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hung der Fernsch~digung des Rtickenmarksgewebes geht Verf. nicht ein. Auf die starke 
Erweiterung der Blutgefiil~e, das Fehlen yon Blutaustritten, das relativ gute Erhalten- 
bleiben der Ga.nglienzellen und. des Gebietes um den Zentralkanal wird hingewiesen. 
Im Bereiche des Halsmarkes fanden sich keine u Der Fall zeigt (wie ~ihn- 
liche vom Ref. u. a. beschriebene F~ille), dal] bei der Hhhenlokalisation nicht die An- 
griffsstelle des Traumas, sondern der neurologische Befund ausschlaggebend sein mu~. 

H enneberg (Berlin).~ 
Dell'Acqua, Giovanni: Zur Frage der prim~iren Perikardtumoren. (C~lotheliom des 

Perikards mit t~dlicher Blutung in den Herzbeutei.) (Path. Inst. u. Propddeut.~Med. 
Klin., Univ. Ferra~a.) Z. klin. Med. 141, 619--630 (1942). 

Es wird ein Fall yon benignem Chlotheliom des Perikards beschrieben, der mit schwerstem 
H~moperikard einherging, welches dureh Herztamponade zum Tode fiihrte. Die Symptomato- 
logie des Krankheitsbildes, die Mhglichkeit einer klinischen Diagnose und eines: unter Um- 
st~mden lebensrettenden operativen Eingriffs zur Druckentlastung und Verhindertmg der 
Herztamponade werden besprochen. Reinhardt (WeiBenfels). ~176 

Huguenin, Ren~, et Jacqueline Berthon: L'~ge du eaneer. (Uber alas ,,K.rebs- 
alter".) (Inst. du Cancer, Univ., PaTis.) Presse m~d. 1942 II, 610--611. 

Verf. kommt auf Grund yon statistischen Beobachtungen bei Krebskranken 
w~hrend der letzten beiden Jahrzehnte am Krebsinstitut in Paris zu der Auffassung, 
dal] es kein sog. Krebsalter gibt. Von etwa 10000 Krebskranken zeigen sich in allen 
Lebensjahrzehnten Tumoren. Es gibt Lebensjahrzehnte, in denen zweifellos das Auf- 
treten yon Krebsen verst~irkt beobachtet wird, und zwar fallen Hhheptmkte bei weib- 
lichen Genitalkrebsen zwischen das 40. und 55. Lebensjahr, bei Mammakrebsen zwischen 
das 45. und 50., bei Krebsen des Magendarmkanals zwischen das 55. und 65. Jahr, 
so dal] das 5. und 6. Lebensjahrzehnt der H~ufigkeit naeh fiir die Diagnostik am wich- 
tigsten ist. Merten (Khln).o 

Lemke, RudolI: Aulkl~rung eines als Implsehaden gemeldeten Todeslalles. Off. 
Gesdh.dienst 8, A 352~A 355 (1942). 

Ffinf Tage nach der Pockenschutzimpfung erkrankte ein bis dahin gesunder 
Siiugling .unter Nahrungsverweigerung und Erbrechen. Bei der Nachschau war das 
Kind apathisch, zeigte keine Temperaturerhhhung, jedoch eine starke Pulsbeschleuni- 
gung. Der Leib war eingezogen, anscheinend auch druckempfindlieh. Am darauf- 
folgenden, dem 8. Tage nach der Impfung, starb das Kind. Die Eltern waren yon 
dem Vorliegen eines Impfschadens fest iiberzeugt, so dab sie selbst noch nach dem 
Nachsehautermin, in welchem sie yon dem nachschauenden Arzt darauf aufmerksam 
gemacht worden waren, da] die Krankheit nicht mit der Impfung zusammenhinge, 
nicht sofort ihren Arzt zuzogen, sondern warteten, bis das Kind im Sterben lag. Die 
Sektion ergab die Invagination einer grhl]eren unteren DiinndarmscMinge in das Coe- 
cum mit hiimorrhagiseher Infarzierung des invaginierten Ileumsttiekes. Ein Zusammen- 
hang der Erkrankung mit der Impfung bestand also nicht. Kortenhaus (Berlin).~ 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und lmmunitlitslehve. 
Horneek, Karl G.: Uber den Naehweis serologiseher Versehiedenheiten der menseh- 

liehen Rassen. (Rassenbiol. Inst., Univ. K6nigsbe~g i. Pr.) Z. mensehl. Vererbgs- u. 
Konstit.lehre. 26, 309--319 (1942). 

Diese ~ul]erst interessanten Untersuchungen, die abet noch zu keinem ein- 
deutigen Ergebnis gefiihrt haben, gehen zuriiek auf die bekannten Untersuehungen 
yon W. F i s che r  und B. R a q u e t  (vgl. diese Z. 31, 165). Die Ergebnisse der 
letzteren Autoren konnten abet nicht in vollem Umfange best~itigt werden. W~hrend 
F i s c h e r  und R a q u e t  damals deutliche quantitative DLfferenzen in der Reaktions- 
f~ihigkeit yon Weil]enserum und Negerserum mit einem Weil]enserum-Antiserum 
fanden, und_ diese Unterschiede in der Optimumpri~cipitation und Komplement- 
bindungsreaktion nachweisbar waren, kommen die jetzigen Untersuchungen zwar aueh 
dazu , dal3 heterologe Antigeue dutch die gleiehen Antiserumm~ngen schneller geflockt 
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werden als die homologen Antigene, dais aber dos Weiisenserum sowohl in der Optimum- 
precipitation (heterolog und homolog) als ouch in der Endtiterpr~icipitation nach zwei- 
maliger Abs~ttigung schw~cher reaktionsf~hig als die Seren anderer Rassen (Anamiten, 
Marokkaner, Neger) ist. Es werd en diese Ergebnisse ab'er selbst durchaus kritisch 
gewertet und darauf hingewiesen, dais eine Entscheidung dariiber, ob diese Eigen- 
schaften tats~chlich auf Rassendifferenzen beruhen, erst nach weiteren Untersuchungen 
(Bestimmung der Eiweiisfraktionen der Antigone, Ausschluis individueller Unterschiede 
und Sdhwankungen) getroffen werden k6nne. Jungmichel (G6ttingen). 

Steffan, P.: Die Verteilung der Blutgruppengene in Mitteleuropa. Z. Rassenphysiol. 
12, 73--95 (1942). 

S t reng  hatte bereits versucht, durch ~.~bertragung der Ostwaldschen Kegelmantel- 
farben in dos Blutgendreieck die Blutgruppenh~ufigkeiten der einzelnen VSlker zur Darstellung 
zu bringen; dieser LSsung hafteten aber verschiedene M~i~gel an. Aus diesem Grunde hat 
S te f fan  es unternommen, in etwas anderer Weise die Kegelmantelfarben zur Wiedergabe der 
Genh~ufigkeiten, und zwar fiir Mitteleuropa zu verwenden. Da 3 gleichgewichtige, sich zu 100 
erg~zende Tatsachen im gleiehseitigen Dreieck gekennzeichnet werden soUen und die Werte r, 
p und q zur Darstellung des geometrischen Ortes fiir die einzelnen Populationen yon den Drei- 
eckseiten aus senkrecht abgetragen werden, sind die Farben dem Umfang des Dreiecks entlang 
angeordnet; der Farbring wurde in 24 vieffach unterteilte Farben (96) eingeteilt und so gedreht, 
dab die Griinfarben in die ,,pal~oasiatisehe Ecke" des Dreieeks kommen. Wenn nun auf jeder 
Dreieckseite 32 Farben und yon jeder dieser Farben die Schwarz-WeiB-Reihe senkrecht naeh 
innen abgetragen .wiirde, k~men an ]edem Punkt des Dreiecks nur triibe Farben zustande. Um 
das gegenseitige Uberschneiden der :Farben zu vermeiden, warden die Sehwarz-WeiB-Reihen 
der einzelnen Farben jeweils yon der Dreieckseite nur so welt durehgefiihrt, dab im Punkt 66,6 
der Mittelllnie for r (HShe ~ I00) sich 3 komplement~re Vollfarben treffen und WeiB entsteht. 
Von diesem Punkt aus sind dann alle anthropologischen Rassen6rter mittels einer Geraden 
erreichbar, in diesem ,,Begegnungspunkt" findet sich die gleichmgBigste Rassenvermischung. 
Um den Begegnungspunkt sind die 96 Farben in Kreisen in 96 Sektoren als Schwarz-WeiB- 
Reihen angeordnet (weiB im Begegnungspunkt, Vollfarbe im Kreisring 17, schwarz im und jen- 
seits Ring 34). Dann weist dine dem Begegnungspunkt nahe Lage auf starke Rassenvermischung 
eine der Dreieckseite nahe Lage auf relative Rassenreinheit hin; die Farbreihen weisen auf die 
Richtung, die Sehwarz-WeiB-Reihen auf den Grad der Vermischung bzw. Verwandtschaft bin. 
Aus dieser Anordnung ergeben sich verschiedene interessante Gesichtspunkte nnd ~'ragestel- 
lungen. Die aus demum den Begegnungspunkt angeordneten Farbsystem gewonnenen l~arben 
sind auf eine Karte der Blutgruppenverteilung Mitteleuropas iibertragen, die einschlieBlich aller 
Unterlagen aus dem Schrifttum wiedergegeben ist. .Krah (Heidelberg). ~176 

Ganeff, Panajot: Die Blutgruppen der Bulgaren aus Bulgarien und Mazedonien. 
(Inst. /. Allg. Biol., Univ. Sofia.) Z. Rassenphysiol. 12, 96--99 (1942), 

Blutgruppenbestimmungen an 3031 aus Mazedonien stammenden Bulgaren ergaben fol- 
gende Werte, wobei die Zahlen fiir die in Bulgarien selbst ans~sigen Bulgaren in Klammem 
beigefiigt werden: 34,5% 0 (32,1%),'43,7% A (44,4%), 14,9% B (15,4%) und 6,8% AB (8,1%). 
Die gleiehzeitig ausgefiihrten Untersuehungen tiber Hoar- und Irisfarbe, Sch~del- und Ge- 
siehtsform zeigten, dab dunkle Haare in Bulgarien und Mazedonien fast gleieh h~ufig sind 
(93,0 bzw. 89,9 % ) mad hellpigmentierteAugen ebenfalls gleieh oft vorkommen (28,9 bzw. 28,8 % ); 
bzgl. der dunkleren Augen iiberwiegt in Mazedonien der dunkelbraune und in Bulgarien der 
hellbraune Typ. Mesocephale kommen in Mazedonien etwas seltener vor (34,6%) als in Bul- 
garien (37,8 %); fiir die Braehycephalen sind die Zahlen ungef~hr gleieh (57,6 bzw. 55,5 % ). 

Krah (Heidelberg).~ 
D'0rmea, Antonio, e Mario Contini: Gruppi sanguigni, eostituzione individuale ed 

eredit~ helle malattie menta|i. (Blutgruppen, individuelle Konstitution und Erblichkeit 
bei Geisteskrankheiten.) (Osp. Psichiatr. di S. Nicol~, Siena.) Ross. Studi psichiatr. 
31~ 571--604 (1942). 

Wie zu erwarten war, wurde bei der Blutgruppenbestimmung an 461 Geistes- 
kranken festgestellt, dais sich Geisteskranke hinsiehtlich der Verteilung der Blut- 
gruppen nicht v o n d e r  geistesgesunden DurchschnittsbevSlkerung unterscheiden. 

v. Neureiter ( Straisburg). 
Jonsson, Bengt: Einige Formeln der mittleren Fehler der aus den Blutgruppen- 

frequenzen hergeleiteten Funktionen. ' (,Staatl. Ins t . / .  Forens. Chem., Stockholm.) Acta 
path. scand. (K~benh.) 19, 321--326 (1942). 

Verf. gibt zun~ehst Fehlerformeln fiir die H~ufigkeiten m u n d  n der Bluttypengene .M 
und N sowie ffir die Ausdrtieke D ----- 1 - -  (m -~ n) und ran. (Diese finden sieh zum Toil schon 
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bei Wiener 1931, 1935.) Dann werden Bernsteins Fehlerformeln fiir die Hgufigkeiten ~'J, 
q und r der Blutgruppenallele A, B, O aufgefiihrt, und sehliel31ich fiir die tt~ufigkeiten Pl und P2 
der Allele .41 und As sowie fiir den Quotienten ~ol/p2 selbst abgeIeitete Formeln gegeben, deren 
vorl~ufigen Charakters sich Verf. bewu~t zu sein scheint. Die AbIeitungen sind nicht mitgeteilt, 
2 Rechenbeispiele dienen der Erl~uterung. Aus dem friiheren Schrifttum vermil]t man die 
einschl~gigen Arbeiten yon Gepper t -Kol ler  und Stevens. W. Ludwig.~ 

Dahr, Peter: Beitrag zur Blutgruppe A 3. (Hyg. Inst., Univ. K61n.) Z. Immun- 
forsch. 102, 13--24 {1942). 

Beschreibung eines Fal[es (wenige Tage altes Siebenmonatskind) mit sehr geringer 
A-kgglutinabilitiit; das Btut dieses Kindes entwiekelte sich innerhalb yon 2 Monaten 
zum A 2 eines normal ausgetragenen Kindes. Bei einem spiiter zur Beobaehtung gelan- 
genden Erwachsenenblut wurde eindeutig die Diagnose A 3 gestellt. Auffiillig deutlieh 
war die fiir A 3 bekannte Tatsache erkennbar, dal~ O-Seren im allgemeinen h{iufiger und 
starker mit A3-Blut reagieren als hinsichtlich ihres Anti-A1-Titers gleich starke B-Seren. 
Verf. halt eine kufteilung der ausgesprochen schwachen A-Falle in A3, A 4 und A 5 noch 
fiir verfriiht, da bisher erst 6 kutoren solehe Fiille mit schwachsten A-Eigenschaften 
im Weltschrifttum beschrieben haben. Werner Fischer (Berlin). ~176 

Gammelgaard, ,~,rne, und Poul V. Mareussen: Die Blutgruppe A 4. Bemerkungen 
zu Dozent Dr. Peter Dahrs Artikel ,,Beitrag zur Blutgruppe A3" in der Zsehr. f. Immuni- 
t':itsf., Bd. 102, 1942, S. 13. (StaaCl. Seruminst., Kopenhagen.) Z. Immun.forsch. 10-% 
259--260 {1942). 

Die Verff. weisen darauf hin, dab entgegen der Ansicht yon Dahr  die Aufstellung 
weiterer Untergruppen A4, A 5 usw. wegen des Vorhandenseins deutlicher quantitativer 
Unterschiede und des Nachweises einer gesonderten Vererbung wohl begriindet sei 
{vgl. dazu G a m m e l g a a r d  diese Z. 34, 118 u. vorsteh. Ref. ) Mayser (Stuttgart). 

lung, F.: Zur Pathologie der roten Biutk~rperehen. I. Ver~nderungen durch ein- 
~aehe physikalisehe Einwirkungen. ( Pharmakol. Inst., Univ. Berlin u. Labo,rat. /. Uber- 
ndkroskolgie d. Siemens & Halske A.-G:, Berlin-Siemensstadt.) Klin. Wsehr. 1942 II, 
917--922. 

Unter Zuhilfenahme des Ubermikroskops wurden Erythrocyten einfachen physi- 
kalischen Einwirkungen, wie Ultraschall, Wiirme, K~ilte und Ultraviolettbestrahlung, 
ausgesetzt. Dabei ergab sich, dal3 UltraschaU die Zellen vollst~indig zerstSrt. Hitze- 
einwirkung hatte charakteristische Strukturver~inderungen der Membran und H~imo- 
lyse zur Folge. Die auftretende H~imolyse ist einer Denaturierung des Eiwefl]es der 
Membran zuzuschreiben, kusfrieren der Zellen und Ultraviolettbestrahlung iinderten 
die sichtbare Struktur der Membran nicht, obwohl aueh sie zu H~molyse fiihrten. 
Veff. betont, dab die W/irme- und Ultraschall-Hs als Beispiele nichtosmotischer 
H~molyse anzusehen sind, im Gegensatz zu den kolloidosmotischen Hiimolysen nach 
Ausfrieren und Ultraviolettbestrahlung. Thiele (Rostock). ~176 

Vevsichevungsvechtliche Medlzin. Gewevbepathologie. 
( Gewevbliche Vevgi[tungen.) 

Kahlau, Gerhard: Weitere Beitr~tge zur pathologisehen ~t.natomie der Aluminium- 
lunge (Atuminose). (Sencke~berg. Path. I~st., Univ. Fran]~/urt a. M.) Frankf. Z. Path. 
56, 546--571 (1942). 

Verf. konnte die Lungen yon 5 tSdlich verungliickten Aluminium-Arbeitern unter- 
suchen und dabei seine Feststellungen fiber die Aluminiumstaublunge vervollst~indigen. 
Das Wesen des Erkrankungsprozesses nach Iangdauernder Einatmung reinen Aiu- 
miniumstaubs besteht in einer Verdickung und Verh~irtung der Alveolarw~nde durch 
zellarmes Bindegewebe, das schliel~lich hyalinisiert. Diese Bindegewebsentwieklung 
kan.n so stark werden, daS eine Kompression der Alveolen eintritt. Auffallenderweise 
finder sich in dem Schwielengewebe selbst fast kein Staub, auch scheint kein wesent- 
Iicher Iymphogener Staubtransport stattzufinden, sondern die Selbstreinigung der 
Lunge vor allem bronehogen zu erfoIgen. In den intraalveoISren Staubansammlungen 


