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Zwiebelspitzen versucht wurden, ergaben besonders gute Darstellungen yon Kern- 
teilungen. Ein iihnliches Fixationsmittel erhielt. Verf. durch Mischung yon 10 g 
Chroms~ure mit 12,9 g Chinolein. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Patholo~ische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiolo.qie. 

Yers~, M.: t~ber H~imangiome der Lunge und Pleura. (Path. Inst., Univ. Marburg 
a. d .L.)  Dtsch. Z. Chir. 257, 684--701 (1943). 

Die Ausbeute yon 5rtlich in Lunge und Pleura entstandenen Hiimangiomen im 
Schrifttum der menschlichen und tierischen Pathologie ist sehr gering. Teils handelt 
es sich um capilliire H~mangiome, s um mehr kavernSse Angiomatosen, die 
flieBende l~bergiinge zu den Phlebektasien zeigen Allen diesen Bildungen liegt eine 
fehlerhafte Gewebsanlage zugrunde, niimlich eine isolierte oder generalisierte Ent- 
wtcklungsanomalie im GefiiBsystem, die mitunter mit anderen MiBbildungen im 
GefiiBbereich einhergeht. Rossow (StraBburg i. E.). 

Wedler, H. W.: l~ber den Lungenkrebs bei Asbestose. (Ludolf Krehl-Klin. [Medl 
Univ.-Klin.], Heidelberg.) Dtsch. Arch. klin. Med. 191, 189--209 (1943). 

Die bisher eindeutig gesicherten 14 F~ille yon Lungenkrebsen auf dem Boden der 
Asbestose werden tabellarisch nach der Dauer der Arbeit mit Asbest, dem Ireien 
Inter  vail, dem Stadium der Asbestose, Art und Ort des Gew~ichses und seinen Folgen 
dargestellt. Die Beitr~ge der einzelnen VSlker werden eingehend wiedergegeben und 
kritisch gewertet. Die ersten Fiille sind yon Yahr ,  L o e s c h c k e ,  di B i a s i  und 
B e i n t k e r  in Deutschland beschrieben worden. Die Auswertung der Zusaminen- 
stellung ergab, daft 7 Miinner und 4 Frauen, die Mehrzahl zwischen 35 und 40, abet 
auch bis zum 71. Jahre, 12.---42 Jahre nach dem Arbeitsbegin n mit der Krebsbildung 
erkrankten. Der Krebs entwickelt sich sehr langsam, meist auf dem Boden einer 
schweren Asbestose, als Plattenepithellrrebs und seltener als Pleuratumor, iiber- 
wiegend im Unterlappen, wo die Asbestose auch immer am stiirksten entwickelt ist. 
Die Krebsbildung in den Bronchien wird als Folge der bei der Asbestose hi~ufigen 
Epithelmetaplasie in den Bronchien aufgefal~t, die mit einer chronischen Reizung in 
den LuftrShreniisten einhergeht. Fiir die Krebskrankheit auf dem Boden der As- 
bestose ist allgemein der berufsgenossenschaftliche Versicherungsschutz gew~ihrt 
worden. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Froboese: Pneumoperikard. (Mittwoch-Demonstrationen d. Berlin. Path., Sitzg. v. 
24. I I I .  1943.) Zbl. Path. 81, 270 (1943). 

VSllig ungekliirter Fall yon 30 ccm Luft oder Gas im unveriinderten Herzbeutel 
mit 2,5% CO~ und 3,5% O. Der Sauerstoffgehalt war, wie die chemische Analyse 
ergab, so groB, wie er in Luftblasen gefunden wird, die mit dem lebenden Gewebe 
im Gasgleichgewicht stehen. Trotzdem denkt Verf. an ein artefizielles Hineingelangen 
yon Luft in den Herzbeutel bei AblSsung des Brustbeins, da ein Hineingelangen yon 
Luft (nicht Gas!) im Leben iiberhaupt nicht zu erkl~ren ist. Weimann (Berlin). 

Fiinfgeld, Ernst: Gef~iBkrankheiten und h'ervensystem. (Psych~atr. u. Nerven- 
klin., Univ. KSln.) Fortschr. Neut. 14, 248---254 u. 255--282 (1942). 

Der Berieht fiber die Forsehungsergebnisse der Beziehungen yon Gef~Bkrankheiten zum 
Nervensystem schliel3t sich an einen frfiheren aus dem Jahre 1937 im 9. Jahrgang der Fort- 
schritte an. Er gibt eine zweckm~Bige, allgemein-klinisch orientierte ~bersicht der wichtig- 
sten Forschungsergebnisse und ein ersch6pfendes Verzeichnis des Schrifttums. Ein aus- 
ffihrliches Referat der Zusammenstellung ist nieht mSglieh. Die Durchflechtung der vaso- 
motorischen und nervSsen Funktionen und Erkrankungen, fiber die der Bericht einen (J%er- 
blick gibt, ist yon einer fast verwirrenden Fiille. Man kann sagen, es gibt kaum eine nervSse 
Ent~tul3erung, die nicht in ihrer Ursachenreihe ein Kreistaufgeschehen aufweisen kann oder 
mindestens den Kreislauf beeinfluBt. Bei der Kompliziertheit der Fragestellung erwartet 
Verf. eine weitere K15rung der schwierigeu, ~nr Diskussion stehenden Probleme yon einer 
Zusammcnarbeit aller Disziplinen. Weimann (Bcrtin). 
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Froboese: Luftembolie der ,,)lilz. (Mittwoch-Demonstrationen d. Berlin. Path., 
Sitzg. v. 24. I I I .  1943.) Zbl. Path. 81, 269--270 (1943). 

Bei Pertubation einer gesunden 25jiihrigen Frau ftillte sich das Parametrium mit 
Luft, sistierter Atmung und tte~zti~tigkeit. Die RSntgenuntersuchung der Leiche er- 
gab ein luftgeffilltes rechtes Herz und eine hell aufgelockerte Milz, die Sektion ein aus- 
gedehntes hochreichendes retroperitoneales Emphysem ausgehend yore Beckenbinde- 
gewebe, eine Luftembolie des rechten Herzens, Luftbl~schen unter der ~agenserosa, 
sehaumiges Blut in der Pfortader und vor allem dicht stehende kiinstliche Luftri~ume 
der M.ilz, die histologisch mit zerrissenen Milzveneniisten in Verbindung standen. 
ZweifeUos gelangte die Luit dutch das Pfortadersystem in die Milz. Das Vorhanden- 
sein yon Anastomosen zwischen dem Plexus utero-vaginalis und rectalis superior wird 
dadurch bestiitigt. In der Leber fanden sich keine ktinstlichen Luftriiume. Es han- 
delte sich im strengen Sinne nicht urn eine Luft-,,Embolie", sondern ,,-Injektion". 

Weimann (Berlin). 
Droschl, Hans: Die Bedeutung des ~Nierentraumas bei der Bildung der tIarnsteine. 

(Chit. Univ.-KIin., Graz.) hlsehr. Unfallheilk. 50, 224.....232 (1943). 
Ziemlich erschSpfende ?)bersicht fiber dieses Thema mit besonderer Berfick- 

sichtigung der m6glichen Unfallsfolgen un4 der unfallsbedingten Steinbildung. Es 
ist bemerkenswert, dal~ nach gr61]eren Statistiken das m~innliche Geschlecht und bier 
wieder die rechte KSrperseite h~ufiger yon der ttarnsteinkrankheit befallen wird. 
Dieselbe Erscheinung ist hinsichtlich der Steinbildung nach Unfiillen zu beobachten: 
Fiir die Frage der Anerkennung des ursiichlichen Zusammenhanges zwischen ,.N'ieren- 
trauma und Nierensteinen nennt Verf. folgende u 1. da] das an- 
geschuldigte Nierentrauma tatsachlich stattgefunden hat (evtl. nur Nachweis einer 
vorangegangenen tt~imaturie). 2. dal3 das Konkrement nicht schon vor dem Unfall 
vorhanden war, 3. Latenzzeit der Steinbildung vom Nierentrauma an gerechnet yon 
mindestens 3--4 Monaten, unter Umstiinden aber bis zu 3 Jahren. I n  Zweifelsfiillen 
darf Kliirung durch urologische Untersuchung nicht unterlassen.werden. 

Hausbrandt (K6nigsberg i. Pr.). 
Borgard, W.: Zur Kenntnis der pyelogenen tlerdinfektion. (Marinelaz., Weser- 

miinde u. Poliklin., Med. Univ.-Kiln., Tiibingen.) Z. Tirol. 37, 202--207 (1943). 
I m  Anschlul3 an 2 eigene Fiille wird behauptet, da~ eine chronische Entzfindung 

des Nierenbeckens, besonders bei Vorliegen yon AbfluBbehinderungen, Ausgangs-  
punkt einer Fokafinfektion sein kann. Hierbei soll nun diese fokale Infektion ganz 
besonders gern Rtickwirkungen auf das terminale Rfickenmark machen, was sich 
durch StSrungen der Potenz, der Schliel~muskelfunktion yon Blase und ~Iastdarm 
sowie durch entsprechende Liquorver~tnderungen anzeigen soll. Gerstel. 

Wattenwyl, t[. yon: 0her die Wirkung der Riintgenstrahlen auf den Rattenhoden. 
(Univ.-Frauenklin., Baser.) Sehweiz. med. Wschr. 1942 II, 765--766. 

Die Spermatogonie ist die strahlenempfindlichste Zelle des Hodens. Ihre Ver- 
nichtung dutch R6ntgenstrahlen ffihrt zu einer Entv61kerung der Samenkani~lchen. 
Bei Steigerung der Dosis werden nach Ansicht des Veff. der Reihe nach auch die 
weiteren Entwicklungsstufen der Samenzellen bis zu den reifen Spermatozoen ge- 
schiidigt. Infolgedessen kommt es zu einer Beschleunigung der Entleerung der Samen- 
kaniilchen und umgekehrt zu einer Verz6gerung in der Regeneration. Bei den mikro- 
skopischen Untersuchungen der Nebenhoden und des dutch elektrische Reizung ge- 
wonnenen Ejaculats land sich, dal3 die gesch~tdigten Samenepithelien in die Neben- 
hodengiinge ausgestol]en werden. Die Fristen, nach welehen der Spermatest n o c h  
positiv ausfiel, nahmen mit steigender Dosis deutlich ab. Ebenso sank auch beim 
Paarungsversuch die Fortpflanzungsfiihigkeit der Rattenmiinnchen entsprechend 
der H6he der Strahlendosis ab, wobei jedoch der Fruchtbarkeitstest schon negativ 
ausfiel, wenn im Ejaculat noch morphologisch normale und bewegliche Spermatozoen 
nachweisbar waren, die aber wohl bereits funktionell gesch~digt wi~rcn. - -  Die Naeh- 
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kommen der bestrahlten Tiere wiesen auch in der 2. Und 3. Generation keine MiB- 
bildungen auf. Wiethold (Frankfurt a. M.). 

Katz, K., and R. Kraemer: Das subdurale H~imatom. (Chir. Klin. u. Psychiatr. 
Nervenklin., Univ. Gieflen.) Mfinch. reed. Wschr. 1943 II, 396--399. 

Abgrenzung des subduralen H~matoms gegen das epidurale in bezug auf die 
Lokalisation, auf die Art der Ausbreitung, die Krankheitserscheinungen und den 
Verlauf. Beschreibung der EingriffsmSglichkeiten und der differentialdiagnostischen 
Besonderheiten. Das ausgepr~igte Krankheitsbild zeigt die Symptome einer fl~chen- 
haften Druckwirkung auf die Hirnhalbkugeln. AuBer altgemeinen Hirndruck- 
symptomen, wie Kopfschmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung und ~bergreifen 
auf die Sphere des Psychischen rait Benommenheit, Verlangsamung, Stumpfheit und 
fehlendem Krankheitsgeffihl, finden sich kontralaterale spastiseh-paretische Er- 
scheinungen. Die Therapie der Wahl ist der chirurgische Eingriff zum Zweek der 
Entfernung der Blutansammlung. Das H~matom wird entweder ausgeraumt oder 
abgesaugt. Unter Umstanden genfigt dazu eine einfache Bohrung. Verff. weisen 
insbesondere auf die MSglichkeit der !qachblutung" bin, die erneute Kompressions- 
erscheinungen herbeiffihren kann. Wichtig ffir die Unfallbegutachtung ist aueh die 
Tatsache, dab beim Zustandekommen der subduralen Blutung ein konstitutionelles 
Moment als wesentlich angenommen werden muB. Deshalb ist auch nicht wie sonst 
bei der Begutachtung von Unfallfolgen unbedingt zu fordern, dab zum IN'achweis 
des ursachliehen Zusammenhangs der Unfall erwiesen und auch erheblich sein muB. 
Verff. gehen so welt, anzunehmen, dal~ ein unfallbedingter Zusammenhang mit dem 
subduraleh Hgmatom besteht, auch wenn ein leichtes Trauma nicht sicher erwiesen 
ist und in seinen Einzelheiten der Erinnerung des Verletzten entfallen ist. Eine 
weitere Besonderheit hinsichtlich der Unfallbegutachtung stellt das lang ausgedehnte 
freie Intervall dar, das mitunter monatelang ohne wesentliche klinische Symptome 
verlaufen kann. Rogal (Bremen). 

KSrnyey, St.: Akute, nichtspezifische, nichteitrige entziindliche Krankheiten des 
Gehirns and Riickenmarks beim Mensehen. (Hirnforsch.-Inst. , Univ. Kolozsvar.) Erg. 
Path. 36, 96---184 (1943). 

Die Arbeit ist eine grundlegende zusammenfassende Darstellung unseres heutigen 
Wissens fiber die akuten, nichtspezifischen und nichteitrigen Entzfindungsp~ozesse des 
Gehirns und Rfickenmarks. Unter weitgehender Verwendung eigener Forschungen 
und Be.rficksichtigung der ausgedehnten Literatur (Literaturverzeichnis 397 l~um- 
mern) bespricht Verf. nach ErSrterung des Entzfindungsprozesses in der Neuro- 
pathologie zuerst die dutch neurotrope filtrierbare Viren verursachten Encephalitiden 
bzw. Myelitiden, vor allem in bezug auf die sieh bei ihnen abspielenden feinhisto- 
logisehen Prozesse. Er geht dann auf die histologisch mit den neurotropen Virus- 
erkrankungen fibereinstimmenden, jedoch atiologisch ungekl~rten Erkrankungen, die 
Leukoencephalomyel~tiden, die nicht klassifizierbaren FMle und die zentralnervSsen 
Komplikationen extraneuraler akuter Infektionskrankheiten ein. Ein beSonderes 
Kapitel ist der histopathologischen Erforschung der Ausbreitungswege yon neuro- 
tropen Viren im Zentralnervensystem und in der h'ervenfaser gewidmet. Einzelheiten 
aus der grundlegenden, fiber alle Fragen orientierenden Arbeit mfissen im Original 
nachgelesen werden. Weimann (Berlin). 

Grimm, Gottfried: Der tote und kranke Zahn im Kiefer. Weehselbeziehungen 
zum ~esamtorganismus. Indikation liir Extraktion oder Belassung im Kiefer. (Chit. 
"Univ.-Klin., Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1940. 94 S. 

Umfassender ~berblick fiber die Wechselbeziehungen zwischen Zahn und Organis- 
mus unter Berficksichtigung der odontogenen Herdinfektion, ihrer Erkennung, Be- 
urteilung und Beseitigung. ~'ach einem allgemeinen Hinweis auf den Sitz der Herd- 
infektionen: Tonsillen, Gebil~ (tote Z~hne, Granulome, Cysten, chronische Alveolar- 
abscesse, AlveolarpyorrhSe, Paradentosen), Rhinopharynx, Bronchiektasen, Endo- 
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metritis, m~nnliche und weibliche Adnexe, Cholangitis, Cholecystitis, Colitis, tiefe 
Phlebitiden, Mittelohr, NebenhShlen, Appendicitis, chronische pyogene Haut- 
affektionen, chronische Osteomyelitis, Blasendivertikel werden an Hand eines reichen 
Schrifttums die Ansichten fiber die Z~hne als Ausgangspunkt und Gefahrenherd ffir 
den Gesamtorganismus betreffende allgemeine Sch~digungen, besonders hinsichtlich 
der Entstehung septischer Allgemeininfektionen, erSrtert. N~chst den Tonsillen sollen 
hier die Z~hne als haufigste Prim~rherde gelten. Aueh ein Zusammenhang zwischen 
septic~imischen Prozessen in der MundhShle und Schwangerschaitskomplikationen 
wird angenommen und dabei empfohlen, die zahnarztlichen Operationen stets in der 
intermenstrualen Periode auszuffihren. Genaue Temperaturmessungen fiber ~l~ngere 
Zeit, Feststellung der Blutsenkungsgeschwindigkeit, ein genauer Blutstatus, Urin- 
untersuchung sind als l~ethoden genannt, um die Diagnose einer Fokalinfektion (ver- 
steckte, latente Herde, yon denen die allgemeine Infektion sich fiber den ganzen 
Organismus ausdehnen kann) zu stellen. Zur Vitalit~tsprfifung der Zahne dient neben 
der Perkussion der Za]~ae vor allem die Untersuchung mit faradischem Strom, wobei 
am lebenden Zahn ein ziehender Schmerz ausgelSst wird. Auch die Bedeutung der 
RSntgenuntersuchung wird gewfirdigt. Hinsichtlich der Therapie berichtet Verf., 
dal3 in Deutschland die Lehre vonder Fokalinfektion anerkannt sei, und dab dutch 
bessere Wurzelbehandlungsmethoden versucht wfirde, die konservative Behandlung 
zu verbessern. Bei inneren Krankheiten septischer Natur und unbekannten Ursprungs 
mfisse man kranke Z~hne entsprechend berficksichtigen und behandeln. An Vor- 
beugungsmaBnahmen zur Verhfitung der dentalen Fokalinfektion werden empfohlen: 
Mundhygiene und Cariesprophylaxe, vitamin- und mineralreiche Schwangeren- 
ernahrung, h~rtere Kost, abendliche Reinigung der Z~hne usw. Zur Behandlung 
oralseptischer Prozesse wird die Vaccinetherapie, Ozoneinblasung, Ultrakurzwellen- 
bestrahlung, medikamentSse Einspritzung, z. B. yon Trikresol, Chlorphenol oder yon 
anderen Antiseptica, radioaktive Wurzelfiillungspaste Radiosept und schlieBlich die 
Zahnextraktion empfohlen, die vielfach zur Herdbek~impfung gegenfiber den konser- 
vativen Methoden den Vorzug verdient. Nach Lakner  wird sogar eine abwartende 
Stellungnahme als Kunstfehler bezeichnet. Im Backenzahnbereich sei die Herd- 
entfernung fast immer nut dutch Extraktion der erkrankten Zahne mit nachfolgender 
Knochenauskratzung mSglich. Vor zu umfangreichen Operationen in der MundhShle 
beim Vorliegen einer Fokalinfektion wird gewarnt. Bei subakuten und chronischen 
septischen und toxischen Prozessen (Polyarthritis, Nephritis, Endokarditis, Neuritis) 
babe der Arzt die Wurzelspitzen ebenso zu beachten wie die Tonsillen. Die Haupt- 
indikationen zur Zahnextraktion bilden in allen lebensbedrohlichen :Fallen pulpenlose 
Zahne, Z~ihne mit unheilbarer Taschenbildung, entzfindliche Kiefer- und Weichteil- 
erkrankungen je nach Ausdehnung und Gefahrlichkeit des eitrigen Prozesses, yon 
wurzelkranken Z~hnen ausgehende chronische Lymphadenitis, fortgeschrittene 
AlveolarpyorrhSe, wenn bereits die Bifurkationsstellen der Molaren freiliegen, und 
Gangran. Neben dieser Therapie wird auf die Wichtigkeit einer psychischen Vor- 
bereitung des Patienten bei umfangreicherer GebiBsanierung hingewiesen und betont, 
daB der Zahnarzt den seelischen Kontakt mit dem Patienten nicht fibersehen darf. - -  
Leider ist bei den im Schrifttum mit angefiihrten 10 Dissertationen nicht erw~ihnt, 
wo sie erschienen sind. Die aus der ,,Deutschen zahnarztlichen Wochenschrift" und 
,,Zahn~rztlichen Rundschau" benutzten Arbeiten sind nut summarisch mit 5ahr- 
gang und Seitenzahl, nicht aber nach Autor und Inhalt angeffihrt. Holzer. 

Randerath, Edmund: Pathologisch-anatomische Erfahrungen bei Fleckfieber- 
sektionen. Dtsch. Mil.arzt 8, 376---380 (1943). 

Der Armeepathologe berichtet bier fiber seine Erfahrungen am Sektionsmaterial 
wahrend des Sowjetfeldzuges. Die Dauer der E r k r a n k u n g e n  schwankte zwische~ 
6 und 37 Tagen, das Fieberexanthcm lieB sich mikroskopisch nur einmal noch am 
37. Krankheitstag feststellen, sonst fehlte es bereits z. B. am 23. Krankheitstag. Die 
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typischen im G e h i r n  besonders in der Medulla oblongata, im Nucleus olivaris und in 
der Gegend der vegetativen Zentren und der Hirnnervenkerne - -  weniger in der Hirn- 
rinde - -  lokalisierten F1 e c k fie b e r k n 5t  c h e n wurden nach dem 31. Krankheitstag 
meist nicht mehr gefunden. Sie haben sich zurfickgebildet. Nur selten waren sie in 
der 5. Krankheitswoche noch nachweisbar. Die typische F l e c k f i e b e r m y o k a r d i t i s  
ist charakteristisch: in einem meist 5dematSs aufgelockerten interstitiellen Binde- 
gewebe finden sich lockere, zuweilen dichte Zellinfiltrate (Makrophagen, wenige 
Plasmazellen und Lymph0cyten , fast nie gelapptkernige Leukocyten). Sie unter- 
scheiden sich also mikroskopisch wesentlich yon den anderen bekannten infekti6sen 
Myokarditisformen. Sie bevorzugen die Papillarmuskel, die subendokardialen und 
die subepikardialen Schichten. In seinen Todesfi~llen in der 5. Krankheitswoche 
waren sie durch den Verf. noch histologisch nachweisbar. Von K o m p l i k a t i o n e n ,  
dieJbisher in der Literatur nicht beschrieben wurden, erw/ihnt Verf. die d i f f u s e  
h a m o r r h a g i s c h e  G l o m e r u l o n e p h r i t i s ,  die fast in einem Viertel aller Sektions- 
f/ille zur Beobachtung kam und schon wegen der ausgesprochen h/imorrhagischen 
Natur an der Leiche malrroskopisch diagnostiziert werden konnte. Meist handelt es 
sich mikroskopiseh um akuie diffuse Glomerulonephritis, nut ist auff/fllig gegeniiber 
der gew6hnlichen Feldnephritis, die ja meist harmloser verl~uft, der h/~morrhagische 
Charakter. Ferner wird erw/~hnt das Auftreten eines I k t e r u s -  vielleicht mehr als 
zu.f/illiges Zusammentreffen ? - -  Mikroskopisch findet man eine serSse Hepatitis, Er- 
weiterung und EiweH]ffillung der sog. D i s s e sehen Raume, Schwellung und AblSsung 
der Kupferschen  Sternzellen usw. In den Wintermonaten fand man aul]erdem noch 
ab und zu als Komplikation das typische Bild der D i c k d a r m r u h r .  Auffi~llige 
I n f e k t e  (sekund/ir) finden sich beim Abldingen des Fiebers und im Verlauf d e r  
Rekonvaleseenz in der M u n d h 6 h l e  als Sp/~tkomplikationen. Besonders auff~llig 
ist das Eintreten einer typischen schweren baeill/~ren D i p h t h e r i e  der Gaumen- 
mandeln, des Rachens, der Nase und der tieferen Luftwege bis in die Bronchien, mit- 
unter sogar fibergehend bis ins Lungengewebe hinein (h/~morrhagische Broncho- 
pneumonien). (Solche F/ille scheinen resistent gegen Behandlung mit Sulfonamiden 
zu sein.) H~ufig wurde diese Komplikation erst auf dem Sektionstisch festgestellt, 
daneben noch unspezifische katarrhalische Entzfindungen der Luftwege, ferner Ent- 
zfindungen der Ohrspeicheldrfise, der  Nasennebenh6hlen usw. Selten sah Verf. die 

: sonst h/~ufiger (besonders im Schrifttum des ersten Weltkriegs) beschriebenen F~lle 
yon Gangr/~n der  E x t r e m i t / i t e n ,  zumal die symmetrische Gangr~n. Sie werden 
vermutlich dutch maximalen Abfall des Blutdrucks bei peripherer Kreislaufinsuffi- 
zienz zu erkl/~ren s e i n -  ohne lokale nachweisbare Erkrankung der Gefi~Bwand. In 
einem noch besonders angeffihrten 1%11 fanden sich als Ausgangspunkt yon aus- 
gedehnter Beingangr/in embolische Verschlfisse bei prim/irer Innenthrombose in der 
Spitze der linken Herzkammer, daneben auch noch h/~morrhagische Milz- und Nieren- 
infarkte. Vermutlich spielt bei der Entstehung dieser peripheren und zentralen 
Thromben weniger die Myokarditis, als vielmehr die allgemeine Kreislaufinsuffizienz 
eine urs/~chliche Rolle. Merkel (l~iinchen). 

Hompesch, Hans: fJ-ber die Yerbreitung yon menschlichen Eingeweidewiirmern in 
verschiedenen europ~iisehen L~indern. (Hyg. Inst. d. Ruhrgeb., Gelsenkirchen.) Zbl. 
Bakter. I Orig. 150, 208---215 (1943). ~ 

Bei der Untersuchung der Stuhlproben yon 96 044 a u sl/i n dis  c h e n Arbeitern in 
Deutschland wurden 12332 Tr~ger "con Eingeweidewiirmern ermittelt. Die h6chsten 
Befallsziffern fanden sich bei Kroaten und Italienern mit 39,67 bzw. 28,66% der 
Untersuchten. Mit weitem Abstand folgten Hollander und Ukrainer mit 8,27 bzw. 
7,47% Wurmtrager. Bei den iibrigen Nationen wurden durchschnittlich um 5% 
Wurmtr/iger festgestellt. - -  Von den nachgewiesenen Wurmarten Stehen bei allen 
L~ndern Ascaris lumbricoides und Trichuris trichiura an erster Stelle. Ihnen gegen- 
fiber treten die fibrigen Wurmarten stark zuriick. - -  Taenia saginata wurde haupt- 
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s~chlich bei Kroaten und Italienern nachgewiesen. ~ Anycylostoma duodenale wurde 
bei 0,43% der untersuchten Itatiener festgestellt, w.~hrend die Angeh5rigen der 
fibrigen L~nder frei yon Ancylostoma duodenale waren, v. Neurei ter .  

Sevolof]ie. Biutg.ruppen. Bakterioloqie und Immunit~itslehve. 
Dujarric de la givi~re, It.: L'individualit6 du sang. Les groupes sanguins. (Die 

Individualit~t des Blutes. Die Blutgruppen.) J. Med. Bordeaux etc. 119, 313--336 
(1942). 

Es handelt sich um einen referatmal3igen, ziemlich willkiirlich ausgewahlten Aus- 
zug aus der gesamten Blutgruppenkunde, der nichts wesentlich Neues enthalt. Das 
Schrifttum bezieht sich vorzugsweise auf die Zeit v0r 1930, es sind hauptsachlieh fran- 
z6sische Autoren bzw. in franzSsischer Sprache erschienene Arbeiten angeffihrt. Be- 
sonders wird Bezug genommen auf die Arbeiten des Verf. zusammen mit K o s s o v i t  c h 
[vgl. zum Teil Handbuch der Blutgruppenkunde, herausgegeben yon S t e f f a n ,  
Schrifttum l~'r. 466--476 und Ref. diese Z. 11, 123 (1928)]. Nach kurzem historischen 
Rfickblick folgen allgemeine Ausffihrungen fiber klassische Blutgruppen und Fak- 
toren; technische Fragen werden nut nebenbei erw~hnt, weitere Forschungen des 
Verf. fiber die ~N'atur der Agglutinogene in Aussicht gestellt. Auch in Hinblick auf 
die forensische Verwertung der Blutgruppenbestimmung bringt die Arbeit nichts 
~'eues. Es wird die bereits von anderer Seite mitgeteilte Aufkl~rung eines Fal!es yon 
Kindsvertauschung in einer Rigaer Entbindungsanstalt referiert. Bemerkenswert ist 
vielleicht, dab in Frankreich neuerdings trotz entgegenstehender Bestimmungen des 
Code civil einige Zivilkammern (Nizza, Rennes und Aix) den Blutgruppenbeweis ftir 
die Feststellung der Vaterschaft zugelassen haben und dal3 der Oberste Gerichtshof 
die Blutgruppenbestimmung zwar nicht zur Feststellung der Vaterschaft, aber zur 
Entlastung eines der Vaterschaft falschlich bezichtigten Mannes billigt. Bei einem 
Fall yon K i n d s m o r d  hatte das get6tete Kind B N, der verd~ichtigte Vater O MIN ~, 
die vermutliche Mutter B N. Nach Ansicht des Verf. war in diesem Falle allein durch 
die Blutuntersuchung die T~terschaft der Frau bewiesen, indem in l~'ordfrankreich 
nur 2% der BevSlkerung B N aufweisen, so da{3 die Aussicht, zuf~llig zwei Personen 
dieser Blutgruppe zu treffen, sich wie 1 : 2500 verhMt. (Dal~ auch eine Mutter B MN 
in Frage kommt, ist erw~hnt, jedoch bei der Wahrscheinlichkeitsrechnung nicht mit 
einkalkuliert, ebensowenig der Umstand, dal~ auch ein Mann B N oder B MN bei 
dann zahlreichen weiteren Kombinationsm6g!ichkeiten der Erzeuger hatte sein 
kSnnen; Ref.). Zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen Krankheiten und Blut- 
gruppen wird folgender Fall erw~thnt: Vater 0 gesund, Mutter B m i t  Kropf: von den 
10 Kindern haben die 5 zur Gruppe B geh6rigen einen Kropf, die fibrigen zur Blut- 
gruppe 0 gehSrenden sind gesund. Ebenso glaubt man Beziehungen zwischen H~imo- 
philie und Blutgruppe festgestellt zu haben, z. B. im Fall K.: Mutter A mit 1 Sohn A 
und 4 S6hnen B, nur der SohnA war Bluter. Und Fall ~I. : Beide Eltern A, ein Sohn 0, 
gesund, ein Sohn A Bluter (vgl. hierzu die Warnung vor Fehlschlfissen aus zu kleinem 
Beobachtungsgut im Handbuch der Blutgruppenkunde; Ref.). Es wird weiter fiber 
Agglutininnachweis in der Frauenmilch bei 250 F~llen berichtet, der zu dem bereits 
lange bekannten Resultat ffihrte, dab r162 und fl in der Milch, wenn auch meist schwacher 
ausgebiMet (und unregelm~Biger, nach Verf. nur in 80,90/0 der FMle) vorkommen. 
Bemerkenswert erscheint die Beobachtung, da] bei 31 yon 36 F~llen schwe~er Er- 
n~hrungsstSrungen die Blutgruppen der Sauglinge yon dem Gruppenmerkmal der 
Milch ihrer sie nahrenden Mutter verschiden war. Es wird daran gedacht, ob bei sonst 
einwandfreier Beschaffenheit der Milch der Umstand, dal] die Agglutinine der Mutter- 
milch zu den Agglutinogenen der Zellen des kindlichen Verdauungstractus nicht 
passen, als Ursache der Erkrankung bzw. des schlechten Gedeihens der S~uglinge 
anzusehen w~re. Gegen den Schlul] der Abhandlung wird kurz auf die Blutgruppen 
im Tierreich und das Vorkommen der Antigene 0, A und B in der Natur hingewiesen 


