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aber zur Gutaehtert/~tigkeit fiber bestimmte Gebiete meist eingehendere Literatm" ben6tigen. - -  
In  dem Kapitel Blutgruppenbestimmung, das nur klinische, nieht forensiseh-medizinisehe 
Bediirfnisse befriedigen sell, ist die Ausftihrung der makroskopiseh ablesbaren Objekttr~ger- 
methode ohne Verwendung yon Blutk6rperchenaufsehwemmungen empfohlen, obwohl mit 
dieser Teehnik erfahrungsgemgB ungenaue Ergebnisse erhalten werden, besonders wenn die 
Blntk6rperehenpriifung mi~ Testsemm Anti-A und Anti-B aui e inem Objekttr~ger vor- 
genommen wird. Im K~pitel Behandlung der Blutnngsanhmie finder sich ein dem Beniitzer 
u. U. verh/~ngnisvoll werdender Irrtum des Verf., indem zur Bluttransfusion in erster Linie 
Blntsverwandt.e als geeignete Spender bezeiehnet werden. ,,Sonst ist Voraussetzung . . .  
die ~-orherige Priifung der Blutgruppenzugeh6rigkeit..." Diese ist aber in jedem Falle, 
aueh bei Blu~sverwandten, uxmmg~nglieh notwendig. Aueh dfirfte naeh den neueren Ansehau- 
ungen die ZweekmgSigkeit der Verwendung yon gruppengleiehen Blutspendern noch etwas 
deutlicher hervorgehoben werden. Mayser (Stuttgart). 

Al~gemeine Pathologic u n d  pathologische Anatomie .  
Fischer, Walther: Die Yerteilung der Todesf~ille auI die einzelnen 8tunden des 

Tages. (Path. Inst., Univ. Rostoc/c.) Miinch. reed. Wschr. 1932 lI, 1449. 
Best~tigung der Feststellungen H a g e n t o r n s  (Miinch. reed. Wschr. 1932, It. 30, 

1181): Maximum der Todesf~lle zwischen 4--6  Uhr friih, ein zweites and drittes ge- 
ringeres Maximum yon 10--12 Uhr and 13--15 Uhr, Minimum yon 1--3 Uhr. F i s c h e r  
finder auger dem Maximum zwisehen 3--6  Uhr noch zwei gleiche Steigerungen der 
Mortalitfit um 20 Uhr nnd nm 23 Uhr. Die Sterblichkeitskurven fiir beide Gcschlechtcr 
]aufen fast gleich. Die Minima liegen bei F. um 24 Uhr, zwei weitere Minima um 11 Uhr 
and um 21 Uhr. 

Hasse  (Diedenhofen) bringt in einer Erwiderung folgendes: Infolge des Insolations- 
minimums dureh den Winter hindureh bis M~rz and April ist in diesen Monarch die menseh- 
liehe Widerst~ndskr~ft maximal gesehw~eht. Der Grundwasserstand sell bei seinem Absinken 
Bodenbakterien freimachen, wodurch wiederum erhthte Morbiditi~t auf~ritt (Sommerdiarrh6e ?). 
(Vgh Dtsch. reed. Wsehr. 1932, Nr 49 [de t~udder u.a.].) Walcher (tI~lle a. S.). 

Davis, James E., and Arthur L. Amolsch: Preservation of thin sections of tissue 
in natural colors. (Aufbewahmng d~mner Gewebsschnitte in natiirlichen Farben.) 
(Dep. o/Path., Detroit Coll. o/Med, a. Suing., Detroit.) Arch. of Path. 14, 372--375 (1932). 

Die Yerff. schildern die Herstellung yon Sammlungsprs in natiirlichcn 
Farben, wie sie im Patho!ogisehen Inst i tut  der Medizinschule in Detroit iiblich sind. 
Die Organe werden nieht in tote, sondern nnr in diinnen Schnitten konserviert. Als 
Fixierungsfliissigkeit empfehlen die Verff. die Ltsung yon P i c k  und J o r e s .  Als 
Aufbewahrungsflt~ssigkeit wird eine Rohrzuckerltsung angegebcn, weleher Thymol 
zugesetzt ist. 

Das Rezep t  lautet: eine 50proz. t~ohrzuekerI6sung (hergestellt mit desk. Wasser) wird 
his zum Siedepunkt. erhitz% dann gibt man Thymolkrystalie bis zur Sgttigung zu. Die Fliissig- 
keit wird filtriert und gut versehlossen aufbewahrt. Stare, Alkali odor metallische Substanzen 
sollen der Ltsung nieht zugegeben werden, weft sie die Messingstreifen der Aufbewahrungs- 
gefgge angreifen. Formalin braucht nieht zugesetzt zu werden. Die AufbewahrungsgefaBe 
werden fiir das einzelne Prgparat besonders angefertigt. Die Gef~iBe besgehen vorn und hinten 
aus Glasplatten, der dgzwisehenliegende Rahmen bestehg aus Messingstreifen. Glas und 
Messing wird dutch Asphalt miteinander verbunden. Die 3{essingstreifen werden auSen mit 
Linoleum iiberlegt. B. Mueller (Ntinehen). 

Vries, Ernst de: Apoplexy, some [acts and recent views. (Uber Apoplexie, einige 
Tagsaehcn nnd none Ausblicke.) (Div. o/ Neurol., Peiping Unio~ Med. Coll., Peiping.) 
Chin. reed. J. 46, 679--715 (1932). 

Verf. gibt unter besonderer Ber/ieksiehtigung des Sehrifttums deutscher and eng- 
lischer Sprache und unter Mitverwertung eigener Erfahrungen einen gedrs 
]'3berbliok fiber die Pathologie, Klinik und Therapie der Apoplexien, wobei er den 
Begriif Apoplexie definiert: ,,als eine pl6tzliche Funktionsbeeintrgchtigung eines 
Gehirnteiles, hervorgerufen dutch eine Gefggsttrung". Veri. nnterseheidet ,,die mit 
Blutdruckerhthung und Arteriosk!erose einhergehende Grnppe der Schlaganfs die 
syphilitisehen Thrombosen, die Embolien, die dutch Infektionen hervorgerufenen Fille 
and schlieNieh die sekundgr auf Grund eines Hirntumors, ciner Encephalitis usw. 
zustande kommenden Sch!aganfiil!e". Bei Bespreehung der sogenannten arterio- 
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sklerotisehen Fglle wird der Entstehungsmechanismus unter Berfieksiehtigung der 
neueren Untersuchungen yon R icke r ,  yon Wespha !  und Bae r  und yon P. S c h w a r t z  
ausffihr]ich er6rtert, wobei gerf. es dahingestellt sein l~Bt, ob es sieh prim/ir urn eine 
Berstung der geseh/idigten Gef~l~wand oder um eine rote Infarzierung inMge Gef~l~- 
verschlusses oder st/irkster OefgBverengerung handelt. 

Veto geriohtlich-medizinischen 8tandpunkt aus ist eine kasuistische Mitteilung des Verf. 
bemerkenswert, nach der ein 43jghriger Mann duroh ,,fallende Erde" 2 Stunden lung begraben 
war, in bewuBtlosem Zustande hervorgezogen wurde und naeh Erwaohen kliniseh eine tIemi- 
plegie aufwies, die nieht zuriickging. Verf., der aueh sonst in seiner Arbeit wiederholt auf den 
Zusammenhang zwisohen einem pl6tzliehen Sinken des Blutdruckes und dem Entstehen einer 
ttemiplegie z. B. bei Blutver]usten hinweis~, glaubt aueh diese ttMbseitenlghmtmg auf ein 
Sinken des tllutdruekes wghrend des :Erstiokungszustandes unger den Erdtrilmmern zuriiok- 
znfiihren zu kSnnen. B. Mueller (Miknehen). 

Wulfften Palthe, P. ~ .  van: Uber Apoplexia cerebri. Psychiatr. BI. 36, 233 bis 
258 ( 1 % 2 ) .  

Verf. un~erscheidet folgende Gruppen: 1. Reversible Hirnprozesse bei ganz gesunden 
Jugendlichen, anf Grund anormMer vasomotoriseher Reaktionen. 2. Irreversible Pro- 
zesse auf Grund l~nger dauernder Spasmen, wobei aber immer der irreversible Kern sehr 
vim kleiner ist als der anf~nglieh bestehende, in weitem MM]e reversible Zustand. 
3. Kranke mit ver~ndertem Kreislauf- und Gef~l]system, bei denen meehanisehe Me- 
monte mit funktionellen Kreislaufsthrungen zusammenwirken, wobei Verf. auf den An- 
tell der letzteren aus dem Mal~ der Rt~ekbildungsf~higkeit sehliel~t. Naehdem er dann' 
noeh die Bedeutung spastischer Vorggnge, die sieh infolge yon IIirnarterienembolie ein- 
stellen, betont hat, gibt Verf. einen kurzen Abril~ fiber die modernen Theorien des Sehlag- 
anfalls, wobei er es ffir einstweilen noeh nicht gereehtfertigt erklgrt, die Rhexisblutung 
fttr alle Fglle als Ursaehe der Apoplexie zu verwerfen; insbesondere seies schwierig, inner- 
hMb weniger Minuten tSdliehe Blutungen nach der neueren Auffassung zu erkl/iren. 
Verf. beriehtet dann fiber Tierversuehe, die die MSglichkeit der Entstehung yon Blutungen 
und Erweiehungen auf Grund yon Arterienspasmen dartun sollen: bei 19 Affen 
(Cynomolgus) wurde anf die A. fossae Sylvii eine Bariumehloridi6sung (1 : 1000) auf- 
getrSlofelt, die bekanntlich vasoconstrietorisehe Wirkungen mit muskulgrem Angrilfs- 
punkt hervorruft. Bei allen trat eine deutliehe kontralaterale Hemiplegie ein; bei 
6 Affen versehwand diese restlos innerhalb yon 1/2--48 Stunden. Bei den fibrigen blieb 
eine ,,dissoziierte Ilemiplegie" w/ihrend der mehrere ?r umfassenden Beobaehtungs- 
zeit bestehen, wobei im Affekt die motorisehen Leistungen keine Einbuge erlitten zu 
haben sehienen, w/ihrend im fibrigen die betroffenen Extremitgten sehlaff herabhingen. 
Pathologiseh-anatomiseh fanden sieh alle Uberg/~nge yon leiehten Strukturver~/nde- 
rungen und Zellausfgllen in der Rinde, besehrgnkt auf die Stelle, we die BariumlSsnng 
appliziert war, fiber mehr oder weniger ausgedehnte eortieale nnd subeortieale Er- 
weiehungen his zu - -  in einem Falle eines alten Allen beobaehteten - -  ausgedehnten 
Konglomeratb!utungen (die aber znfolge der Abbildung nieht etwa den Anbliek einer 
kompakten Hirnblntung beim Mensehen bieten; Ref.). Die pathologiseh-anatomisehen 
Befunde sollen noeh ausffihrlieher mitgeteilt werden. Verf. kommt zum SehluB, dab 
beim mensehliehen Sehlaganfall die auslSsenden oder prgdisponierenden Momente 
wie Uberanstrengung, Sonnenbestrahlung, Alkohol- und Tabakmil3braueh usw. nut 
bei einer allgemeinen Labilitgt des vegetativen Nervensystems, die grol3e Sehwankungen 
im Blutdruek und GefgBtonns mit sieh bringt, zum Sehlaganfall fiihren. 

Ft. Wohlwill (ttamburg).o 
Bagley jr., Charles: Spontaneous cerebral hemorrhage. Discussion of four types, 

with surgical considerations. (Spontane eerebrale Blutung. Bespreehung ~ versehiedener 
Formen nnd der ehirurgisehen Mal~nahmen.) (Neu~vI. Laborat., Henry Phipps Psych- 
iatr. Clin., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Arch. of Neut. 27, 1133--1174 (1932). 

Der Zweek der vorliegenden Arbeit ist die Besehreibung yon 4 Typen spontaner 
eerebraler Blutung, die naeh dem klinisehen oder ioostletalen Beobaeh~ungen an 20 Fiillen 
geordnet sind. Die veto Verf. aufgestellte Ein_teilung ist folgende : Gruppe I. Meningeale 
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Blutung. Typus A. Geringe Blutung; des Blut ist g~nzlieh mit Liquor vermiscM; 
die Symptome bestehen in Reizerseheinungen oder haben meningitisehen Charakter. 
Types B. Eine grol~e ~enge klumpenf6rmigen Blutes; die meningitisehen Erscheinun- 
gen treten hinter den Drueksymptomen zuriick. Pat, dieser Gruppe kSnnen h~ffig 
anfangs die Syrup%me veto Types A zeigen. Die Blutung kann abet auch gleieh so 
stark sein, dal~ sic die Symptome dieser Gruppe anfweisen. Gruppe II. Intracerebrale 
Btutung. Types C. GrSl~ere Blutgerinnsel tier in die tIirnsubstanz eingelagert mit 
weitgehender Erweiehung. Types D. Blntnng in die Rinde mit Symptomen der intra- 
kranialen Frncksteigerung, die entweder pl6tzlich auf~reten oder sieh allmghlich ent- 
wickeln k6nnen, je nach dem Umfang der Btutung. Lokalsymptome k6nnen vor- 
handen sein, abet each fehlen. Verf. betont bei meningealen oder intracerebralen 
Blutungen die 7dedeutung der 1~ildung yon Aneu~smen, die in ihrer Gr6f~e differieren 
k6nnen zwisehen Bruchteilen yon Millimeter and mehreren Nillimetern. Arterio- 
sklerose ist die hgniigste Ursaehe, aber ebenso werden bei einigen F~llen ebenso Lues, 
Tranma, Infektion end angeborene Defekte verantwortlieh gemacht. Bletung kann 
durch direkten Ril~ eines geschwgchten Gei~l~es ohne anenrysmale Erweiterung vor- 
kommen. Critscldey (London). ~ ~ 

Jeff6, Itu4ol[: fiber des Wesen der Apoplexie. (Stiidt. K~ankenh. Moabit, Berlin.) 
Z. grztl. Fortbildg 29, 202--205 (1932). 

Darstellung des Apoplexieproblems im wesentliehen (kleine Modifikationen ab- 
gerechnet) entspreehend den - -  sehon frfiher aueh yon Verf. vertretenen - -  Anschau- 
engen yon Schwartz .  Es besteht eine dutch fliel3ende ~berggnge gekennzeichnete 
unnnterbroehene Reihe yon der weigen ttirnerweiehung fiber die rote Erweiehung 
bis z~l den dutch Konfluenz zahlloser kleinster tt~Lmorrhagien entstandenen Massen- 
blutangen. Lees als Ursache spielt mcht entfernt die Rolle, die die Xliniker ihr znzu- 
schreiben geneigt sin& Aueh die Atherosklerose h~t unmittelbar mit dem Sehl~ganfall 
niehts zn ten; die Fglle yon vermeinttiehcr atheroskterotiseher Apop!exie betreffen 
ausnahmslos Hypertoniker. Da die Hypertonie eine wiehtige grundlage der Athero- 
sklerose bildet, so ist des Bestehen einer Atherosklerose in solehen F~tllen nichts Auf- 
fglliges; die Apoplexie kommt abet gerade so gut bei Hypertonie ohne Atherosklerose 
zus~ande. Die M6glichkeit atherosk!erotiseh bedingter Kreislanfst6rungen wire[ nieht 
bestritten; doeh spMe sic praktisch ifir die Entstehung grSBerer tterde keine Relic. 
Jede Form yon Apoplexie ist eine Folge ciner KreislaufstSrung im terminalen Strom- 
gebieG diese wird ausgel6st dutch den I~eiz, den des aef eine verengerte Stelle des 
Arterienrohrs aufprallende Ble~ ansttbt und der auf dem Wege der Gefgflnerven (deren 
Existenz im Gehirn bekanntlich immer noch ganz nnbewiesen ist, Ref.) auf des ,,ter- 
minale Stromgebiet" fortgeleitet wird. Die genannte Verengerung kommt zustande 
dureh Atherosklerose, dureh Embolie oder - -  bei Hypertonie, deren Tendenz znr Ent- 
stehung yon Gefgl3spasmen bekannt ist, - -  dureh solehe Spasmen. 

Es f~illt auf, dab in diesem Aufsatz an versehiedenen Sgellen als definitiv bewiesen hin- 
gesgelIt wird, was bestenfalls wohlbegrfindete I-Iypothese ist. (Ref.) (S e h w a r t z, vgl. diese Z. 
IG, 70.) gohlwill (H~mburg). ~176 

Westphal, Karl: ~]ber die Entsteheng und Behandlung der Apoplexia sanguinea. 
(Inn. Abt., Stadtl~rankenh. I, Itaqmover.) Dtseh. reed. Wsehr. 1%2 I, 685--690. 

Verf. legt grol3en Naehdrnek auf die angiospastisehen Insulte, auf die angio~ 
nekrotisehen Sehadigungen dureh kurzdauernde Ani~mie im Hire usw. Verf. sehreibt 
wSrtlieh: ,,Die Entstehnng der Apoplexie stellt sieh demnaeh ~tir die bier vertretene 
Ansehauung als ein sehr komplizierter Vorgang dar, bei dem die pathologisehe Ge- 
f~l~unktion des arteriellen Hoehdrucks, die besondere Empfindlichkeit der grauen 
Substanz in den Stammganglien gegen Iseh~tmie und ihre hoehgradige Neigung 
zu ehemisehen Umstellungen zusammenwirken zur Entstehung des grogen patho- 
logiseh-anatomisehen Prozesses der blutigen Apoplexie." - -  Znr Deutung der 
einer Massenblutung vorausgehenden Gewebsseh~tdigung wird wieder auf die Ver- 
iinderung im Randbereieh yon Blutungen zurfiekgegriffen. Die grol~e Sehwierigkeit, 



151 

zu erkl~ren, warum es einmal zu Erweiehungsherden, das andere Mal zn typischen 
Apoplexien kommt, glanbt Verf. d~dureh iiberwinden zu k6nnen, da/] er folgenden 
Standpunkt einnimmt. ,,Dag bei den arteriosklerotisehen Erweiehungsherden des 
hohen Alters meist nur eine weil3e Erweiehung eintritt, liegt wohl dsran, da/3 such in 
den Fiillen, we der arteriosklerotisehe Versehla$ kein vollkommener war und we be- 
senders bei Sehleehterwerden der IlerztStigkeit haupts~tehlieh Stasen der peripheren 
Strombahn die Gewebsnekrose bedingten (Neubiirger), der hohe arterielle Druek fehlt. 
Bei den typisehen Apoplexien der Hypertoniker kommt es in der fiberwiegendea lehr-  
zahl zur sehwersten Durehblutung des autoly~iseh zerfallenden Hirngebietes, well bier 
nun naeh Seh~idigung der ikrterien mit Nekrose derselben und Naehlal3 der Spasmen 
tier hohe Blutdruek ungehindert das Blur in das zerfallende Birngewebe sehleudert." 
In Anlehnung an Schwartz wiederholt Westphal die yon jenem vertretenen irr- 
tfimliehen Ansehauungen betreff des isolierten Befallenseins der grauen Substanz und 
tier seltenen Erkrankung des Grol3hirnmarks bei Massenblutung usw. Verf. ist 
immer noeh nicht dazu iibergegangen, einen klaren Trennungsstrieh zu ziehen 
zwisehen Apoplexien, d.h. Massenbhttungen und blutigen Erweiehungen. (Schwartz, 
vgl. diese Z. 16, 70.) Hiller (Miinehen).o 

Neubiirger, Karl: Anatomisehe Betraehtungen zur Pathogenese der sanguiniisen 
Apoplexie. (P'roselctur, Dtseh. Fo~sch.-Anst. /. Psychiatrie, Egl/ing b. Mi~nchen.) Dtseh. 
reed. Wsehr. 1932 I, 690--693. 

Neubtirger gibt in diesem Art.ikel eine Zusammenfassung seiner bekannten An- 
aehauung fiber die Entstehung der Hirnblutung. Verf. ist hinsiehtlieh der Pathogenese 
tier Massenblutung, wie bekannt, framer geneigt, gewissen Gefiil?innervationsstSrungen 
nnd Blutdrueksehwankungen bei genuiner tIypertonie eine wesentliehe Bedeutung 
bei der Entstehung eines Sehlaganfalles beizumessen. Aueh er ist jetzt vorsiehtiger 
geworden bei der Beurteilung der Randveriinderungen um massive Blutungen. Frfiher 
sehiea ibm der primgre Charakter dieser Gewebssehgdigung sicher, wghrend er nun- 
mehr mit der MSgliehkeit reehnet, dad diese Lgsionen nnr sekundgr zur Blutung 
entstehen. Die Leits~/tze, zu denen N. sieh bekennt, sind folgende: ,,Die sangtfin6se 
Apoplexie entsteht vorwiegend dureh konfluierende Blutungen aus kleineren, sehwer 
wandgesehiidigten Gefg13en (Medianekrose, Verfettung, beginnende hyaline Entartung); 
die Blutungen kSnnen hier dureh Rhexis, Dig.rese, Diapedese erfolgen. Sehr sehwer 
naehweisbar sind Rup~uren gr613erer intraeerebraler Gefgl3e. Apoplexien aus anato- 
miseh nieht naehweisbar geseh~idig~en GefgA?en der terminaIen Strombahn dutch 
Diapedese oder Digrese kommen vet, wenn aueh selten. Von mal3gebender Bedeutnng 
sind in allen Fallen Blutdrueksehwankungen bzw. vasomotorisehe St6rungen infolge 
yon Hypertonus. Angionekrosen und miliare Aneurysmen sind vorwiegend sekundgre, 
posth~morrhagisehe Erseheinungen, sie kommen in der gleiehen Form aueh bei sehweren 
akuten tIirntraumen vet. Das gleiehe gilt fiir die Blutungen im terminalen Strombahn- 
gebiet der Apoplexieumgebung. Kombinationen versehiedener Formen der Blutungs- 
entstehung sind denkbar. Die sekundgr in der Umgebung des Blutungsherdes zer- 
rissenen arteriellen und ven6sen Gefg/3e verst~rken naehtr~glieh die Blutung. 2. Der 
Blutung fgllt eine gewisse Menge yon Hirnsubstanz raseh and hemmungslos zum 
Opfer, so dab sie in kfirzester Zeit fast vSllig versehwunden (nieht etwa blot verdrgngt) 
ist. Etwas Derartiges ist nur mSglieh, wenn diese Substanz vor, wghrend oder unmittel- 
bar naeh der Blutung irgendwetehen physikaHseh-chemisehen Vergndernngen unter- 
]iegt; denn normales Gewebe wird nieht in entspreehender Weise dureh eine Blutung 
zerstSrt. 3. Es gibt frisehe Vergnderungen des nervSsen Parenehyms, denen man 
an Apoplektikergehirnen oft begegnet. Sie sind auf KreislauffunktionsstSrungen 
zurtiekzuftihren, die sieh in ausgedehnten Hirngebieten etwa gleiehzeitig mit der 
Apoplexie oder unmittelbar nachher abspielen. Sie erinnern an ghnliehe Befunde 
nach frisehen tIirntraumen. Der Yergleieh mit traumatisehen Schgdigungen hat sieh 
/iberhaupt far anatomisehe Apoplexiestudien in maneher Hinsicht als fruehtbringend 
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erwiesen. 4. Yon cheraischen Untersuchungen des apoplektischen H~matoras, voi~ 
Experiraenten, die die Einbringung yon Blut in zuvor nekrotisches oder anderweitig 
gesehgdigtes Hirngewebe zura Zweck haben, yon Apoplexieerregung dutch Adrenalin 
beira Versuchstier (F i sche r -Wase l s )  Mind weitere Fortschritte in der Apoplexie- 
frage zu erhoffen." Hiller (Mfinchen).o 

Strauch, Alfred: Beitrag zur Apoplexiegeuese an Hand eines Falles yon Trauma 
und allgemeiner Atherosklerose. (Versorgungskuranst., Wiesbaden.) J~rztl. Saehverst.- 
ztg 88, 169--173 (1932). 

Ein bei der Untersuchung 1932 48j~hriger Mann erlitt 1914 durch Granateinschlag 
neben einer schweren Brust- and Bauchverwundung eine Commotio cerebri. 1921 trat ein 
apoplektiseher Insult auf, (lessen Erseheinungen abet nur anamnestisch bekanntgeworden 
sind. Naeh der Beschreibung kann es sich um einen Herd in beiden Parazentrall'~ppchert 
gehandelt haben. Eine Meningealblutung ist indes nicht auszuschlieBen. Bei der Unter- 
suchung zweeks Begutachtung im Jahre 1932 wies Patient Erseheinungen einer Atherosklerose 
auf und zeigte einen erhShten Blutdruck (170/120). Bei der ]~egutachtung kommt Verf. im 
Gegensatz zu frfiheren Beurteilungen zu dem Schlul~, dab sieh bei dem zur Zeit der Ver- 
letzung herzgesunden Mann infolge der Commotio funktionelle ArteriolenMtSrungen heraus* 
gebildet haben, die Gef~gwandver~nderungen und Hypertonus im Gefolge hat.ten and so zur 
traumatisehen Sp~tapoplexie itihrten, wobei atiologiseh sowohl die Atherosklerose wie die 
traumatisehen Einwirkungen zu bertieksiehtigen Mind. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Miehael, Joseph @.: Cerebellar apoplexy. (Cerebellare Apoplexie.) (De~. o/ Kerr. 
a. Ment. Dis., Minneapolis Gen. Hosp. a. Dep. o/ Path., Univ. o] Minnesota, Minnea- 
polis.) Araer. J. rued. Sei. 183, 687--695 (1932). 

Dieser Arbeit liegen 10 F~lle eerebellarer Blutung zugrunde. In der Zeit yon 1897 
his 1931 wurden in der Universit~tsklinik yon Minnosota 17 357 Autopsien ausgef[ihrt; 
darunter waren 1112 (6,5%) F~lle yon eerebellarer und 10 (0,0058%) yon eerebellarer 
Blutung. Bisher ist der Sitz der Blutung n u t  nach der Lokalisation im betreffenden 
Hirnlappen besehrieben worden, aber hie wurde der Versuch geraaeht, den Herd raiV 
der L~sion des zugehSrigen Blutgef~l~es ira Kleiuhirn in Verbindung zu bringen. Auf 
dreierlei Weise s sieh die Syndrome: a) heftig; b) ernstha~t, and e) gutartig. I ra  
1. Fall kann es vorkomraen, dab der Patient kurz aufsehreit, seine Hand zura Nacker~ 
ftihrt und tot nmfgllt. Dera 2. Typus gehen warnende Symptorae voraus. Es kSnneu 
Hinterkopfsehraerz, Sehwindel, i2belkeit, Erbreehen, Unstetigkeit, unregelra~l~ige 
gerztgtigkeit und Ateranot anftreten. Der Kopf kann vom Hals weggedreht sein; 
die Pupillen Mind eng nnd start. Naekensteifigkeit and Kernig koraraen vor. Sofort. 
oder spgter kann Bewugtlosigkeit eintreten. Der Liquor enthglt Blur. Hgufig sind 
Kleinhirnsymptorae unilateral naehweisbar, ohne Beteiligung der Pyramidenbahnen. 
Krgrapfe sind hiiufig. Auf besehleunigte und unregelra~Nge Herzt~tigkeit and Atraung, 
sowie Temperatnranstieg folgt der Tod. Der 3. oder gutartige Typns ist dureh Dys- 
synergie Yon weehselnder Stgrke eharakterisiert, ohne Naehbarsyraptome. Critchley.o 

Datable, Karl: ~ber Thrombose und Embolie. (Path. Inst., Univ. Rostock.) Z. klim 
Ned. 121, 663--677 (1932). 

In der Einleitung werden kurz die versehiedenen Ansehaunngen fiber das Z n s t a n d e- 
kora raen  yon  T h r o r a b o s e n  zusararaengestellt, dann wird referiert fiber die zahl- 
reiehen bisher ersehienenen, tei!s klinisehen, tei!s pathologiseh-anatomisehen Arbeiten, 
welehe sie]a raft der genugsara bekannten and fast a!!geraein zngegebenen Zunahme der 
Throrabose- und Embolief~lle befassen. Die vorliegende Arbeit bringt als weitere 
Materialsararalung eine Zusaramenstellung der in den letzten Jahren im R o s t o e k e r  
Pathologisehen Institut beobaehteten F~lle yon Thrombose and Erabo!ie, ausgestattet 
raft mehrfaehen naeh versehiedenen Riehtungen erstellten Tabellen. Naeh der Zu- 
s a r a r a e n f a s s u n g  ist auch an dem R o s t o e k e r  M a t e r i a l  die t6dliehe Lungenerabolie 
in der Zeit yon 1927--1931 als ein erheblieher Faktor der Todesursaehen raft 4,2% 
der gesaraten Sektionen festgestellt worden - -  vorfibergehend betrug sie sogar 6%. 
Die tSd!iehe Lungenembolie wurde nur etwa in der Hglfte der Fglle naelx den klinisehen 
ErscJaeinungen diagnostiziert, betraf ttberwiegend das elxir ur  gi s e h e Material, hgufiger 
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das weib!iehe Gesehleeht als wie das mgnnliehe, bei letzteren das Alter zwisehen 
60 und 80, beim weibliehen Gesehleeht dasjenige zwisehen 50 und 70 Jahren bevo> 
zugend. Die Thromben treten bei der vorwiegend in den ersten 3 Tagen post operationem 
erfolgenden t6dliehen Lungenembolie vorzugsweise in den u  der  u n t e r e n  
K 6 r p e r h g l f t e  auf. Ein jahreszeitlioher Einflul] wird nach dem Rostoeker Material 
verneint. Die Bedeutung der Kreislaufst6rungen wie aueh bakterie!ler Infektionen 
wird hervorgehoben. Etwa in 1/4 Tell Mler t6dlichen Lungenembolidglle wurde ent- 
weder eine stgrkere Fettleibigkeit oder umgekehrt eine ausgesproohene Kaehexie ge- 
~unden. H. Merkel (Mfinehen). 

Dissmann, Erwin: Ein Fall yon kongenitaler Aortenstenose und Endokardhyper-. 
plasie bei einem 5~eugeborenen. (Path. Inst., Dtsch. Univ. P~'ag.) Frankf. Z. Path. 43, 
476--483 (1932). 

Die Mehrzahl der versehiedenen Formen kongenitaler Herzfehler linden ihre Er- 
k!grung in - -  frei!ieh ursgchlich meist unbekannten - -  St6rungen der 3 Phasen der 
embryonalen Herzentwiek!ung; daneben kommen abet immer wieder einzelne Fglle 
vor, die soIeher Deutung Sehwierigkeiten bereiten, besonders sind dies Fglle yon 
Stenosen einzelner Ostien und Vergnderungen der Gr61~e der Ventrikel und der Be- 
schaffenheit ihrer Wandnng. Die Frage, ob eine f e t a l e  E n d o k a r d i t i s  die bekannten 
St6rungen der Aortenstenose dureh Schrumpfungen und Verwachsungen des Klappen- 
apparates hervorrufen k6nnte, ist immer noch nicht gek/grt, gerf. weist auf einen yon 
P o t o t s c h n i g  schon 1919 mitgeteilten Fall bin, we derselbe die vorgefundenen Ver- 
iinderungen im Endokard und an den Aortenklappen als Exzel3bildungen im Sinne 
einer einfachen ttyperplasie zu deuten sueht. 

Der in vor t iegender  krbei~ raitgeteitte Fall be~rifft ein mgnntiches Zwillingskind, das, 
in der Prager Gebgranstalt zur Welt gekommen, am 3. Tag unter Krgmpfen, Atembesehwerden 
und Harnverhaltung erkrankte und am 4. starb. Der zuerst geborene Zwilling (zweieiige 
Zwillinge!) ist gesund, ebenso die Mutter, sowohl in der Schwangerschaft, wit aueh nachher ge- 
sund gewesen. Die Sektion des Kindes ergab massenhafte Pleurablutungen und auch sonstige 
8erosa- und Lungengewebsblutungen, geringen Ikterus und Stauungshypergmie des Gelairns. 
tI6ehst eigenartig war der Herzbefund. Er zeigte eine enorme Schrumpfung und Ver- 
diekung der Aor tenk lappen ,  bedingt dnrch knotig-wulstige Bildungen an Stelle der 
Aortentasehen, ferner land sieh eine hoehgradige doiopelseitige Herzhylaertrolahie und eine 
starke Fibrose des Endokards des linken Ventrikels. Das mikroskopisehe Bild lieB in 
{)-bereinstimmung mit dem yon Poto tsehnig  besehriebenen Fall eine hochgradige Entwiek- 
lung subendokardiM gelegenen embryonalen Gewebes unterhalb der Aortenklappen in der 
linken Kammerwand erkennen (Aortenausfluftbahn), ferner eine ganz eigenartige Verdiekung 
der Aortenklappen, gleiehfMls aus embryonMem Bindegewebe bestehend, aber keine Residuen 
einer abgelaufenen Entztindung aufweisend. Die gieiehmgflig den ganzen linken Ventrikel 
einnehmende Endokardfibrose ist histologiseh dutch starke Vermehrung der kollagenen und 
elastischen Elemente charakterisier~. W~ihrend der linke Ventrikel vereng~ and stark hyper- 
trophiseh ist, zeigt sieh die rechte Kammer erweitert und weniger hyioertrophisch und sehiebt 
sieh reeessusartig unter den linken Ventrikel bis an die I-Ierzspitze. Das Myokard zeigt keine 
Entziindungen, sondern nur herdf6rmige Verfettung und vaeuolgtre Degeneration. Es fanden 
sieh also keine Anhaltspunkte fiir die 2umahme, dab die Vergnderungen besonders auch des 
Klappen~pparates im 8inne einer fetalen Endokarditis zu deuten wgren. Merkel. 

J~iger, Ernst: Zur pathologisehen Anatomie der Thrombangiitis obliterans bei 
juveniler Extremit~itengangr~tn. I1. Mitt. (Path. Inst., Univ. Leipzig.) Virehows Arch. 
284, 584--622 (1932). 

Bei einem Tell der Fglle handelt es sieh um eine besondere Reaktionsform der 
Gei~tl3intima, entspreehend der rekurrierenden Endokarditis. Die erste Lokalisation des 
Leidens, die im allgemeinen an GeIgl~teilungsstellen zu linden ist, wird bisweilen 
dutch gul]ere Sehgdigungen beeinflu/~t. Doeh kann der Prozel] aueh unabhttngig yon 
solehen die versehiedensten Organarterien in Form eines systematisehen Oefgl~leidens 
betreffen. Da im weiteren Verlauf die ansehlieBende Thrombose eine gr0~e Rolle 
spielt, so ist der Name Thrombangiitis obliterans gereehtfertigt. Alle fiber die geringe 
Anpassungsfghigkeit der Kollateralen hinausgehenden Beanspruehungen k6nnen eine 
,,Spontangangr~tn" auslSsen. (I. vgl. diese Z. 21), 83.) F~'. Wohlwill (Hamburg).~ 
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Sehmincke, A., und E. Santo: Zur nermalen und pathdogisehen Anatomie der 
ltalswirbels~iule. (Path. Inst., Univ. Heidelberg.) Zbl. Path. 55, 369--372 (1932). 

In der vorliegenden Arbeit, die auf neuen, besonders auch yon S ch m in ck e  selbst 
angegebenen Untersuehungsmethoden zur Darstelluag der Int.ervertebralgelenke 
beraht, wird gezeigt, dab im Atlaato-Oecipitalgelenk' and in den kleinen Gelenken 
der Halswirbelsgule hgufig G e l e a k z w i s e h e n s e h e i b e n  gefunden warden, die im 
allgemeinen dtinn sind, sic warden als ,,Disei-artienlares" bezeiehne~, ihr Vorkommen 
ist schon bei Neugeborenen und bei Fetea and kleinen Kindern festgestel!t. Sic be- 
stehen aus derbfaserigem Bindegewebe mit zahlreichen eapillgrea Gefggen. Der Ban 
dieser gebitde stimmt mit den an anderen Gelenken vorhandenen Disei ziemlieh 
weitgehead iiberein, im Alter linden sieh hyaline Entartungen usw. Die Verff. meinen, 
dal~ die Zwischenscheiben vielleicht eine Art Sehutzeinriehtung seiea und in den sehma- 
len Oelenkspalten eine entsprechende Verteilung der Synovia bewirkea sollen. 

It. Me@el (Mtinehen). 
SehmorI, 6}.: Zur pathdogisehen Anatomic der Lendenbandseheiben. (Path. 

Inst., Stadtkrm~kenh., Dresden-Eriedriehstadt.) Klin, Wschr. 1932 II, 1369--1371. 
Es ist sieher, dug dutch an den Bandseheiben tier Wirbelsgule ablaufende Ver- 

gaderungen aueh klinisehe Erseheinungen hervorgerufen warden kSnnen. Besonders 
daan, wean Kranke fiber Sehmerzen im Absehnitt der Leadeawirbelsgule uad des 
Kreuzbeins klagen, filr die der Kliniker keine Erklgrung geben kann, mug aa derartige 
Vergnderungen der Bandseheiben gedacht warden. Am hiiufigsten sind die Besehwerdea 
tier Lendenkreuzbeingegend. Man hat vielfaeh den 5. Lendenwirbel dutch seine ver- 
gnderte Form, Ste!lung und Lage als Ursaehe daffir angesehen. Verf. ist der Ansieht, 
dab dies hgulig abet auf Bandseheibenvergnderungen beruht. Man tinder anatomisch 
Spaltbildungea in den Bandseheiben. Es handelt sieh dabei um einen konzentriseh 
zu den WirbelkSrperkanten veflanfenden Rig, der am medialen Rand der sog. Rand- 
leiste gelegen ist. Der Rig besehrgnkt sieh anfgnglieh auf die uamittelbar an die 
Randleiste angrenzenden Teile, dringt dann aber allmghlieh kranialwgrts vor. Bei 
Fortsehreitea der Schgdigung kommt es dana zu Zerfa]l. Es ist verstgndlieh, dal~ 
dutch derartige Bandseheibenvergnderuagen die Funktioa der Bandseheiben sehwer 
gesehgdigt wird und dadureh auch Minisehe Erseheinungen hervorgerufen warden 
k6nnen. Ausgang in eine Arthrosis deformans ist nieht selten. Ebeaso kann eiae 
Spondylolisthesis aur dana zustande kommen, wenn bei einer vorhandenen Spondylo- 
lyse eine Sehgdigung der betreffendea Baadseheibe vorhandea ist. Eine weitere 
mitanter Besehwerden hervorrufende Anomalie der Lendenkreuzbeingegend ist die 
Sakralisatioa des 5. Lendenwirbels. Nut diejenigen Formen maehen Besehwerden, bei 
denen die verlgngerten Querfor~sgtze des sakrdisierten Wirbels gelenkig mit der 
angrenzenden Kaate des Saerums verbuaden sin& Und diese bestehende Geleak- 
verbindung maeht solange keine Beschwerden, als die Baadverbindungen zwischen 
Querfortsatz und Sacrum straff sind. Zwerg (KSnigsberg i. Pr.).o 

P e r g i f t u n g e n .  

Laet, Mauriee de: Les r6aetions nuel6aires dues aux toxiques. (Kernreaktionen, 
veranlal~t dutch Gifte.) (17. cony< de todd. ldg. de langue /ran~., Paris, 23.--25. V. 
1932.) Ann. M4d. 14g. etc. 12, 472--477 (1932). 

D u s t in n and seine Schiller fanden bei raseh tSdlieh verlaufenen Vergiftungen Zer- 
st6rung der Kerne der kleinea Thymuszellen sowie der Zellea in den Lymphkn6tchen. 
Dieser Kerazerst6rung folgt eine Neubildung yon Thymocyten and Lymphocyten. Bei 
plStzliehen Todesfgllen im Verlauf grztlieher Behandlung, insbesondere aach Arsen- 
behandlung (Salvarsan, Arseno-Benzol) konnten nieht nnr kleine Arsenmengen in den 
Organen gefunden warden, sondern aueh diese KernzerstSrnngen, die aueh naeh anderea 
t.oxisehen Einwirkungen zustande kommen and als D u st innsche KernzerstSrungskrise 
bezeiehnet werden. G. Strassmann (Breslau). 


