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und Schluckbeschwerden klagt, sucht einen Arzt auf, der sic mit der Diagnose Angina 
nach H,ause schickt und Bettruhe und Gurgein verordnet. 2 Tage sp~iter Temperatur 
his 39,3. Zunahme der Sehwellung und Schluckbeschwerden. Uberfiihrung in die 
Klinik, wo am linken Unterkiefer eine harte, nicht fluktuierende Geschwulst und eine 
Infiltration des Mundbodens gefunden wird. Innen ein halb durehgebrochener, stark 
eariSser Weisheitszahn, der stark klopfempfindlich ist. Extraktion des Zahnes in 
Chlor~ithylrausch. 2 Tage spiiter Temperatur 39,4. Heftige Schluekbeschwerden und 
Druckschmerzhaftigkeit entlang den Gef~Bscheiden. Bei Punktion stinkender Eiter. 
Incision. Am n~iehsten Tage schon Temperaturabfall dnd Nachlassen der Schluek- 
beschwerden. Naeh einigen Tagen ist Patientin geheilt. -- Zum Schlu~ wird darauf 
hingewiesen, dab das MiBgeschiek, eine Zahnfraktur gesetzt zu haben, kein Unglfick 
sei; es sei abet unverantwortlich, die Wurzeln bei Zeichen beginnender Entzfindung der 
W~zeln bzw. Kieferbeinhaut und des Mundbodens nicht zu entfernen; hier sich mit 
konservativen Methoden bescheiden zu wollen, sei nicht zu reehtfertigen und kSnne den 
.4_rzt mit dem Strafrichter in Berfihrung bringen. Schwellnus (KSln). 

Verevbungswissenscha[t und Rassenhygiene. 

Keil, Albert: Erbgut und Zahnsystem bei Menseh und Tier. Zahn~rztliehe, zoolo- 
gisehe und anthropologische Forschungsergebnisse. (Zahndrztl. Inst., Univ. u. Inst. /. 
Caries/oesch., Bevlin.) Dtsch, zahn~rztl. Wsehr. 1943, 101--106. 

In einer zusammenfassenden Darstellung gibt Verf. einen Uberblick fiber unsere 
Kenntnisse yon Erbfaktoren, die flit die Entwieklung des Zahnsystems yon ausschlag- 
gebender Bedeutung sind. Die Hauptmerkmale des einzelnen Zahnes, seine Form 
und GrSBe sind, zum Tell auch in ihren Einzelmerkmalen (Carabellisches H6eker- 
ehen, Kaufl~ichenmuster) erblich. Die Entwicklung des Gebisses im ganzen, erstes 
Zahnen und Zahnwechsel, aueh Zahnfarbe sind weitgehend erblich festgelegt. Aus 
Rassenkreuzungen beim Menschen konnte nachgewiesen werden, dab Zahn- und 
Kiefergr6~e unabh~ingig voneinander vererbt werden k6nnen. Unter den Zahnano- 
malien und -krankheiten verweist Verf. auf das erbliche Trema, Unterentwicktung 
und Fehlen yon Schneidez~ihnen, Abweichungen der Bi~arten, ffir die insbesondere 
auch genetische Tierexperimente ihre Erbbedingtheit slehern konnten. Breiteren Raum 
umlaut die Zahncaries in ihrer Beziehung zu Erbfaktoren. Hier sind im Institut, dem 
Verf. angehSrt, neuerdings Anhaltspunkte daffir gefunden worden, dab konstitutionelle 
Unterschiede im Speichel bzw. in der Mundflora als mitentscheidend flit Cariesresistenz 
und -anfiilligkeit anzusehen sind. Eingehende Berichterstattung fiber dieses Problem 
wird in Aussicht gestellt. Ffir die Paradentopathien dagegen konnte bisher ein ein- 
wandfreier Nachweis der Beteiligung erblicher Faktoren nicht gefiihrt werden. 

Gi2nther (Wien). 
Liseh, Karl: Unfruehtbarmaehung und Erfolg der Behandlung bei sehweren erb- 

lichen Augenleiden. (Univ.-Augenklin., Mi~nchen. i Klin. Mbl. Augenheilk. 107, 521 
bis 526 (1941). 

Erwiderung auf die Einw~inde, die R. Sehmidt  gegen die frfiher ersehienene 
Arbeit des Verf. geltend macht. Erneut wird der gleiehe Standpunkt vertreten, wonach 
aueh bei erblicher Blindheit bedingenden Augenleiden, insbesondere dem erblichen 
grauen Star, nur der Grad des Sehverm6gens in naturbelassenem Zustand und nicht 
nach einer evtl. erfolgreichen Operation ffir die Frage der Unfruchtbarmachung mal]- 
gebend sein kann, wenn man den Forderungen der Rassenhygiene gerecht werden will. 
[Vgl. Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 257 (1941).] Jancke (M/inchen).o 

Hofsten, Ni|s yon: Ein Jahr Sterilisierung naeh dem neuen sehwedisehen Sterilisie- 
rungsgesetz. Sv. L~kartidn. 1943, 44--54 [Schwedisch]. 

Uberbliek fiber 1005 Sterilisierungen in Schweden w~ihrend der Zeit yore 1. VII. 
1941 bis zum 30. VI. 1942. 62% Frauen, 38% M~inner, was einem starken Ansteigen 
des m~nnlichen Anteils entspricht. Die meisten betroffenen M~inner sind unverheiratet 
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(Schwachsinnige oder Psychopathen in Anstaltspflege). Das Durchschnittsalter der 
sterilisierten Frauen war 27,5 Jahre, einer gewissen Verschiebung nach oben entspre- 
chend. Von den ]~I/innern standen 58,4% im Alter yon 15--25 Jahren. Die Kinderzahl 
der Frauen war in allen Altern etwa doppelt so hoch wie in der iibrigen Bev61kerung 
oder (in den jiingeren Altersstufen) noch h6her. Die Indikationen flit die Sterilisierung 
waren ~olgende: Schwachsinn 71%, Geisteskrankheit oder Psychopathie 16,4%, 
Epilepsie 4,9%, nur eugenische Griinde 3,6%, Asozialitiit, Alkoholismus 1,2%; er- 
sch6pfte Miitter oder k6rper!iche Krankheit 1,8%, sonstige 0,9% Einar S]6vall. 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Saupe, H.: t~ber Muskelverkn~cherungen. (Krankenh. Bergmannstrost, Halle 
a. d.S.) Arch. klin. Chir. 203, 573--591 (1942). 

Im Gegensatz zu den im Schrifttum bisher durch RSntgenaufnahmen nicht einwandf_rei 
belegten Fallen yon Sponta~heihmg einer ausgedehnteren Muskelverknscherung teilt Veff. 
einen Fall mit, bei dem es zu einer Spontanheihmg einer Myositis ossificans traumatiea eircum- 
seripta kam. Ent~tehung, Verlauf, mit Rezidivierung naeh operativer Behanditmg, bis zur 
praktiseh vollkommenen Heilung einer ~uskelverknSeherung an der Beugeseite des unt~ren 
Oberarmendes werden durch RSntgenaufnahmen i]]ustriert und unter Bezugnahme auf das 
einschl~gige Schrff~tum untersucht und begrtindet. Als Ursaehe flit die Entstehung der Muskel- 
verknSehertmg werden folgende drei Faktoren angeffihrt und einer Untersuehung unterzogen: 
1. die ~u/3ere Gewalteinwirkung; 2. die besonders geeignete 0rtliehkeit und 3. der 5rtllche ent- 
ziindliche Reizzustand des betroffenen Gewebes. J. Olig (Wittenberge). ~~ 

Edstriim, Gunnar: Klinische Studien fiber den ehronischen Gelenkrheumatismus. 
4. Trauma und Rheumatismus. (Rheuma-Abt., Akad. Krankenh., Zund.) Acta reed. 
scan& (Stockh.) 111, 150--171 (1942). 

Das morphologische Bild der rheumatischen Gewebssch/~digung /indert sich je 
nach der mechanisch-funktionellen Belastung der Gewebe in dem Sinne, dal] die proli- 
ferative Komponente zunehmend iiberwiegt, je intens'iver diese Belastung ist. Diese 
mechanisch-funktionelle Beeinflussung l~l]t sich auch in der Klinik beobachten: Im 
]~erzen werden am st~irksten die Klappen der arteriellen Herzh~lfte angegriffen; die 
subcutanen 1%dull treten an Stellen auf, die StS/]en und Gewalt ausgesetzt sind, 
ebenso die Bursitiden; die Peritendinitiden und Arthritiden sieht man vornehmlich 
in den Sehnenscheiden und Gelenken, die die st~rkste mechanisch-funktioneUe Belastung 
auszuhalten haben. - -  Es werden klinische Beispiele dafiir angefiihrt. Die Gele~ke 
einer Hand, die infolge einer Verletzung nicht gebraucht werden kann, werden nicht 
yon dem rheumatischen Prozel] angegriffen, ebenso nicht  die Gelenke paretischer 
Extremit/iten. Bei Rechtsh/indern be~nnt der Prozel~ oft damit, dal] die Fingergclenke 
der rechten Hand angegriffen werden, wiihrend bei Linksh/indern dagegen oft die ent- 
sprechenden Gelenke der linken Hand zuerst angegriffen werden. W/rd ein Gelenk 
unverh/iltnism/il]ig groBer Belastung, Gewohnheitstraumen oder einzelnen schweren 
Traumen ausgesetzt, so wird der rheumatische Prozel] sozusagen leicht in dieser 
Lokalisation fixlert und ist an dieser SteUe leicht malignerer Art als in den iibrigen 
Gelenken. Aber das m e c h a n i s c h e  Trauma kann dabei auch bier als auslSsendes~ 
Parallergen auf den hyperergischen Organismus betrachtet werden. Entsprechendes 
gilt auch yon dem t h e r m i s c h e n  Trauma, das ebenfalls unter gleichsinnigen Verh/ilt- ' 
nissen als auslSsendes Parallergen betrachtet werden kann, wie bier mitgeteilte klinische 
Krankengeschichten beleuchten. - -  Obwohl Verf. in obiger Zusammenfassung nut yon 
,,AuslSsung" der Erkrankung spricht, fiihrt er im Text u. a. 5 g/iUe von chronischer 
Arthritis an, in denen er einen K a u s a l z u s a m m e n h a n g  anerkennt. Hier batten die 
Kranl~heitssymptome in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Trauma l~ingstens 
nach Ablauf einiger Tage begonnen. Die Erscheinungen waren zuerst in dem der 
Gewalteinwirkung ausgesetzten Gelenk aufgetreten, der Patient hatte nach dem 
Trauma zu arbeiten aufgehSrt, endlich batten vor dem Trauma keine Polyarthritis- 
symptome bestanden. - -  In versicherungsmedizinischer Hinsicht w/ire diesbezfigliche 


