
Lfith,: Axel: ~ber die Anwendung versehiedener Desinfektionsmittel bei dem WidZ 
markschen Alkoholnaehweis im Blut. (Inst. ']. Gerieht[. u. Soz. Med., ,Univ. Kid.) 
Kiel: Diss. 1939. 24: S. 

Die Arbeit schelnt 1937 angefertigt and 1939 erst gedruckt zu sein. --Einlei tend 
wird die Wiehtigkeit einer ordnungsgemiil]en Blutentnahme besonders betont, Es 
dfirfen nur solehe Stoffe als Desinfektionsmittel Verwendung linden, di~e die Alkohol, 
bestimmung im  Blur nach W i d m a r k  nieht beeinflussen. Dies sind bis jetzt einzig 
nnd allein Sublimat- bzw. OxycyanatlSsungen. Sie werden jedoeh vom praktischen 
Arzt nieht gem benutzt, einmal weil sie - -  frei umherstehe~d - -  eine Gefahrenquelle 
ffir Familie und Hausangestellte bilden, zum anderen Sublimat die Instrumente an~ 
greift und nach seiner Auwendung des 5fteren Ekzeme beobachtet werden. - -  Verf. 
hat nun mehrere Stoffe, die als Desinfektionsmittel im Handel sind, darauf untersucht, 
ob sie das Widmarksehe Verfahren beeintri~ehtigen bzw, das Ergebnis verf~lsehen. 
Versuchspersonen waren Erwaehsene wie aueh S~uglinge und Kleinkinder. Bei ersteren 
wurde das Blur mittels Capillaren aus dem Ohrli~ppehen und mit eiuer Rekordspritze 
aus der Armvene genommen, bei den S/~uglingen und Kleinkindern aus der grol~en Zehe. 
Die Einstiehstellen wurden in der fiblichen Weise mit dem jeweiligen Desinfizienz 
ges~ubert', die Spritzen lagen vet Gebraueh in demselben. Zur Priifung gelangten 
folgende Stoffe: Alkohol, Zephirol, Chinosol, Sagrotan, Lysoform, Bactol und Chlor- 
amin. Es ergab sich, da] keines dieser Mittel zur Blutentnahme zweeks' Alkohol- 
bestimmung geeignet ist, Jedesmal zeigte sich ein ,,Alkoholwert", der den tats/~chliehen 
Blutalkoholspiegel erhShen wiirde, und zwar um mindestens 0,10/oo . Lediglieh beim 
Zephirol wurden Werte in dieser ItShe nieht erzielt, doeh kSnute dieses, wie die Unter- 
suchung der Zephiro116sungen bzw. die eines Gemisches yon Zepkirol mit 2prom. 
Alkohol ergab, Werte zeigen, die einen gesteigerten Blutalkohol vort/iusehen wiirden. 
Sie entstehen zum gr~Bten Teil wohl dadurch, dal] das Zephirol parfiimiert ist. Es  ist 
deshalb Zweekm~l~ig, auch Zephirol als Desinfektionsmittel auszusehalten. Abschliel]end 
wird der Weft der sog. ,,Koller-Veniile" heryorgehoben; es sei die F0rderung zu er~ 
heben, s~mtliche~Polizeistationen mit denselben auszuriisten, um so eine Blutentnahme 
mit falsehem Desinfizienz zu vermeiden. Jungmizhel (G~ttingen). 

Crisafulli, A., e C. M. Spagnolio: L'intossieazione da Amanita phalloides. 1. Azione 
tossiea. (Die Vergiftung mit Amanita phalloides. 1. Giftwirkung.) (Istit. di Clin. :Me~. 
Gen. e Terapia Med., Univ., Messina.) Arch. ,,De Vecehi" Anat. pat. 2~ :4002-413 
(1940). 

In der Arbeit wird der Pilz naeh seinen botanischen und chemischen Eigenschafteu 
beschrieben und dann die giftige Wirkung auf Menschen und einige Siiugetiere bespro- 
chen. Hieran schliet]en sieh 18 eigene Untersuchungen, die hauptsi~chlich mit miinn- 
lichen Hunden angestellt worden sind: Die einzelnen Beobaehtungen werden ausfiihr- 
lieh wiedergegeben. Wilcke (GSttingen). 

Spagnolio, C.M.: L'intossieazione da Amanita phalloides. 2. Alterazioni anatomo- 
pato]ogiehe. (Die Vergiftung mit Amanita phalloides. 2. Pathologisch-anatomische Ver- 
/inderungen.) (Istit. di Clin. Med. Gen. e Terapia Med., Univ., Messina.) Arch.:,De 
Veeehi" Anat. pat. 2, 413--419 (194:0). 

An 10 Hunden sind Versuehe angestellt worden. Sie sind nicht einzeln besprochen, 
dagegen die Wirkungen der Vergiftung auf die einzelnen Organe. Die schweren Ver- 
~nderungen bieten etwa das Bild einer ttepatonephritis mit starker Einwirkung auf 
das zirkulatorische System. 3 Mikroaufnahmen yon Geweben sind der Arbeit bei- 
gefiigt. Wilcke (GSttingen). 

Sonstige K~irperverletzungen. Gewaitsamer Tod. 

Jasper, Herbert H,  John Kershman anti, Arthur Elvidge: Eleetroeneephalographie 
studies of injury to the head. (Elektroencephalogralohische Untersuchungen bei Kopf- 
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trauma.) (Dep. o] Neurol. a. Neurosu~g., McGill Univ. a. Montreal Neuron. Inst., Mon- 
treal.) Arch. of Neur. 44, 328--350 (1940). 

Es wird fiber 64 Kopftraumatiker berichtet, davon waren 37 F~lle akut. 5 konnten 
noch am Unfalltage untersucht werden. Manche Fiille wurden mehrfach in verschiede- 
nen zeitlichen Absts abgeleitet. Verff. bedienen sich der hi- and  unipolaren Ab- 
leitung und tasten nach einem Standardschema die ganze Konvexit~t ab. 3 Formen 
yon StSrunge~ des hirnbioeJektrischen Normalbildes wurden festgestellt. 1. Am hs 
figsten sind sog. ~-Wellen yon i b i s  6-=7 tterz. Die Frequenz schwankt. Die abnormen 
Welten kommen lokalisiert oder generalisiert vor. Je schwerer das Trauma, desto mehr 
generalisiert and trs sollen die (LWellen sein. 2. Oft sind die a.Wellen.unregelm~il]ig 
und, nngleichmi~l~ig, mit Seitenunterschieden, 3. In 3 Fs konnte eine Steigerung 
der hlrnbioelektrisehen T/~tigkeit wie beim petit-real in Form spitzer and tr~ger Abls 
in einem Falle steile Abls nach Art der Befande beim grand-real (friihtraumatische 
epileptische Anfs gefundenwerden,jn einem anderen Falle wurden 6 Hz-Schwankungen 
,,vom psychomotorisehen Typ" beobachtet bei einem Kranken mit sehwerer psychischer 
Anderang. In allen F~llen mit klinisehen Symptomen waren auch hirnbioelektrische 
Veriinderungen nachweisbar, in 3 Fi~llen ohne klinisehe Symptome war ein hirnbio- 
elektrischer Befund zu erheben. In 3 F~llen fehlten ein klinischer and hirnbioelek- 
trigcher Befund. Verff. lneinen, dab man mit der Methode Simulanten erkennen kSnne 
(in der Ausspraehe wurde widersprochen), Interessant ist der I-Iinweis, dab Verff. 
meinen, das subdurale tt/~matom ergebe einen mehr oder weniger spezifischen Befnnd, 
und zwar eine a~gedehnte Reduktion bei bipolarer Ableitung infolge Kurzschlu~ durch 
das fiber dem Hirngewebe befindliche Medium. Fiir die Realit/it der Befunde bei 

Kopftraumatikern sprieht die Tatsache, dab die  abnormen Erseheinungen mit  der 
}Ieilung ebenfallS langsam abklingen. Von Verff. wird die Bedeutung der Methode ffir 
die klinisehe Diagnostik sehr optimistisch bewertet. In der Aussprache treten versehie~ 
dene Autoren dem mit Einsch~s entgegen. Aus der Aussprache geht hervor, 
wie weft verbreitet and ausgenutzt die Methode in Amerika bereits ist im Gegensatz zu 
den Verhiiltnissen bei uns. (Anm. Yerff. zitieren die deutgche LiL nicht.) 

R. Janzen (Hamburg-Eppendorf).o 

Braendstrup, Poul: Uber traumatisehes Hornhantiidem. (Augenabt., Reichshosp., 
Kopentiagen.) Acta ophthalm. (Kobenh.)18, 355--368 (19~0). 

Verf. beschreibt nnter Anftihrung i~hnlicher F/ille aus der Literatur 3 F/~lle, in 
denen sich im Anschlul~ an ein stumpfes Trauma otme }tornhautverletzung eine massive 
6demartige Infiltration der Hornhaut ohne Efltziindungsinfiltrat einstellte: X~nliche 
Erscheinungen sind aueh na~h Zangengeburten und Starextraktionen beobachtet 
worden. Die Prognose ist gut. Urs/~chlich kommt eine kleine Verletzung des Endothels 
an der Hinterfl/~ohe der Hornhaut in Betracht, wodurch ein Eindringen des Kammer- 
wassers in das }tornhautgewebe ermSglieht wird. .Frhr. v. Marenholtz (Berlin). 

0ehlensehl~iger, Hans Heinrieh: Die Verletzungen der Nasennebenhiihlen dutch 
Sehull, Stieh und stumpfe Gewalt. (Univ.-Ohren-, Hals- u. Nasenklin., Frank/urt a. M.) 
Frankfurt a. M. : Diss. t939. 72 S. 

Der Verf. hat F~ille aus der Literatur und aus der Frankfurter Hals-, Nasen--und 
Ohrenklinik zusammengestellt and ausgewertet. D i e  Arbeit berticksichtigt die - Dia- 
gnose and die Therapie sowie die Prognose. Grundsi~tzliche Untersehiede in pro- 
gnostiseher Hinsicht bieten die Verletzungen der verschiedenen NebenhShlen nicht, 
am ehesten noch die KieferhShle, abet aueh hier gibt es bisvzeileh ernstliehe Kom- 
plikationen. Die Auswertung der F/ille zeigt, daI~ frfihzeitiges operatives Vorgehen 
praktiseh in jedem Fall die Methode der Wahl ist, und zwar ist stets die radikale Aus- 
riiumung eine~ einmal angegangenen Gebietes eriorderlich. - -  Hinsichtlich der Ver- 
nrsaehung stehen in dem Material des V erf. (teilweise Weltkriegsf~ille) die Schul3ver- 
letzungen an der Spitze. Elbel (Heidelberg). 
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Parade, @. W., und B. Rating: Beitriige zum Problem der Herzverletzung. (Med. 
Univ.-Klin., Breslau u. Med. Univ.-Klin., Innsbruek.) Klin. Wschr. 1940 II, 1276 
bis 1280. 

In der vorliegenden Arbei-t werden bei 3 Fi~llen yon tterzvertetzungen die Elektro- 
kardiogramme analysiert und in Verbindung zu bringen versucht mit der Lokalisation 
der Verletzung. I m  1. Fail (Selbstmord eines jungen Mannes durch H e r z s t i c h  mit 
Messerstichverletzung des linken u die mit Effolg geniiht werden konnte) 
zeigte das Elektrokardiog~amm offenbar keine Lokalisation der Muskelverletzung, 
sonderndas typisehe Ekg.-Bild, wi e man es bei Perikarditis finder. Der Patient konnte 
nur bis zu 5 Wochen naeh der Operation veffolgt werden. Im 2. Fall hatte sieh ein 
40j~ihriger Handlungsgehilfe wegen eines postencephalitischen Parkinsonismus nach 
mehreren erfolglosen Suieidversuchen eine St op fnade l  in die l inke  B r u s t s e i t e  
g e s t o6 e n, Dutch Riintgenbilder wurde die Nadel ann~hernd ausgezeichnet lokalisiert i 
Aueh bier land sich zun~ichst-eine Perikarditis, die Nadel bewegte sich deutliCh mit 
der Herzak~ion und ver~nderte ihre Stellung im Verlauf der ersten Tage, sp~ter nicht 
m. ehr, Die mehrfach aufgenommenen und gegeneinander deutlich ver~nderten Bilder des 
Elel~rokardiogramms wiesen auf eine L~sion des Myokards (Infarkt)-im Ausbreitungs- 
gebiet des Ram. descend, sinister bin. Typische Befunde ~iir Perikardver~nderungea 
wurden bier im Ekg. Vermi~t. Interessant ist nun, da~ man den Befund autoptiseh 
erkl~ren konnte, well der Patient 72 Tage nach dem Selbstmordversuch aus der Klinik 
entwich nnd sieh durch Ertr~nken tStete. Bei der Sektion land sich eine totale Peri- 
kardobliteration, einige Millimeter unter und ein weniges links vom Ram. descend ~. sin.; 
fest im Herzfleisch liegend, die 4,2 em lange Stopfnadel. Der vorderste Tell des Ven- 
trikelseptums war in das die Nadel umhiillende derbe Schwielengewebe mit einbezogen 
und best~itigte also ausgezeichnet den elektrokardiographischen Befund w~hrend des 
Lebens. - -  Im 3, Fall hat sich eine 17ji~hrige Patientin mit einem Re v o l v e r  in die 
Herzgegend  geschossen (Schwermut). Es stellte sich ein H~matothorax ein, der 
dutch zweifaehe Punktionen entleert wurde, dann perikarditisches Reiben, nach 
4 Monaten ergab sieh vollk0mmenes Wohlbefinden. Das Projektil'lag im RSn%enbild 
bei sagittaler Projektion mit seiner Basis am linken tIerzrand, die Projektilspitze in 
das Lungengewebe sich projizierend, w~ihrend bei frontaler Durchleuchtung das Ge- 
sehoB 3 Queffinger hinter dem Herzrand ~estgestellt wurde. Das E]~g. zeigt iiberein-' 
stimmend mit dem RSntgenbild (Ausgang in Genesung), da~ bei de~ Patientin mit 
Sicherheit das Perikard und wohl auch ein Tell des Myokards vom Projektil getroffen 
und dutch Entziindungsprozesse veriindert war. Also eine Kombination yon Perikard- 
Ekg. und Infarkt-Ekg. Merkel (Mfinchen). 

Perwitzsehky , R.: Fremdkiirper der oberen Luftwege. (Univ.-Hals:, Nasen-, Oh~en. 
klin. u. Polik!in. , Breslau u. K6nigsberg i. Pr.) Med. Welt 1941, 81 85, 

Diagnose und therapeutisches Vcrhalten werden eingehend erSrtert. ~berwiegende 
Beteiligung des Kindesalters bei der Aspiration yon FremdkSrpern (F:K.). Der 
Wert der RSntgennntersuchung ist begrenzt; auch metallene F~K~ zeichnen sich mit- 
unter nicht auf der Platte ab. Die sicherste diagnostische Methode ist die Broncho' 
skopie, Bei unklaren Lnngen- und Bronchialerkrankungen ist an das Vorliegen eines 
,chronischen F.K." zu denken. Kleinere F.K. kSnnen reaktionslos einheilen, grS~ere 
ffihren zu Granulationsbildung und Bronchostenose, schaffe oder spitze kSnnen zur 
Perforation der Trachealwand mit Mediastinitis, Lnftemphysem oder Gefiii]arrosion 
fiihren. Abnorme Dehnbarkeit der Glottis erkl~rt das Hineingelangen selbst grS~erer 
F.K. in die Trachea. Bei kleineren F.K. gelegentlich typisches Floppger~usch. Warren 
auf spontane L5sung bringt Gefahr mit sich und stellt einen groben Kunstfehler dar. 
Auch Verabfolgung yon Brechmitteln ist zu unterlassen, da durch die im gtinstigsten 
Falle zu erreichende Lockerung der F.K. auf die andere Sei.te hiniiber aspiriert werden 
und bei Atelektase des zuerst verstopften Lungenflligels zu Erstickung ffihren kanm 
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Die Entfernung hat zu geschehen durch Bronehoskopie, unter Umstiinden nach vor- 
heriger Traeheotomie (Bronehoscopia inf.), evtl. dutch Thorakotomie. Zech, 

Bauer, Georg: Viillig ausgeheilter AbriB des Hauptbronehus yon der ~Traehea. 
(Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frank/urt a. M.) Frankf. Z. Path. 54, 6~t7--652 (194:0). 

Ein 16j/ihriger bekam aul~er zwei Rippenbrfiehen bei einem Verkehrsunfall einen 
hoehgradigen rechtsseitigen Pneumothorax, der klinisch behandelt Wurde. Die rechte 
Lunge blieb atelektatiseh, das Herz v~urde mit dem Mediastinum nach rechts verzogem 
Die Unfallfo!gen heilten aus; er wurde wieder roll leistungsf~hig, hatte keine nennens- 
werten Beschwerden, machte den Wettkrieg 191r mit, arbeitete schwer als Metall- 
schleifer. 32 Jahre  sp/~ter, mit 48 Jahren, erkrankte er pl6tzlich an einer linksseitigen 
Unterlappenpneumonie und starb am 5. Tage nach der Entfieberung dutch Lungen- 
embolie. Die Sektion ergab einen etwa 3 cm langen, vSlligen Defel~ des rechten Stature- 
bronchus m it  alter Obliteration des traehealen und pulmonalen Stumpfes und eine 
v61lige Atelektase der rechten Lunge mit Verlagerung des gesamten Mediastinums auf 
die rechte Brustseite. Weimann (Berlin), 

Sehmiemann, R.: Seltene Riintgenbdunde bei Uterusruptur und Kolpaporrhexi s. 
(Univ,-Frauenklin., Wiirzburg.) Geburtsh. u. Frauenheilk. 2, 635--640 (1940). 

Verf. teilt 2 in den letzten Jahren an  der Warzburger Universit~ts-Frauenklinik 
beobachtete F/~lle yon Uterusruptur bzw. Kolpaporrhexis mit. Im 1. Falle war We 
Diagnose schon auf Grund des typischen Verlaufs und des klinischen Befundes vSllig 
klar; das RSntgenbild stellte ~ somit lediglieh eine Besti~tigudg dar. Das in Raeken- 
lage der Frau aufgenommene :Bild bot den Befund eines sieher extrauterin liegenden 
Kindes mit Anzeiehen far Kindestod. Die extrau~erine Lage des K~ndes war durch 
das Fehlen eines entsprechend grof~en Uterusschattens sowie dutch alas: Eingebettet- 
sein des kindlichen Skelets im Darmschatten hinreichend gesichert. Der etwas unsichere 
Weichteilsehatten rechts neben dem Kind wird yore Verf. naehtr/~glic]~ als kontrahierte r 
Uterus angesehen. Rein rSntgenologisch war ~hnlieh wie bei dem yon Schinz  und  
R i e d e r e r  mitgeteilten Fall die Differentialdiagnose zwischen Extrauteringravidit/~t 
und Kolpaporrhexis nieht zu stellen. Im 2. Fall war die Ruptur offenbar sehon 5 Tag e 
vor der Einweisung in die Klinik erfolgt, wegen der auBerst geringen Symptome aber 
weder yon der Hebamme, noch yore einweisenden Arzt erkannt women; erst die sich 
sekund~r entwiekelnde Bauchfellentzfindung gab zur Einweisung in die Klinik Ver- 
anlassung. Erst das RSntgenbild, alas wegen Ileusverdaehts an der stehenden Frau 
gewonnen wurde, gestattete die Diagnose der erfolgten Uterusruptur mit anschlieSen- 
dem Ileus. Das Bild zeigte in seltener Klarheit das extrauterin in einem groSen Fltissig- 
keitssee schwimmende Kind, neben dem tier Weichteilsehatten des kontrahierten 
Uterus deutlich zu erkennen ist. Als ausschlaggebend far das Gelingen dieses seltenen 
Bildes masse die Aufnahmetechnik an der stehenden Frau angesehen Werden, die 
lediglich wegen des Verdach~s auf Ileus gew~hlt worden sei und die in elnseht~gige~ 
F/~11en - -  soweit das tier schwere Zustand znlasse - -  empfohlen wird. Rud. Koch. 

Thies, 0skar: Alte und neue Lehren aus sehweren Veriitzungen. Kiln. Mbl. Augen~ 
heilk. 106, 47--56 (t94U. 

Ref. bringt als Naehtrag zu seiner Monographie, die ieh bereits vor 2 Jahren hier 
referiert habe (vgl. diese Z. 30, 267), eine Reihe yon F/~tlen, die :seine Ausfahrungen in 
der Monographie best~tigen, vor allem die Notwendigkeit der operativen Behandlung 
mit Transplantation yon Lippenschleimhaut in den ersten 7 Stunden und Eliminierung 
des Depots. Nur hierdurch werden selbst schwere Hornhautkomplikationen zur Rack- 
bildung gebracht und in den meisten Fallen noch ein brauchbares SehvermSgen erzielt. 

v. Marenholtz (Berlin). 
Sehlegel, B., and H. Biittner: Untersuehungen zur Pathogenese der Hitzeerkrankungen 

beim Mensehen. (Med. Univ.-Kiln., Marburg.) Dtsch. Arch. klin. Med. 187,193-205(19~1). 
Verf. untersuchten experimentell die Einwirkung der Hitze auf den Menschen. Zu 

diesem Zweck wurde eine seit 4: Stunden nfichterne Versuchsperson in die Kellogsehe 
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W/irmekammer gebracht, die durch wechselnde S6rienschaltung auf 40 ~ eingeschaltet 
wurde. Die Uberhitzungsversuche besch~ftigtcn sich dann mit dem Verhalten von 
Kreislauf, physikalischer W/~rmeregulati0n, ;mit Kochsalz: und Wasserverlusten. Es 
wurde eine FunktionsstSrung des Nebennierenrindensystems Iestgestellt. F5rster. 

Meidinger, Otto: Versuehe fiber den Ted des Erfrierens. (Physiol. Inst., Univ. 
Erlangen.) Z. Biol. 100, 361--372 (1940). 

VerI. beseh~ftigt sich mit dem Verlauf des Erfrierens. Er brachte zu diesem Zweck 
ein Tier in einen besonderen K/iltekasten, der besonders konstruiert war. Nach Ein- 
bringen des Tieres fiel die KSrpertemperatur in den ersten 50 rain um 1 o. Die Herz- 
sehlagzahl stieg in 10 rain an, sie sank abet wieder, wobei die Temperatur ganz all- 
ms wieder auf 36,5 ~ kletterte. Diese Art des Austieges und Abfalles wechselte. 
Die Temperatur konnte schnell abfallen und stieg dann wieder miihsam an. Nach 
einer Ks vor~ 5 Stunden und 20 min sehien die Widerstandsfi~higkeit des 
Tieres erschSpft zu sein. Es verlor rasch an Temperatur, w/~hrend die Herzsehlagzaht 
mehr stufenfSrmig abfiel. Bei seinen Versuehen land er eine Abh~ngigkeit des Ver- 
suehsverlaufes yon einer individuell versehiedenen Widerstandskraft der Yersuehs- 
tiere. Er studierte den Einflul] des Hungers experimentell, der  Abfall der KSrper- 
temperatur war beim Hunger viel schneller als beim N.ormaltier. Gegen eine drohende 
Unterkiihlung verffigt der Organismus fiber zwei MSglichkeiten. I-her kommt die 
Verengerung der Hautgefs in Frage, die KSrperfl~ehe wird dutch das Zusammen- 
kauern mSglichst verkleinert, aul]erdem wird in der Muskulatur und in der Leber 
vermehrte W/irme erzeugt. Bei erheblichem Sinken der Aul~entemperatur treten un- 
willktirlieh Muskelbewegungen auf. Die anfs Zunahme der Herzfl'equenz h/ingt 
nach seiner Ansicht mit der im 1%ahmen der Betriebsstoffregelung fiir den Muskel 
erfolgten Adrenalinausschfittung zusammen. FSrster (Marburg a. d. L.), 

Liebegott, {]erhard: [Jber 0rganveriinderungen bei langer Einwirkung yea Sauerstoff 
mit erhi;htem Partialdruek im Tierexperiment. (Inst. [. Lujt]ahrtmed. Path., Reichslu#- 
]ahrtministerium, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. Anat. 1OS, 413-431 (1941). 

Verf. benutzte verschiedene Tierarten; in einem 7ts Versuch setzte er sie 
einem Sauerstoffgehalt yon ungefiihr 85% bei normalem Luftdruck aus. Die Tiere 
gingen ein. Die histologisohe Untersuchung der Lungen zeigte sohwere Lungenver- 
/~nderungen, so unter anderem Lungen6dem, fibrinSse Exsudationen, Bronchopneumo- 
nien, Verquellungen oder Quellungsnekrosen der Alveolarmembranen. In den Muskeln 
tier Kaninehenherzen und an der Wand des linken Ventrikels sehen wit Untergang yon 
iVIuskelfasern und Ersatz derselben durch Fibroblastenwucherungen mit lympho- uud 
leukoeyts Infiltrat. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Leichenerscheinungen. 
Asehoff, L.: (]ber die oft meehaniseh vermehrten autolytisehen Ver~nderungen an 

den Leiehenorganen. Orvosk~pz4s 30, Sonderh., 10--13 (1940) [Ungarisch]. 
Die Unterseheidung der intermedi~ren vitalen Erscheinungen von den postmortalen 

ist eine reeht sehwere Aufgabe. Bel unv0rsichtiger Behandlung kSnnen die Darm- 
zotten veto Stroma abgetrennt werden. Anders sind die mechanisch bedingten Ver- 
~nderungen der Leiehenteile. Bei Tonsillektomie werden die Lymphzellkerne elongiert 
und fliel]en zusammen. In der Sehilddrtise kSnnen wit mit einer Pinzette dieselben 
Vers herbeifiihren; sie entspreehen vollkommen den sog. WSlflerschen 
fetalen Adenomen und sind Kunstprodukte. Es ist fraglich, ob die Ver/~nderungen 
an den Ganglionzellen zu den vitalen intermediaren Reaktionen geh6ren oder nieht. 
Die postmortale Empfindlichkeit der Epithelzellen ist aueh eine versehiedene. Die 
Plattenzellen bleiben in der Leiche unver/indert, wenn sie dutch grol]e Mengen yon 
Fliissigkeiten nicht desquamiert werden, ws in den Zylinderzenen die Spuren 
dermeehanisehen Einwirkung klar zum Vorschei n treten. Das Aufschneiden der klei- 
neren Broncbien ffihrt zur Abl6sung der GeiBelzellen. Ob die Aufquellung oder Ab- 


