 
Welter werden die Waehstumsst6rungen des Beekens in tibersichtlioher Weise behandelt, 
ohne und mit Belastungsfolgen, daran sehlie~en sieh die Beckenveriinderungen, welehe 
als sog. Belastungsdeformitgten dureh geiinderte Statik und Meehanik zustande kern- 
men. Des weiteren die Beckenver/inderungen bei pathologischer Knoehenweiehheit, 
bei Osteomalaeie usw. Im 6. Absehnitt linden die traumatisehen Vergnderungen des 
Beekens, die uns bier yon der Abhandlung wohl am meisten interessieren, eine Be- 
spreehung, wobei untersehieden werden die Epi- und ApophyseulSsungen, die Ver- 
le~zungen tier Beekenverbindungen nnd die Beekenbriiehe in engerem Sinn in ihren 
versehiedenen Formen (Ringbrfiehe, Randbrtiehe, Pfannenbrtiche, Symphysenrupturen 
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usw.). Im Abschlul~kapitel werden dann die Ver~nderungen der Beekenverbindungen 
behandelt, wie sic besonders dutch Schwangersehaft nnd Gebnrt zustande kommen. 
Auch dieser Abschnitt des Handbuches ist dutch eine groBe Reihe vorziiglicher Ab- 
bildungen tells makroskopischer, tells mikroskopischer Art ausgezeichnet. Merl~el. 

�9 Holler, Gottfried, und Robert Pfleger: Spezielle Symptomatologie und Diagnose 
innerer Erkrankungen. Mit einem rSntgenologisehen Anhang v. Rudolf Pape. Bd. 1 
u, Bd. 2. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1939. XXIV, 1256 S. u. 109 Abb. 

Jeder Arzt, mag er nun als Heilarzt oder als Gutachter t~tig sein, wird das Er- 
scheiaen des Werkes yon H o l l e r - P f l e g e r - P a p e  gewi~ aufs freudigste begrti~en. 
Denn es ist seiner ganzen Anlage und Ausgestaltung nach dazu berufen, ihn bei seiner 
schwierigen Arbeit anl~I~lich der Erkennung innerer Leiden wesentlieh zu fSrdern. 
Unter Hervorhebung des kliniseh Wichtigen vermittelt das Buch eine ersch~pfende 
Darstellung der speziellen Symptomatologie innerer Krankheiten, indem es yon be- 
sonders hervortretenden Krankheitszeichen subjektiver und objektiver Art ausgehend 
das Erscheinungsbild and die Differentialdiagnose der einzelnen krankhaiten Zust~nde 
eingehend bespricht. Dabei wird auch der Symptome gedacht, die sieh in Laboratoriums- 
befunden und bei der Untersuchung mittels RSntgenstrahlen kundgeben. Die Ab- 
schnitte, die yon der Elektrokardiographie und yore RSntgenverfahren handeln, sind 
ausgiebig bebildert und damit in didaktischer Beziehung besonders eindrucksvoll. 
Um die Auswertung des reichen Inhaltes in der ts Praxis zu gew~hrleistcn, 
sind dem Werkc ]e ein Krankheitsverzeichnis und ein sehr ausfiihrfiches Sachregister 
beigefiigt. Man sieht, die Verf~. haben sich wirklich bemiiht, ihre Leser in jeder Weise 
zufriedenzustellen. Sic kSnnen daher auch sieherlieh mit einem vollen Erfolg - einer 
guten Kritik nnd einer starken Verbreitung des Buches-  rechnen! v. Neureiter. 

Fiesehi, Aminta, e Vittorio Malamani: I1 deeorso Oei proeessi autolitiei studiato in 
aleune milze umane patologiehe asportate ehirurgieamente. (Der Ablauf der autolyti- 
schen Prozesse, studiert an einigen pathologischen menschlichen ehirurgisch gewon- 
nenen Milzen.) (Clin. Med. Gen., Univ., Pavia.) Haematologiea (Pavia) Arch. 20, 
185--203 (1939). 

Die Verff. untersuchten den Ablauf der Autolyse an 9 verschiedenen Milzen. Es 
handelte sich hierbei um F~lle yon Cirrhosen, Werlhoffseher Krankheit, Leuk~mien, 
h~morrhagischem Ikterus, Thrombopenie und Sklerosen der Milz. Die Vorg~nge wurden 
dutch den Betrag des freigemachten Stickstoffs und Phosphors gemessen. Besonders 
intensiv lief der Prozel~ beim Ieterus haemolytieus ab, w~hrend bei den Milzsklerosen 
etwa normale Verh~ltnisse vorlagen. Bei dem Fall yon Werlhoffseher Krankheit 
war die Proteolyse besonders gering. Die Feststellungen geben einen indirekten Beweis 
fiir die Annahme, dal] in der Milz erhebliche Stoffweehselvorg~nge durchgefiihrt 
werden, und sic zeigen, dal~ mit vergrS~erter Milzmasse aueh eine Zunahme ihrer 
T~tigkeit einhergeht. Gerstel ( Gelsenkirchen). 

Maranon, G.: Les syndromes d'insuffisanee g~nitale pure d'origine hypophysaire. 
(Die Syndrome der reinen genitalen Insuffizienz hypophys~iren Ursprungs.) Rev. 
iran 9. Endocrin. 16, 385--399 (1938). 

Der Verf. erinnert zun~chst an die ~undamentale Bedentung der Hypophyse; in 
enger Verbindung mit den nerv~isen vegetativen Zentren der benachbarten subthala- 
misehen Region spielt sie eine dominierende Rolle in der Regulation des Waehstums, 
des sexuellen Lebens, des Zucker- und Kohlehydratstoiiwechsels, des Muskelstoif- 
wechsels, des Appetits, der Hautf~irbung, der Diurese, des Tonus und der Kontraktion 
des glatten Muskels, und endlich regelt sie in entscheidender Weise die T/~tigkeit aller 
iibrigen endokrinen Drfisen wie Schilddriise, Nebenschilddrtise, Nebenniere, Pankreas, 
Sexualdrt~sen usw. Entsprechend fiihrt die experimentelle Entfernung der Hypophyse 
zum raschen Tode. Angesichts dieser bedeutsamen Rolle ist es um so verwunderlicher, 
dal~ die Klinik nur eine relativ kleine Zahl yon hypophys~ren Krankheitsbildern nennt 
wie die Akromegalie, die Dystrophia adiposogenitalis, der Diabetis insipidus, der hypo- 
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physiire Zwergwnchs, die Simmonds sche Krankheit, der Basophilismus usw. ; Krank- 
heitsbilder, deren Auftreten selten ist and deren geringe Frequenz in keinem u 
haltnis steht zu der tiberragenden Bedeutung der ttypophyse ftir die Physiologie des 
Organismus. Der Verf. schlieBt aus diesem MiBverhaltnis, dab die Zahl der hypophysar 
bedingten St6rungen weir gr6Ber sein muB als den iibliehen klinischen Anschauungen 
entspricht, und dab as eine groBe Zahl yon nur wenig ausgepragten hypophysaren Syn- 
dromen gibt, die der Beobachtung entgehen, well ftir die Feststellung dieser feineren 
StSrungen der ttypophysenaktivitat unsere derzeitigen diagnostischen Methoden un- 
znreichend sind. Diese abgeschwachten hypophysaren StSrungen do]~:umentieren sich 
indessen in deutlicher and sehr zahlreicher Form im Rahmen der genitalen Insuffizienz. 
Bei sorgfaltiger Analyse dieser Fiille finder sich eine gro/]e Zahl yon Personen, bei 
denen die genitale Insuffizienz hypophysar bedingt ist und quasi das einzige Symptom 
einer hypophysaren St5rung darstellt. Die Beziehnng zwischen ttypophyse and Sexual- 
drtisen ist bekanntlich so geregelt, dab die Unterfunktion der I~ypophyse zu einer Unter- 
funktion der Sexualdriisen fiihrt, wahrend andererseits die Unterfunktion der Sexual- 
drfisen eine Hyperfunktion der Hypophyse bewirkt. Die Unterscheidung der primar 
hypophysar bedingten genitalen Insuffizienz yon den Erscheinungen, die auf primare 
Insuffizienz der Genitaldrtisen zurfickzuftihren sind, bietet groBe Schwierigkeiten, doch 
beschreibt der Verf. in sehr instruktiver Weise eine Reihe yon Syndromen, die eine 
Differentialdiagnose ermSglichen. Die primar-hypophysare Insuffizienz ftihrt, falls sie 
sich vor dem Eintritt der Pubertat entwickelt, haufig zu einem Zuriickbleiben des 
Wachstums, d. h. zu einer gewissen Kleinheit des KSrpers infolge geringer Entwicklung 
des Wachstumshormons, umgekehrt ftihrt die primar genitale Insuffizienz infolge sekun- 
darer Hyperak~ivitat der I-Iypophyse mehr zu einem gesteigerten Langenwachstum. 
Die Erkennung des Ursprungs der genitalen Insuffizienz ist yon groBer therapeutischer 
Bedeutung, da z. B. bei Patienten mi~ Kryptorchismus in einem Falle die Behandlung 
mit Testikelhormon, im anderen Falle mit Hypophysenhormon erfolgen muG. Falls 
sich die GenitMinsuffizicnz nach der Pubertat einstellt, so sind folgende Momenta zu 
berticksichtigen: Bei hypophysarem Ursprung der StSrung besteht mehr der Charakter 
einer Oligomenorrh0e ohne Dysmenorrh6e; bei genitalem Ursprung der sexuellen In- 
suffizienz bestehen mehr die Erscheinungen der Hypo- oder AmenorrhSe, verbunden 
mit DysmenorrhSe. Bei hypophysarem Ursprung ist die Libido herabgesetzt, bei geni- 
talem Ursprung ist sie erhalten. Bei hypophysarer StSrung sind die Brtiste unter- 
entwickelt oder atrophiert; bei der ovariellen Insuffizienz besteht demgegentiber meist 
ttypertrophie der Brtiste. Auch die Psyche des Kranken gibt Aufschliisse tiber den 
Ursprung der StSrung. Die primar hypophysar bedingte Insuffizienz geht einher mit 
einer ruhigen, beschaulichen, haufig optimistischen Einstellung, die im deutlichen 
Gegensatz steht zu der reizbaren, deprimierten bis zur tiefen Verzweiflung gehenden 
Stimmung, die sich bei Kranken mit primar genital bedingter Impotenz finder. Da 
bei der hypophysaren Insuffizienz die Libido selbst herabgesetzt ist, so wirkt die Ira- 
potenz auf den Kranken welt weniger bedrtickend. Was das Yerhalten des Kohle- 
hydratstoffwechsels angeht, so finder sich keinc wesentliche StSrung bei der hypophys~r 
bedingten Insuffizienz, wahrend bei der genital bedingten infolge der sekundarcn Hyper- 
funktion der Hypophyse sich hi~ufig ein pr~diabetischer Zustand mit Hyperglyk~imie 
nnd Neigung zur Zuckerausscheidung findet. Entsprechend finder sich bei primer 
hypophysarer StSrung meist eine Herabsetzung des Grundumsatzes; wahrend bei 
primar genital bedingter Insuffizienz infolge der sekundaren I-Iyperfunktion der Hypo- 
physe der Grundumsatz normal oder erhiiht ist. Bei hypophysarer Insuffizienz finder 
sich im Urin eine Herabsetzung oder ein Fehlen des gonadotropen Hormons, wahrend 
die sekundare ~Iyperfunktion der I-Iypophyse bei den primar genital bedingten Fallen 
eine erhebliche Steigerung in der Hormonausscheidung hervorruft. Sterilitat und Fri- 
giditat sind sehr hi~nfig auf primare hypophysare Insuffizienz zurtiekzuftihren, ent- 
sprechend finder sich bei Frauen mit mehr virilen Zt~gen, wie sie ftir die Ityperfunktion 
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der Hypophyse charakteristisch sind, hi~ufig eine stark ausgepri~gte oder gesteigerte 
Sexualitiit. Die Yerliingerung und Erschwerung der Geburt infolge essentieller Uterus- 
atonie ist ebenfalls hiiufig bei Frauen mit primiir hypophys~trer Insuffizienz. Beim Mann 
ist, wie schon erwiihnt, die mit tIerabsetzung der Libido einhergehende Impotenz oft 
hypophys~r bedingt. Bei diesen Kranken hat in der Jugend htiufig ein Kryptorchismus 
vorgelegen; auch finder sich bei ihnen noch im Erwachsencnalter tin gesteigerter 
Cremasterreflex, was nach Ansicht des Verf. ein Zeichen des Infantilismus infolge 
hypophys~rer Unterfunktion ist; da eine normMe Hypophysenfunktion zur Fixierung ~ 
der Hoden im Scrotum fiihrt. Zum Schlul~ wcist der Verf. d~raaf bin, dal~ sich bei der 
hypophys~tren Insuffizienz hgufig StSrungen der Pigmentation, wie Vitiligo, Leuko- 
dermic, Leberflecken usw. linden, St~irungen, die einen wichtigen Hinweis auf den prim/it 
hypophys~tren Sitz der Unterfunktion darstcllen. Es bedarf keiner Betonung, daI~ die 
Darlegungen des Vcrf. auch therapeutisch yon grol]er Wichtigkeit sind, da nut bei 
richtigcr Beurteilung der vorliegenden Insuffizienz eine erfolgreiche Hormonbehandlung 
mSglich ist. La~uelle (Brfissel).o 

Fenster, E.: Entstehung eines Sarkoms nach sehwerer Gewebsschiidigung. (Chit. 
Univ.-Kiln., Gieflen.) Mschr. UnfMlheilk. 45, 657--661 (1938). 

Nach einem Itinweis auf das ftir die traumatische Entstchung yon Geschwiilsten 
nur scheinbar, n~mlich fiir die Friihentstehung, negative Ergebnis des Massenexperi- 
meats des Weltkrieges wird die Entstehung eines Sarkoms am Oberschenkcl yore Hafer- 
kornzelltyp nach einer im Kriege erlittencn Ubcrfahrung nnd schweren Quctschung 
geschildert. Nach einer Zusammenstellung einiger Ms Folge yon Schul~verletzungen 
nach dcm Weltkricge entstandener Sarkome wird betont, da~ nut die ,,Sp~tentstehung" 
unter Wahrung der fiir die Geschwulstentwicklung anzunehmenden Latenzzciten vet- 
wertbar ist und da~ unter diesem Gesichtspunkt ein einmaliges schwercs Trauma mit 
erheblicher Gewebsschgdigung und nachfolgcndcr gestSrter Regeneration beim Hinzu- 
tretcn einer Veranlagung zur Geschwulstbildung im Sinne dcr Fischer-Waselsschen 
Auffassung yon dcr Geschwulstentstehnng als Ursachc eincr Geschwulstentwicklung 
nach Trauma angesehen werden kann. Autore/erat.o 

MarkotI, N.: Itirsutismus bei Gliom des linken 8ehliilenlappens. (Med. Abt., 
Kantonsspit., Aarau.) Schweiz. reed. Wschr. 1939 I, 55--57. 

Das Syndrom des Hirsutismus entspricht nicht einer einheitlichen anatomisch- 
physiologischen Grundlagc. Die Kombination von'Hypertrichosc und Virilismus finder 
sich sowohl bei prim~tren Nebennierenvergndcrungen (Hyperplasie, Adenomen End 
Adenocarcinomen) wie bei sekundgrca bei Hypophysenvorderlappenvcr/inderungen 
(Akromegalie [eosinophiles Adenom], Morbus Cushing [basophiles Adenom], Dys- 
pituitarismus [eosinophile Zellvermehrung]), Thymustumoren und Ovarialtumoren, 
aul~erdem bei Zwischenhirnsch~digung. In dem mitgeteilten Fall hat ein linksseitiges 
Schl/~fenlappengliom dutch Drucksch/~digung des Zwischenhirns das Hirsutismussyn- 
drom bedingt. Verf. ste]lt die bier beobachtete Form des Hirsutismus als osteoporo- 
tische Magersucht dem Morbus Cushing, der osteoporotischen Fettsucht, gcgeniiber. 
Beide zeigen ausgepri~gte Hypertrichose, deutlichen Virilismus und Osteoporose. Bei 
der osteoporotischen Magersucht linden sich keine anatomischen Ver/~nderungen der 
Hypophyse und tier Nebennieren. Hahn (GieBen).o 

Sehaltenbrand, Wolfgang: {Jber Hirnblutungen dutch gankenangiome oelerYarieen. 
(Senckenberg. Path. Univ.-Inst., Fran/~/urt a. M.) FrankS. Z. Path. 52, 363--381 (1938) 
u. Frankfurt a. M. : Diss. 1938. 

2 F~lle yon Gehirnblutungen werden mitgeteilt, der eine dutch ein Angiom~ 
raccmosnm arteriale, der andere bedingt dutch u der Kleinhirngef~l~e. Ranken- 
angiome des Gehirns wurden in den letzten aahren hgufiger beschrieben and das kli- 
nische Symptomenbild herausgearbcitct. Der 1. Fall war ein 26jghriger Mann, am 
14:.VIII. 1937 leichte Gehirnerschi~tterung dutch UnfMl. Am 23. X. 1937 erneuter leichter 
Un~all, der in 40 Minuten zum Tode fiihrte. Die Obduktion ergab Sch~tdeldach sym- 
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metrisch, ziemlich dfinn, wenig Diploe, ~iu$erlich keine Verletzung; Durainnenfl~iche 
glatt, blank. Windungen flach, Furehen verstrichen. Im Sinus transversus und eaver- 
nosus flfissiges Blur, Sch~delbasis unverletzt, KeilbeinhShlen, Siebbeinzellen und Mittel- 
ohr lufthaltig. Die Gef~/]e der Hirnbasis weir, mit unversehrten W~nden. Das Klein- 
hirn zeigt an der hinteren Seite einen breiten Spalt, aus dem sieh dunkles Blur ent- 
leert, im Kleinhirn links eine walnu/~gro/~e BlutungshShle, fiber die Mittellinie hinaus- 
greifend. Befund der beiden fibrigen groSen KSrperhShlen auSer starkem LungenSdem 
o. B. -Mikroskopisch land sieh eine Gef~$konvolut-medial yore Monticulus im Lobus 
quadrangularis dicht unter der Rinde, ausgehend yon einem Ast der Arteria eerebelli 
superior sinistra, etwa yon ttaselnuSgrSSe. Der histologisehe Befund wird genau be- 
schrieben. Auf Grund der Besprechung der Literatur schlieSt sich Verf. dem Stand- 
punkte yon Cushing an, der eine Trennung yon Angioma arteriosum und venosum 
ablehnt und nur ein Angioma arterio-venosum anerkennt. Die Genese ist kongenital, 
was durch die Untersuchungen yon S t r e e t e r  fiber die EmbryonMentwicklung der 
menschliehen Gehirngefi~$e gestfitzt wird. Darfiber, ob es sich bei diesen Agniomen 
nut um Gef~i~lneubildung oder um eehte Geschwfilste handelt, sind die Meinungen ge- 
teilt, der vorliegende Fall wird als ein Angioblastom aufgefaSt. Beschleunigte Ent- 
wieklung in der Puberti~t and bei Sehwangerschaft, das klinisehe Bild wird dargestellt. 

Im 2. Fall handelt es sich um einen 24jghrigen Mann. Pl6tzliches Ubelsein mit 
rasehem Ubergang in Sopor, Exitus nach etwa 30 Stunden. Bei der Obduktion etwa 
kastaniengro~e Blutungsh6hle in der reehten Kleinhirnhemisph~re in den Iu Ventrikel 
durchgebrochen. In der Wand der BlutungshShle ein etwa pfefferkorngro~er derber 
Knoten. Seitenventrikel erweitert, mit flfissigem und geronnenem Blur geffillt. Auf 
Schnitten durchs Kleinhirn sind noch mehrere etwa 2 mm gro~e Blutr~ume zu erkennen. 
Naeh der histologisehen Untersuehung handelt es sieh um Varicenbildung mit Ver- 
~nderungen der Venenwandungen im Sinne einer Phlebofibrose. Varieenbildung an 
den GehirngefgBen ist sehr selten, 2 Fglle sind yon K a u f m a n n  obduziert, ferner wird 
.aus der Literatur fiber 3 Fglle yon Varieenbi]dnng der Vena ophthalmo-meningea be- 
richter, im ganzen fand Verf. in der Literatur 13 Fi~]le von cerebraler Varicenbildung. 
Ursaehe im vorliegenden Falle kongenitM, keinerlei Anhaltspunkt ffir Stauung oder 
sekundgre Sehgdigung der GefgBe. Es gibt, wie B o r s t  aufzghlt, eine fortlauiende 
Reihe yon GefgBmil~bildungen, wie Aneurysma, Angioma serpentinum, Angioma 
raeemosum, Varix raeemosus und Varix, auf Grand deren aueh Gesehwulstbildung 
stattfinden kann. Robert Mi~ller (Wuppertal).o 

Miiller, Walter: Tiidliehe Spontanblutung des Kleinhirns bei einem 19j~ihrigen 
M~idehen. (Path. Inst., Univ. KSnigsberg i. Pr O Zbl. Path. 71, 433--r (1939). 

Der Fall betrifft eine Blutung - -  wenige Stunden nach einem anscheinend harmlosen 
Kopftrauma - -  aus einem Aneurysma racemosum arteriovenosum, das tier zwischen zwei 
Kleinhirnl~ppchen gefunden wurde. Obwohl der pathologische Befund ~ltere Ern~hrungs- 
stOrungen im Kleinhirn aufdeckte, waren doch zu Lebzeiten keine klinischen Symptome vor 
dem apoplektiformen Syndrom aufgetreten. VerL schlie]~t, dab Massenblutungen bei ,,Jugend- 
lichen immer eine pathologische Gef~Bwandbeschaffenheit im Blutungsgebiet zur Grundlage 
haben". Hiller (Mtinchen).o 

Miiller, Walter: Ergebnisse vergleiehender pathologiseh-anatomiseher Untersuehun- 
gen des Gehirns unter besonderer Beriieksiehtigung der Altersver~inderungen. (Path. 
Inst., Univ. K~nigsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatr. 109, 147--181 (1939). 

Die vorliegenden mikroskopisehen Untersuehungen bringen insofern etwas wesent- 
lich Neues, als sie sich mit tier vergleichenden Darstellung der Altersver~nderungen des 
Gehirns unter Anwendung moderner Methodik be~assen. Sie berfieksichtigen vor allem 
die Ergebnisse yon Fettfs and Silberimpr~gnationsmethoden und warden an 
den Gehirnen yon 221 Menschen, 4:0 ttunden, 13 Katzen und 6 Pferden durehgeffihrt. 
l l8mM warden an den mensehliehen Gehirnen senile Plaques gefunden. Bei einem 
LebensMter fiber 90 Jahren waren sie regelm~ii]ig vorhanden. Sie sind daher naeh u 
in jedem menschliehen Gehirn zu ~inden, wenn ein Lebensalter, das zwischen 85 und 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  5~edizin. 31. Bd. 3 2  
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90 Jahren liegt, erreicht ist. Die Zahl der Plaques schwankt allerdings betr/ichthch. 
Von den 61 Fallen jenseits des 70. Lebensjahres waren 45 psyehiseh mehr odor weniger 
auffs in der Riehtung einer senilen Demenz, die restliehen 16 Fs dagegen vSllig 
unauff~llig. Kein Fall von kliniseh sieherer Altersdemenz war histologisch frei yon 
Plaques. Abet aueh unter den 16 klinisch unauffs F~llen fanden sich Gehirne mit 
fans ausgedehnter Plaquesbildung. Der Zeitpunkt und die St~irke des Auftretens der 
Plaques ist offenbar an innere Ursachen, wahrseheinlieh ehemisch konstitutioneller 
Art gebunden. An der Bildung der Plaques, deren Genese dutch die Aufiassung yon 
B ra unmfih ls  weitgehend erkls erseheint, sind Substanzen beteiligt, die sieh in Xther 
und Xylol 15sen. Vorbehandlung der Sehnitte mit hoehprozentiger Sehwefels~ure; 
Wasserstoffsuperoxyd und Eisessig zeigte dagegen keine naehteilige Wirkung auf die 
SilberimpNignation. Alto Erweiehungsherde begiinstigen die Plaquesentstehung nieht. 
Verf. sieht die Auffassung von Neub f i rge r  und RSsch  yon einer priIfis gemein- 
samen StoffweehselstSrung, die die Entstehung des Careinoms begfinstigt und die 
Ausf~llung der Drusen beeinflul~t, an seinen 48 Careinomf~llen nieht bests Besonders 
bemerkenswert ist, dab er bei einem 32js Mann mit tuberSser Sklerose Geflechte 
und drusen~thnliehe Bilder beobaehtete. Bei langer Fixiernng in 10proz. Formalin- 
15sung zeigte die Mehrzahl von 23 Gehirnen eine Gewiehtsverminderung gegent~ber 
dem frischen Zustand bis zu 75 g, 5 Gehirne eine Gewiehtszunahme bis zu 85 g u n d  
5 Gehirne keine Gewiehtsdifferenzen. Die niedrigsten Gewiehtsunterschiede zeigte die 
Gruppe fiber 70 Jahre. An Gehirnen alter Tiere ergaben die Silberimpr~ignations- 
methoden ein negatives Ergebnis mi~ Ausnahme yon vereinzelten Bildern, bei denen 
Kunstprodukte nieht auszusehheBen sind. Bei Hunden und Katzen fanden.sich im 
Gegensatz zum Mensehen und zum Pferd hoehgradige perivaseul/ire Lipoidablagerungen. 
Ffir diese Untersehiede sind wohl versehiedenartige Stoffwechselvorgs im Hirn- 
gewebe aussehlaggebend. Bei Katzen finder man s Kalkherde, wie sic in seltenen 
Fs beim Mensehen und beim Pferd besehrieben worden sind. Sic sind wohl yon den 
Altersveranderungen abzutrennen und den StoffweehselstSrungen zuzureehnen. Verf. 
nimmt an, dal] die berfieksichtigten Tierarten nicht das Lebensalter erreichen, das 
zur Ausfs silberimpr~gnierbarer Ablagerungen erforderlieh ist, und sieht znns 
keinen Grund zu der Annahme, dab der Altersvorgang des mensehliehen und des tieri- 
schen Gehirns wesentheh versehieden ist. ;Fsiedrich (Leipzig-DSsen). o 

Meyer, A., and T. B. Jones: tlistelegieal changes in the brain in mongolism. (tIisto- 
logische Hirnvers bei Mongolismus.) (Cents. Path. Labosat., London County 
Hosp. /. Nerv. a. Mont. Disorders, London.) J. mont. Sci. 85,206--221 (1939). 

_&us einem Gesamtmaterial yon 15 Fs werden die hirnanatomisehen Befunde 
bei 10 Mongoloiden beschrieben. Die Untersueher richteten ihre besondere Aufmerk- 
samkeit auf Gliaproliferationen, die sich (naeh Anwendung yon H o lz e r s Gliamethode) 
diffus oder herdf5rmig verteilt, fiberrasehend h~ufig in der weil]en Snbstanz des GroB- 
und Kleinhirns, der Pons und der Medulla obl. fanden. Eine der Gliaver~inderung ent- 
spreehende Abweichung des Parenehyms wurde dagegen nieht angetroffen. Die Be- 
funde ergaben keinen Anhalt daffir, dab die gliSsen Vers als Zeiehen einer 
Fehlentwieklung angesehen werden k6nnen. Sie entspraehen vielmehr den Befunden 
bei der tuberSsen Sklerose, Reeklinghausen und s Prozessen. In den Er- 
6rterungen fiber die Auslegung der Befunde wurde unter anderem die MSgliehkeit 
in Betraeht gezogen, dal] die Gliaproliferationen mit ihren Beziehungen zu den Blut- 
gef~l~en eine Folge yon sich fiber ls Zeit hinziehenden KreislaufstSrungen sind. 
Welter wurden subependymale Herde mit Demye]inisation sowie l~seudoealcium im 
Globus pallidus (wie frfiher bereits yon Dav idof f )  angetroffen. Portius. 

Mayer, E. G.: Die ersten Kennzeiehen endokranieller Erkrankungen im R~ntgen- 
bilde ehne Kentrastmittelanwendnng. Radiologia clin. (Basel) 8, 41--50 (1939). 

Endokranielle Krankheitsherde kSnnen direkt lokal oder indirekt dutch Fern- 
wirkung Knoehenver~inderungen am Seh~del hervorrufen. K a l k k S r n e r  linden sieh 
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sowohl in geschwulstigen als auch in entziindlichen Krankheitsherden. Sie sind bis- 
weilen so zar~, daB sie nur auf entsprechend belichteten RSntgenbildern in Erscheinung 
treten und bisweilen auch auf diesen nur nach aufmerksamer Suche bemerkt werden. 
In Einzelfi~llen l~il~t aueh Form oder Sitz der Kalkschatten die Art des Krankheits- 
herdes erkennen. Atypische Gef~ l ]kan~ le  der Diploe oder inneren Knoehentafel 
treten bei Meningeomen und Angiomen auf. Sic sind bei ausgedehnter Entwicklung 
in der Nachbarschaft dtinner Knochenstellen kennzeichnend, bei geringerer Entwick- 
lung sind sic nur sehwer yon den an Zahl und Verlauf sehr wechselnden normalen 
Gef~l]kan~len und P a e c hi o ni schen Gruben zu unterscheiden. - -  Tumordruck beding~ 
K n o c h e n s c h w u n d ,  der Verdtinnung bis zu v511iger herdf5rmiger Zerst5rung zur 
Folge hat. Hierauf beruht die Ausweitung des Tfirkensattels, des Porus acusticus 
internus oder auch einzelner Stellen anderer Seh~idelknochen. Ein deutlicher Weiten- 
unterschied zwischen den beiden inneren Geh5rg~ingen ist immer krankhaft, iedoch 
nicht immer Zeichen direkten Drucks. Bei Kleinhirnbriickenwinkeltumoren wird als 
erstes Zeichen manchmal eine kleine Knochenusur an der hinteren t~yramidenkante 
beobachtet, die sich auf den S tenvers -Aufnahmen als Aufhellung in die untere Hiilfte 
der Pyramidenspitze proiiziert. Sie kann mit dem Carotiskanal oder einer peritubaren 
Zelle verwechselt werden, unterscheidet sich aber yon dieser durch typischen Sitz 
und spitzenw~rtige Ausdehnung bis zum Felsenbeinrande, yon iener durch den Mangel 
an Knoehenrinde und die Geringffigigkeit der Aufhelhng. - -  V e r d i c h t u n g  des 
Xn  o e h e n s kommt fast ausschliel~lich bei Meningeomen vor. Der dabei en~wickelte 
Knochentumor kann als prim~re Knochengeschwulst oder auch als flaehe ausgedehnte 
I:[yperostose in Erscheinung treten. Die sekund~re Ityperostose ist nie vollkommen 
gleichm~ti]ig. Zur Unterscheidung sind die tangential getroffenen Knochenabschnitte 
am aufschlul~reichsten; die Konturen sind uneben; feine radi~re Zeichnung der Ober- 
fl~iche spricht ftir Meningeom. - -  Unter den Fernmerkmalen spielt die V e r s c h i e b u n g  
der  v e r k a l k t e n  Z i rbe ld r i i s e  eine bedeutende Rolle. - -  Behinderung des Blut- 
umlaufs kann zu Blutstauung in der Schleimhaut der N e b e n h 5 hl e n mit naehfolgender 
serSser oder gar eitriger Aussehwitzung und entslorechender Versehattung der HShle 
ffihren. - -  V e r t i e f t e  F i n g e r e i n d r f i c k e  zeigen ein Mif~verh~ltnis zwischen Sch~del- 
inhalt und-kapsel  an. Geringe Grade kommen bei Intelligenzlern mit Neigung zu 
Kopfsehmerzen ohne Erkrankung h~ufig vor. - -  Bei ]angandauernder Drueksteigerung 
werden die Juga-eerebralia wieder abgebaut und die Innenfli~ehe unter allgemeiner 
Knochenverdtinnung wieder glatt. Aueh der Boden z. B. der mittleren Sch~delgrube 
kann so dtinn werden, dab die axiale Aufnahme keine Einzelheiten enfh~lt. Die:()ff- 
nungen der Sch~delbasis kSnnen ausgeweitet werden. Die Normalmal~e haben aber 
einen so grol~en Spielraum, dab nur betri~ehtliche Erweiterungen diagnostisehen Wert 
besitzen. Aueh die bekannte Ausweitung des Tiirkensattels dient der Tumordiagnostik. 

Otto Dyes (Wiirzburg).o 
Photakis, B., und S. N. Liberato: Anatomische Befunde bei ffinf F~illen yon Seh~i- 

digung dureh den elektrisehen Strom. Zbl. Path. 69, 277--280 (1938). 
Photakis, B., et S. N. Liberato: Reeherehes anatomiques sur einq eas d'~leetro- 

eution. (Anatomische Untersuchungen bei 5 F~llen yon Sch~digung durch den elek- 
trischen Strom.) Ann. Mdd. ldg. etc. 18, 623--627 (1938). 

Unter ttinweis auf die franz~isischen Arbeiten yon d ' A r s o n v a l  und 
B a l t h a s a r d  und yon J e l l i n e k  befassen sich die Verff. ausschliei~lich mit den 
Ver~nderungen des Myoeard und der Hirngef~Be. :Die spiralige Form, die bei Ein- 
wirkung des elektrischen Stromes am Skeletmuskel beobachtet wird (vgl. die 1. Mit- 
teilung yon M. B. Schmid t ) ,  finder sich auch am Herzmuskel, nur seltener. Unter 
Hinweis auf den mikroskopischen Bau wird die M5gliehkeit erwogen, dab das Ver- 
h~ltnis der quergestreiften - -  zu den glatten Muskelfasern im Herzmuskel ein indivi- 
duell verschiedenes sei. Dadurch soll der versehiedene Befund am tterzmuskel er- 
kl~rt werden, da nur der quergestreifte Anteil zu Spiralenbfldung bei elektrischer 

32* 
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DurchstrSmung neigt! (Ref.). An den Hirngef~l~en fanden die Verff. nicht  die im 
Sehr i i t tum beschriebenen abwechselnden Erweiterungen, Verengerungen und ScM~n- 
gelungen. Das Lumen der Capillaren und der Yenen war stark mi t  Blur gefttllt, ein 
entziJndliches Inf i l t ra t  in der Umgebung dieser Gef~13e fehlte. Das H i m  war dureh- 
weg 5dematSs und die Liquormenge vermehrt .  - -  Es folgen noch ErSrterungen fiber 
den Weg des elektrischen Stroms im KSrper, sowie in den histologisehen Einheiten.  
(Es erseheinen diese Erw~gungen dutch die beschriebenen Befunde nicht  gentigend 
begrtindet. Ref.) Walche~" (Wtirzburg). 

Serologie. Blutgvuppen. Bakteriologie und Immunit~tslehre.  

Hettehe, H. 0.: Neues Get,it und Verfahren zur Massenuntersuehung auf Blut- 
gruppenzugeh~rigkeit. (IIyg. Inst., Univ. M~nchen.) Dtsch. Mil.arzt 4, 11--13 (1939). 

Besehreibung einer Apparatur zur Massenuntersuchung der Erythroeytengruppeneigen- 
schaften beim Heer: Gekuppelte Testserumspritzen (gefiillt mit O-, A-und  B-Serum) geben 
in genormte Objekttr~ger mit 3 Hohlsehliffen gleichzeitig Testserum ab, das mit Vollblut 
durch einen Blutabnehmer aus Blech mit 3 Spitzen gleichzeitig besehiekt werden kann. Aui- 
ziehen der Objekttrager auf I~ahmen (fast automatiseh geschehen), die gleiehzeitige Ablesung 
bei gesieherter l~eihenfolge gestatten. 150 Mann pro Stunde mit dieser Methode untersuchbar. 
Keine Verwendung yon Blutverdiinnungen, keine Bestimmung yon Serumeigenschaften. - -  
Weiteres s. Original. Karl Ad. Seggel (Leipzig).~ 

Candela, P. B.: Blood-group determi'nations upon the bones of thirty aleutian 
mummies. (BlutgruppenbestJmmungen an 30 Mumien yon den Aleuten-Inseln.) 
Amer. J. physic. Anthrop.  24, 361--383 (1939). 

An den Proben yon Bohrsp~nen aus den Wirbelknochen yon 30 Mumien, die auf den 
Aleuteninseln gefunden wurden, sind Agglutininbindungsversuehe angestellt worden, die zu 
eindeutigen Ergebnissen ffihrten. 36,67% der Mumien geh5rten zur Blutgruppe 0, 36,67% 
zur Gruppe A, 20% zur Gruppe B mad 6,66% zur Gruppe AB. Es werden Vergleiche mit 
den Blutgruppenbefunden yon hTordostsibirien einerseits und Nordamerika andererseits an- 
gestellt, die jedoch wegen der kleinen Zahl der Befunde zu keinem sieheren Ergebnis ftihren. 
Da bei den Eskimos die Blutgruppen A und B nur selten vorkommen, in Sibirien dagegen 
hAufiger, so wtirde dies auf eine Besiedelung von AMen her hindeuten. Mayser (Stuttgart). 

Dahr, Peter, und Heinz Lindau: Neue Blutgruppenbefunde bei Anthropoiden. 
(Zool. Ga~ten u. Hyg. Inst., Univ. K61n.) Z. Immun.forsch. 94, 253--264 (1938). 

Erg~nzend zu sehon frfiheren Arbeiten bringen die VerfL die Untersuchungsergebnisse 
der Blutgruppen yon 3 Sehimpansen und 30rangs ,  die sieh in das schon bekannte Bild gut 
eir~figen. Von den bisher untersuehten 96 Sehimpansen haben 82 die Blutgruppe A (vgl. 
dies. Z. 31, 167 betreffend D~hr :  lJber Blu tgruppen. . . ,  steht irrtfimlieh, da~ unter 
den Sehimpansen kein einziges Mal Gruppe A vorkam; es sol] natfirlieh B heil]en), 12 
haben O; yon den 22 Orangs geh6ren 8 der Gruppe A, 10 der Gruppe B und 4. der 
Gruppe AB a n . . B e i  den Anthropoiden gibt es eine Blutgruppenbildung, und zwar eine 
regelmgl3ige wie beim Mensehen, wobei die Isougglutinogene und die Isoagglutinine der 
Anthropoiden denen des Mensehen gleieh sind. Es wird nochmals betont, dM~ zum ~qaeh- 
weis der Gruppeneigensehaften A und B bei Anthropoiden und anderen Tieren die Agglu- 
tinationsprfifung mit Mensehensera nicht gentigt, da diese letzteren Heteroagglutinine ent- 
halten, die die Wirkung yon ~ uad fi vort~uschen. Zur Bestimmung der Gruppeneigensehaften 
wurde daher ,,gereinigtes" Agglutinin a und fl verwendet. Anthropoidenser~ enthalten keine 
Iteteroagglutinine. - -  Mit ttilfe yon Absorptionsversuehen wird aueh einiges fiber die Zu- 
sammensetzung des a und fl gebracht. - -  Das M und lq der Anthropoiden seheint wegen der 
unregelm~l~igen t~eaktionen der AnthropoidenblutkOrperehen nieht mit dem menschlichen M 
und N identisch zu sein. Jose] Weninger (Wien).o 

Sachs, H.: Blutgruppen, Transfusion und Abstammung. t)ract, or. etc. (Berl. u. 
Basel) 2, 30--53 (1939). 

Guter ~bersichtsbericht ,  der sich sowohl auf die theoretischen G~undlagen wie 
auch auf die prakt ischen Answirkungen der Blutgruppenforschung erst~eckt. Zum 
Schlusse wird es als keineswegs unm~Jglich bezeichnet, dalt die G~uppenunterscheidung 
einmal zu einer Individualdifferenzierung,  also zur Identif izierung der Person, ifihren 
kSnnte. Denn es ist  anzunehmen, daJ~ ebenso wie man die einzelnen Mensehen dutch 
~ul]ere Besichtigung leicht unterscheiden kann, auch biochemische Unterschiede jedes 
einzelne IndivJduum l~ennzeichnen milssen. Abet  die Entwicklung der Blutgruppen- 
und Fal~torenlehre zeigt zugleieh, dab eine derartige ChaI'akterisierung niemals dutch 


