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toxische Reaktionen trod wieweit konstitutionelles Entgegenkommen eine Rolle spielt. 
Verf. hglt die Fragen ftir ungeklgrt, insbesondere ob es erwiesen ist, dab das Gift 
die PersSnlielskeitsstruktur zerst6rt and bislang ungekannte Eigensehaften manifest 
werden Iggt. Far klarer hiilt Verf. die Frage der GewShnnng, indem er annimmt, 
dal~ daf/ir haupts~tehlich pharmakologische Meehanismen verantwortlieh zu machen 
sind; die GewShnung hgngt ab yon der Sensibilitgt des inneren Milieus, yon dem 
zwisehen Zelle and Gift ausbalaneierten Gleiehgewieht, woraus sich der Gifthunger 
trod die Toleranzsteigerung ergeben. Die Giftwahl ist abhgngig yon der ersten Wirkung, 
yon dem Grad des erstrebten and erreichten Rausehes, yon tier Stillang der Sueht; 
so i'st es nur im ersten Absehnitt der Narkomanie, wghrend spgterhin das Gift ersetzbar 
ist, es sogar zu polytoxisehen Exeessen kommt, wghrend es bei fortgesetztem Abusns 
sehlieNieh in eine spezifiseh pharmakologisehe Neigang ausartet. Wet wird siiehtig ? 
Welehe psychisehen Konstellationen und Faktoren ftihren oder zwingen zur Rauseh- 
giftsueht ? Fast alle Narkomanen sind erblieh belastet, ein grol]er Prozentsatz zeigt 
psyehopathisehe Ztige, naeh Meinung maneher Autoren sell die Cyelothymie eine 
besondere Prgdestination bieten, andere spreehen yon einer iibermgl?igen Verletzbarkeit 
der subeortiealen Hirnzentren. Bei den stiehtigen Psyehopathen handelt es sieh urn 
weiehliehe Typen mit Neigung zu psyehogenen Reaktionen, oberflgehliehe and an- 
einheitliehe Charaktere, sehlaffe, egoistisehe Individuen, die an den Sehwierigkeiten 
des Lebens sehnell seheitern und gegen das geringste MiBbehagen ein Medikament 
zu nehmen pflegen (vom Aspirinismus bis zum Rausehgift ist nut ein Sehritt); der 
Rauseh - -  ein Traum yon der Maeht, in Wirkliehkeit due Maehtlosigkeit - -  ist der 
Ausweg fiir die Entmutigten und Furehtsamen. Im letzten Absehnitt sprieht Verf. 
yon der Problematik der Abstinenz: Niemals wird man die Narkomanie besser ver- 
stehen k6nnen als dann, wenn man die Abstinenz kennengelernt hat; die abrupte 
Entziehung st6rt brutal die toxisehe Symbiose. Es kommt zu vegetativen StSrungen 
and psyehotisehen Symptomen (was f/ir den Morphinismus usw. unsererseits bestritten 
wird). Therapentiseh hat sieh an die eigentliehe Entziehungskur eine auf 1 Jahr zu 
veransehlagende Psyehotherapie anz~sehlieBen. Beztiglieh der Entziehungsmethodik 
erwghnt Verf. neben der Sehtafkur das Insulin und antivegetative Mittel, wghrend 
die sog. allmghliehe Entziehang and die Fieberkur wohl kaum noeh angewandt werden. 
Das der lesenswerten Arbeit zugrunde liegende Material stamrnt offenbar aus Hol- 
land. Harms Schwarz (Berlin).~ 

.A_~.lffemeine Pathologie und  patholoffische Anatomie .  

Theis, Frank V.: Thrombophlebitis and embolism. With speeial referenee to the 
danger of pulmonary embolism in the injeetion treatment oi varicose veins. (Throm- 
bophlebitis und Embolie. Mit besonderem Bezug auf die Gefahr der Langenembolie 
bei In]ektionsbehandlung varikSser Venen.) (Dcp, o] Surg., Rush Med. Coll., Univ. o/ 
Chicago, Chicago.) Surg. etc. 60, 996--1002 (1935). 

Bei der KrampfaderverSdung rait Injek~ionen ist Embolie selten. Me. P h e e t e r s  
s~ellte 53000 Fglle yon KrampfaderverSdung der Literatur zusammen, we nur 4real 
eine tSdliehe Lungenembolie auftrat. 1981 stellte K a r s t e n  K e t t e l  60000 Fglle 
zusammen, we 10 Ltmgenembolien naeh der Krampfaderver6dung auftraten. Abet 
nur ein Fall sei yon den obigen Todesfgllen der heute anerkannten Behandlungs- 
methode zur Last zulegen. Trotzdern aber zSgert der Chirurg bei der Krampf- 
aderverSdung, well sieherlich nieht verSffentlichte Todesfiille dutch Erabolie naeh 
Krampfaderver6dung vorhanden wiiren. Verf. ver6ffentlicht einen Fall yon Krampf- 
aderverSdung, bei dem eine nicht tSdlich verlaufende Lungenembolie eintrat. Fol- 
gende Tatsaehen begtinstigen die Lungenembolie: 1. Nicht ausgiebige Intimaschgdi- 
gung der verSdeten Vene. Der Thrombus halter dann nieht ausreiehend. Itierzu 
Abbi!dm~g. 2. ttuhiglagerung des Patienten fiihrt zur Bildung eines loekeren, leicht 
zerreigliehen roten Stagnationsthrombus an dem ursprtingliehen Niederschlagsthrombus. 
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Hierzu Abbildungen, die zeigen, wie es bei dem Bestehen eines Pls 
zum Anwaehsen eines Stagnationsthrombus kommt. 3. Gefahrvoll sind intraven5s 
angewandte h:oagulierende LSsungen. Unter 10 F~llen, die mit Preglscher L5sung 
zur VerSdung behandelt wurden, 3 Todesf/ille iniolge Lungenembolie. 4. Bestehende 
Eiterprozesse des umgebenden Gewebes ffihren zum leichten Zerfall des Thrombus 
durch proteolytische Einwirkungen. 5. Trauma oder Massage im thrombosierten Be- 
reich ffihrt zu Embolie. Besonders gef/ihrdet sind bei der Injektionsbehandlung Kreis- 
laufgesch~digte, Fs yon Myodegeneratio nsw. Beim Naehgehen der Todesf~ille 
konnte Verf. feststellen, dalt all diese Patienten nach Injektion mit Bettruhe behandelt 
worden waren. Ebenso seien doppelseitige Injektionen und multiple Injektionen in 
einer Sitzung zu verwerfen. Die Injektionsf/ille mfissen sorgf~ltigst ausgew/ihlt werden. 
Hierffir Beispiele aus Literaturver5ffentlichungen. Sehr wichtig ist die ambulant 
durchge~fihrte Behandlung. Selbst bei einer st~rkeren Thrombophlebitis nach der 
Injektion l~]t Verf. die Patienten sich nieht hinlegen. Krieg (Magdeburg).~ 

Brul~, M., P. Hillemand et J. Delarue: Sur un nouveau cas de mort au cours 
d'une crise d'asthme. (]~tude anatomo- et physio-pathologique.) (~ber einen neuen ~all 
yon Tod im Verlauf eines Asthmaanfalls. [Pathologiseh-anatomisehe und -physiologisehe 
Untersuchung.]) (Laborat. d'Anat. Path., Univ. et H6p. Tenon, Paris.) Ann. d'Anat. 
path. 12, 769---785 (1935). 

Die Verflf. beriehten fiber die anatomisehe Untersuehung eines Todesfalles bei 
Asthma. Es handelte sieh um eine 45j/ihrige Frau, die zum erstenmal erst mit ~2 Jahren 
Asthmaanf/ille bekommen hatte. Der t5dliche Anfall unterschied sieh zu Beginn nieht 
von den vorhergegangenen, eine Injektion yon Evatmin ffihrte aber nieht wie bisher 
zur L5sung des Spasmus, sondern zu einer Versehlimmerung der Beklemmung, die 
nach einigen Stunden mit dem Tod endigte. Die Sektion der Lungen ergab den Befund 
eines Emphysems mit Verdiehtung der Interlobularsepten und einer diffusen Erweiterung 
der Bronchen, welehe maximal mit z~hem, glasigem SeMeim vollgepfropft waren. Die 
histologische Untersuehung best~tigte den Zustand hoehgradiger Erweiterung der 
Bronehen und Bronehiolen. Die Muscularis war auf die Dieke einer Muskelfaser ver- 
ringert. Das Bronehialepithel und das Bronchialdrfisenepithel befand sieh im Zustand 
hoehgradiger sehleimiger Umwandlung. Im sehleimigen Inhalt wurden Curseh- 
mannsehe Spiralen, abet keine Chareo t -Leydensche  Krystalle gefunden. Die ganze 
Bronehla]wand war mit eosinophilen Zellen infiltriert, die von den Yerff. nicht als 
eosinophile Leukocyten, sondern als ttistioeyten, Makrophagen und Fibroblasten 
angesproehen werden. Die Gef~e der Bronehialwand waren hochgradig erweitert 
nnd mit Blur strotzend geffillt. Eosinophile fanden sich nieht in den Gef~]en. Der im 
Gegensatz zu anderen Beobaehtungen stehende Befund wird vou den Yerff. sehr ein- 
leuchtend so er]d~rt, da~ der Tod bei Asthma nicht in der ersten Phase des parasym- 
pathisch bedingten Bronehialspasmus eintritt, sondern in der zweiten Phase, wo auf die 
(~bererregung des Parasympathieus eine verst~rkte Sympathicuswirkung folgt, welehe 
die abundante Schleimsekretion und die Hyper~mie der Bronehialwancl bewirkt. Das 
morphologische Bild der Bronchialerweiterung wird als ein Zeiehen v511iger Ersehlaffung 
tier Bronehial:muskulatur naeh der spastischen Krise angesehen. ~ Verff. sind der An- 
sieht, dal~ die fibliehen Asthmamittel, welche den Parasympathieus d/impfen und den 
Sympathicustonus steigern, geeignet sind, die sekretorische Phase des Asthmaanfalls 
zu versehlimmern. Die Dyspnoe in dieser zweiten Phase l~l]t sich dutch die fibliche Me- 
dikation darum nieht beeinflussen, well sie eine Folge der weitgehenden Bronchial- 
verstopfung dutch Schleimsekretion ist. Die lolcale Eosinophilie, die sich in diesem 
Fall fibrigens aueh auf die Hfluslymphknoten erstreckte, wird als eine autoehthone 
Eosinophilie angesehen. Wurm (Iteidelberg). o 

Pfeil, Kurt: Zur Entstehung der Spontanrupturen der Aorta. (path. Inst., Univ. 
Heidelberg.) Z. Kreislaufforsch. 27, 4:10--~19 (1935). 

Auf Grund zweier Eigenbeobachtungen bei einem 42j~hrigen Mann und einer 33j/~hrigen 
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Frau wird auf die infektibs-toxische Xtiologie der Erkrankung des Aorta, die dann zur ~uptur 
fiihrt, hingewiesen, ohne den Einflu~ meehaniseher SchS,digungen auger aeht zu lassen. Be- 
merkenswert w~re, da~ im 2. Fall rheumatisehe }Iyokardschwielen festgestelk worden warem 

Bsei~en~cker (Wien). 
Domeniei, F.: Sulla mol'te per emorragia. I. II eomportamento del euore nella 

morte per emorragia. (Tdber den Tod dutch Verblutung. I. Das Verhalten des Herzens 
beim Verbluttmgstode.) (Istit. di Med. Leg. ed In/ortunist., Univ., Pavia.) Boll. Soc. 
ital. Biol. sper. 10~ 52--53 (1935). 

Der Verblutungstod kann auf 2 Arten eintreten, erstlich infolge eines Defizits an ]~lut 
und zweitens infolge eines Verblutungsshocks mit Stocken des Blutes im venSsen Anteile 
des Kreislanfes bei begrenztem Blutverluste, wobei das Herz leer schl~gt. Verf. beabsichtigt, 
die Erscheinungen w~hrend des Verblutungstodes einem genauen Studinm zu un~erziehen. 
Bei 13 mit Chloralose bet~nbten Hunden wurden Blutdruck und gleichzeitig der I-Ierzsehlag 
vor und naeh des Verblutung aus der A. femoralis registriert. Der Herzsehlag war stets noeh 
vorhanden, wenn sieh keinerlei Pulsation aus der Carotis mehr verzeichnen liel~, doch fiber- 
dauerte der Herzschlag hSehstens 71/2 Minuten lang. Nach Verabfolgung yon Morpkin blieb 
der Herzsehlag l~nger erhalten, i. v. I. yon Adrenalin kfirzte die Zeit der T~tigkeit des Herzens 
ab. ~ur  in 5 der 12 Falle fanden sieh subendokardiale Eechymosen. A. ~'r6hlich (Wien).o 

Spatz, It.: fdber die Beteiligung des Gehirns bei der v. Winiwarter-Buergersehen 
Krankheit (Thrombo-endangiitis obliterans). (22. Jahresve~'s. d. Ges. Dtsch. Nerven~irzte, 
Mi~nehen, Sitzg. v. 27.--29. IX.  1934.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 186, 86--132 (1935). 

Der erste Fall yon Win iw a r t e r - B n e r g e rscher Krankheit  mit  ngher beschriebenem 
und dutch Abbildungen festgelegtem tErnbefund, bei dem die cerebralen Yunktions- 
stSrungen klinisch ganz im Vordergrund standen. 

Xrankheitsdauer mit unklaren cerebralen Erscheinnngen 6--7 Jahre. Tod mit 43 Jahren. 
Eingehende Besehreibung des makroskopisehen und mikroskopischen ttirnbefundes. Sehwere 
allgemeine Erkrankung der Gef/~l~e, besonders der Arterien, die ihren HShepunkt im Gehirn 
erreichte, sich aber aueh in der Aorta und den Carotiden land. I-Iistologisch zeigte sie das 
typische Bild einer Verldeinerung des Gesamtgef~13quersehnittes und einer hoehgradigen Ein- 
engung bzw. Verstopfung der Lichtung dutch neu gebfldetes Fiillgewebe, das dureh Thromben- 
bildung mit folgender Organisation oder Endothelwacherung entsteht. Im frisehen Zustand 
wird die Gefi~l~erkrankung yon entziindliehen Erseheinungen begleitet. I)er Gehirnprozel~ 
war mit einer ausgedehnten hoehgradigen I-lyper~i.mie vergesellschaftet und hatte zu z. T. 
schweren und ausgedehnten, herdfOrmigen und diffusen Ausf/~llen geffihrt. 

Der eigenartige Gefgl3prozel~ unterscheidet sich grundlegend yon der Arterio- 
sklerose, t t f ibnerschen  Endarteritis und Periarteritis nodosa. Die Pathogenese 
ist unklar, doeh scheinen das Primate wahrscheinlich funktlonelle, d. h. reversible 
Gefi~$ver~nderungen zu sein. Die Krankheit  ist offenbar h~nfiger als angenommen 
wird. Jiingere Individuen mit ausgedehnten, schon makroskopisch sichtbaren Ver- 
~nderungen der ttirngefgi~e sind auf sie verdi~chtig. Das mikroskopische Bild sichert 
sofort die Diagnose. Weimann (Berlin). 

Brinnitzer, Heinz N.: Blutkrankheiten als Strahlenfolge. (Inst. ]. Allg. Path., Univ. 
Rom.) StraMenther. 52, 699--716 (1935). 

Die vorliegende Arbeit ist eine Zusammenstellung aus der Literatur, die in 156 Num- 
mern angeffihrt wird. Sie soll in ausfiihrlieherer Form weiterhin in italienischer Sprache 
erseheinen. Absehnitt I behandelt die biologische Strahlenwirkung anf Blur und 
Blutbildungsstgtten. Bei experimenteller Bestrahlnng erseheinen Lymphknoten und 
Lymphoeyten besonders empfindlich und es kommt sehr bald zu ausgesprochenen 
Lymphopenien. Die im II .  Abschnitt behandelten Blutsehgdigungen an beruflich 
den Strahlen Ausgesetzten zeiehnen sich im Gegensatz zu der erstgenannten Gruppe 
aus durch eine relative Lymphocytose. I n  Abschnitt  I I I  werden die Fi~lle yon apla- 
stiseher t~idlicher Angmie aufgeffihrt (27) und diejenigen, wo es als Folge yon Strahlen- 
einwirkung zu Leuk/imien (12) gekommen sein soll. Yon den letzteren erscheint nnr 
ein Fall beweiskr~ftig ( L a c a s s a g n e  und Well).  2 Freunde, die gemeinschaftlich 
wissenschaftlieh mit Radiumprgparaten arbeiten, erkranken und sterben etwa zur 
gleichen Zeit, der eine an aplastischer Angmie, der andere an myeloischer Leukgmie. 
Erwi~hnt wird welter ein Fall ( A u b e r t i n )  yon Leukoeytensteigerung auf 368000 bei 
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einem RSntgenassistenten mit Rfickbildung zur Norm nach mehrmonatlieher Strahlen- 
abstinenz. Die aplastisehen An~mien zeiehnen sich dutch ein einheitliches Krankheits- 
bild aus und betreffen zum Teil F~lle, bei denen auch andere Strahlenseh~digungen 
nachweisbar sind. Das besehriebene Krankheitsbild dfirfte deshalb sicher a]s Bestrah- 
lungsfolge aufzufassen sein. Moist besteht gleiehzeitig eine Leukopenie mit relativer 
Lymphoeytose. - -  Ein wenig durchgearbeitetes Material enth~lt der IV. Absehnitt, 
der unerwfinsehte Blutsch~digungen bei therapeutisehen Bestrahlungen behandelt. 
Im u Absehnitt werden Versehlechterungen im Yerlauf bestrahlter Polycythaemia 
rubra vera (Vaquez) kritisch gesiehtet. Da sich aueh spontan Myelosen, Leuk~mien 
und An~mien bei diesem Krankheitsbild entwiekeln, kann deren Eintreten im Einzel- 
fall moist nic]ht mit ausreichender Sieherheit als Bestrahlungsfolge erkl~rt werden. 
Die Arbeit sehliel]t mit einer Warnung vor Strahlensch~digungen als Berufskrankheit 
und mahnt zur strengen Einhaltung aller mSg]iehen SchutzmM]nahmen. 

v. Braunbehrens (Freiburg i. Br.). o 
Bruetsch, Walter L., and Murray De Armond: The parkinsonian syndrome due to 

trauma. A elinico-anatomical study o~ a case. (Das Parkinson-Syndrom infolge 
Traumas. Eine kliniseh-anatomische Studio an Hand eines Falles.) (Dep. o] Nerv. a. 
Mont. Dis., Indiana Univ. School o] Med., Indianapolis.) 5. herr. Dis. 81, 531-543 (1935). 

Die Verff. versuehen, die gerade in letzter Zeitin Flu~ befindliche Diskussion fiber die 
urs~ehlichen Zusammenh~nge zwisehen Seh/ideltraumen und Parkinson-Syndromen mit 
der eingehenden Untersuchung efiles einschl~gigen Falles der Kl~rung n/iher zu bringen. 

Ein 60j/~h:ciger (!) Mann f/~llt aus 8 FuB tt6he auf Hfiften und Schultern und schl/~gt 
mit der rechtcn Occipitalregion auf den Boden auL Er war ffir einige Minuten benommen, 
konnte sich dann aber ohne ttilfe erheben. Beim Treppensteigen fiel ihm unmittelbar danach 
auf, dab er den linken FuB nicht heben konnte. Auch zu ebener Erde zog er den linken FuB 
lcicht nach. Im Sitzen butte er die Ncigung umzukippen. 3 1Konate lung lift er an h~ufigen 
Kopfschmerzen, doch hatte er kein Erbrechcn;/~uBerc Verletzungen fehlten. Schon am Tage 
nach dem UrJalle begann er wieder zu arbeiten. Dem Arztc, den er wenige Tage sparer wegen 
eincr Erk~ltung aufsuchte, fiel scin stei/er Gang auf. 3 Monate nach dem Unfallc wurde er 
wegen vorgeschrittenen Alters aus der Arbeit out]assert. Zu dieser Zeit bemerkte der Patient 
selbst eine Muskelsteifigkcit, welche links begann und die gauze K6rpermuskulatur befiel. Bei 
ciner Untcrsuchung 1!/2 Jahre nach dem Unfalle bcstand ein schweres Parkinson-Syndrom, 
das rasch an Intensit~t zunahm. Er wurde fast unbcweglich. 21/~ Jahrc nach dem Unfallc 
trat der Tod ein in einem marantischen Zustande mit zahlreichen Decubitalgeschwiiren. 

Be ide r  Autopsie fund sich eine alto Fraktur der Seh~delbasis. Die histologisehe 
Untersuehung des Gehirns ergab multiple Horde yon Gewebsnekrosen and yon peri- 
vascul~ren Entmarkungsherden in den basalen Ganglion und im Mittelhirn. Die 
Lokalisation entspraeh also dem Parkinson-Syndrom. Diese tterde, die zum Teil 
eysten~hnlich waren, werden yon den Yerff aufgefaBt als die Folge peteehialer und 
perivaseul~rer Blutungen anl~131ieh des Traumas. Pause (Berlin). o 

Holt, Hans, und Leopold Sch~nbauer:~ber das postoperative Hirn~dem. (Psychiatr. 
Neurol. Klin., Univ. Wien u. Chir. Abt., Krankenh. d. Stadt Wien, Lainz.) Dtsch. med. 
Wsehr. 1935 I, 786--789. 

Als eine der wiehtigsten Ursachen des HirnSdems wird die RSntgenvorbehandlung 
de~ I-Iirngeschwfilste angesehen. Die schleehten klinisehen Resultate rSntgenbestrahlter 
Hirngesehwfilste weMen mitgeteilt. RSntgenerfolge in bezug auf die Stauungspapille 
konnten bei ]~',neephalitisf~llen beobaehtet werden. Auf die besondere ttirn6dem- 
bereitsehaft bei Geschwfilsten der mittleren Sch~delgrube wird verwiesen. Das ttirn- 
6dem, sowohl das postoperative als das naeh der RSntgenbestrahlung, wird zur Gruppe 
der exsudativen Entzfindungen geh6rig bezeiehnet, und dementsprechend werden zur 
Behandiung des Itirn6dems grol~e Pyramidondosen verabfolgt (3--5 g pro die). Diese 
Behandlungsart des ttirnSdems wird als erfolgreich angegeben. C.M. Behrend. o 

Burkard, ~eter: []ber Spontanheilungen yon Krebsen. Mit einem cigenen Fall. 
(Path. Inst., Univ. Heidelberg.) Mschr. Krebsbekpfg 3, 44 ~9 (1935). 

Bericht fiber einen hSchst merkwfirdigen Verlauf yon Leberkrebs bei einem 5 1VIonate 
alton Saugling. tteilung nach Probecxcision des mikroskopisch b6sartig erschcinenden 



48 

epithelialen Tumors jetzt schon fiber 5 Jahre. Die Lkeratur ~ber Spontanheiluug b6sartiger 
Gesehwiilste wird sehr ausftihrlich mitgeteilt. Kragspe (K6nigsberg i. Pr.). ~176 

Tilmann, Otto: Chroma~finer Tumor als Todesursa~he. (Path. Inst., Sti~dt. Kra~- 
~enanst., Wiesbaden.) Beitro path. Anat. 95, 60--70 (1935). 

Klinisehe Erseheinungen: 48jahrige Kranke, seit 1/~ Jahr kolikartige Sehmerzanfitlle im 
Oberbaueh, ausstrahlend in die Nierengegend, mit heftigen Kopfschmerzen. Vorfibergehende 
Atemnot mit Sehwellung der Sehilddrtise. Aufnahme ira Kollaps. Verlangsamung des Pulses. 
Naeh 2 Tagen Exitus unter Erseheinungen der Kreislaufsehw&ehe. Befund: Kleinapfelgroger 
derber Tumor an Stelle der linken Nebenniere, innen blutig breiiger Zerfall, auBen derber. 
Kein Grawitz-Tumor, sondern ehromaffiner Tumor (Ph&oehromoeytom)o Augerdem ttyper- 
trophie der linken Kerzkammer, sowie geringe Atheromatose der Arterien. - -  In der 
Literatur bisher 30 ghnliehe F&lle. Als Todesursaehe wird Adrenalintod angesehen infolge 
Uberproduktion dieser Substanz, die klinischen Erseheinungen werden auI die frischen Blu- 
tungen zurfiekgeffihrt. Walcher (Halle a. d. S.). 

Rasdoljskij, I.: Zur Frage fiber die Rolle der meehanischen Seh{ideltraumen in der 
~tiologie der Hirntumoren. Sovet. Nevropat. 4, ~ r  ~, 1--8 (1935) [Russisch]. 

Verf. h~lt es ffir mSglich, nut  in solchen F~llen einem mechanisehen Seh~deltranma 
bestimmte Bedeutung in der ~tiologie von t t i rntumoren zuzuschreiben, in denen das 
Trauma Besinnungsverlust und voriibergehende Paresen oder L/~hmungen bedingte 
und aul3erdem die Lokalisation der Geschwulst dem Orte des Traumas entspricht und 
zwischen letzterem und den ersten Erseheinungen der Gesehwulst eine bestimmte 
Inkubationszeit (nieht weniger als einige Monate) vergeht. Unter 108 Itirngesehwfilsten, 
die in dieser Beziehung untersueht wurden, entsprachen nut  7 (6,5%) den angefiihrten 
Bedingungen, d. h. nur in diesen F~llen konnte yon einem Trauma als iitiologisehem 
Moment der Hirngesehwulst die Rede sein. In  welteren 4 F/illen kann angenommen 
werden, dal~ das Trauma die Entwieklung der bis dahin latenten Gesehwulst begiin- 
stigte. Was die ainzelnen Gesehwulstarten betrifft, so kann angenommen werden, 
dal~ Traumen des Sch~dels und des Gehirns eine bestimmte positive Rolle in der ~[tiologie 
yon ~eningeomen und Gummen spielen, jedoeh flit die Entwieklung yon Gliomen 
und Solit~rtuberkel augenseheinlieh yon keiner Bedeutung sind. Sie scheinen aueh keine 
das Waahstum der Gesehwtilste stimulierende Rolle zu spielen. Die Bedeutung yon 
Traumen ftir Gliome besteht im mSglichen Auftreten yon Blutergfissen in das Ge- 
schwulstgewebe, zu danen Gliome fiberhaupt neigen. J. Prissmann (Moskau). o 

Peyron, A., et J. M61issinos: Chordome. Tumeur traumatique. (Chordom und 
Trauma.) (Soe. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 11. I II .  1935.) Ann. M~d. 16g. etc. 15, 
478--488 (1935). 

Von den Sehgdelehordomen (Eeehondrosis physalifora u ist traumatiseha 
Entstehung nieht bekannt. ])as matignere Chordom des Stefl?beines l~l~t dagegen 
in etwa 25% der in" der Literatur besehriebenen F~lle eine traumatisehe AuslSsung 
erkennen. Die ffir die traumatisehe , ,Entstehung" maligner Gesehwfilste geltendan 
Bedingungen waren erfiillt. 

(Die kurze kliniseh-anatomisehe ~bersieht and ErSrterung des urs~iehliehen Zusammen- 
hangs folgt der 2r (th~se de Paris) yon P i reaud ,  la notoehorde. Eine ausffihrliehe 
_4xbeit wird angekfindigt.) P. 2Fraenekel (Berlin). 

Pick, L.: Die jctzigen Ansehauungen fiber die traumatische Entstchung yon Sar- 
komen bei der sogenannten fibr{isen 0stitis. Mschr. Unfallheilk. 42, 239--242 (1935). 

Unter den Begriff Ostitis fibrosa fallen drei klinisch und pathologiseh-anatomisch gut 
gakennzeichnete Krankheiten: Der M or bus P a get  ist wesentlieh eine Krankheit der Mi~nner 
im sp~teren Lebensalter, kommt meist in vielen Knoehen vor, besehr/inkt sich zuweflen abet 
aueh auf einen einzigen. Der Morbus v. Reek l inghausen  ist wesentlich eine Krankheit 
der Prau in jfingeren Labensjahrzehnten, fiber das ganze Skelet verbreitet und fast stets mit 
einer tumorartigen Vergr61]erung eines EpithelkSrperchens verbunden. Die lokalisierte ,,O sti- 
t is f ibrosa"  ist eine stets mit ,,braunen Tumoren '~ verbundene Kuochenerweichung ohne 
jade Beziehung zu don beiden erstgenannten Krankheiten. Diese braunen Tumoren sind 
keine Sarkome, sondern Reaktionstumoren auf der Grundlage yon traumatischen oder nicht- 
traumatischen 1YIarkblutungen. Beim Morbus v. Reek l inghausen  sind echte Sarkome 
sehr selten, dagegen beim Morbus Page t  h/iufiger beobachtet als Folge der sich fiberstfirzen- 
den Umbauprozesse im Knoehen. Diese dispositionelle Neigung des fibrSsen Markes mul~ 



49 

deshalb bei fraglicher traumatischer Entstehung als wichtiger mitbeteiligter Faktor angesehen 
werden. Es muI3 aber aueh hier gefordert warden, dal3 das Sarkom am Orte der Gewaltein- 
wirkung entsteht. Giese (Jena). 

Abramson, Paul D., and W. R. Mathews: Clinieo-pathologieal study o[ 47 fatal 
cases of cranio cerebral injury. (Klinisch-pathologische Studien iiber 47 tSdliche F~lle 
yon Seh~del-und Gehirnverletzungen.) (Dep. o/ Surg. a. Path,, Charity Hosp., Shreve- 
port, La.) Amer. J. Surg., N. s. 29, 97--101 (1935). 

Zusammenfassende, statistisch gut verwertete Arbeit, aus der hervorgeht, dal~ 
junge M~nner das Hauptkoatingent bilden. Der Tod erfolgte in mehr als der tt~lfte 
der F~]le innerha]b des 1. Tages. In1 prim~ren Shock starben 17%, 57,4% durch direkte 
Gehirnverletzuag, 25,5% an Komplikationen, vorwiegend an Meningitis. 19,1% 
boten keine LiquordrnckerhShung. Interessant ist die autoptisch gemaehte Feststellung, 
dal3 Contreeoup-Verletzungen nut bei 'in Bewegung be~indliehen Menschen auftraten. 
Die Verff. heben hervor, da/] Behandlung mit hypertonisehen LSsungen nut in F~llen 
mit erhShtem Druek angebracht sei. Bei vorwiegend direkten Hirnsch~digungen hat 
diese Therapie keinen Einflu/]. Karl Ma]erus (Hamburg).~ 

Poppelreuter, W.: Die planm~illige {]estaltung der 0bduktion Kriegshirnverletzter. 
Ihre Bedeutung tiir Wissensehaft und Forschung. (Inst. /. Klin. Psychol., Fachstat. /. 
Hirnverletzte Kriegs- u. ArbeitsoT~/er, Univ. Bonn.) Z. Near. 153, 27--36 (1935). 

M5gliehst jeder Hirnverletzte sollte obduziert werden, nicht wegen Bemessung 
der Rente, sondern aus rein wissenschaftlichen Grfinden, zum Studium der genauen 
Lokalisation der Ver~nderungen, wobei natiirlieh exakt gefiihrte Krankengeschichten 
herangezogen werden mii~ten. Auf dem Verordnungswege l ~ t  sich dies schwer er- 
reichen, es ist nut m5glieh durch aufkl~rende Werbung bei den hirnverletzten Or- 
ganisationen selbst, wie dies Verf. in seinem Bezirk mit Erfolg getan hat. In einem 
Reichsarchiv fiir Hirnverletz~e sollen dann Krankengeschichtea und Gehirne allen 
ttirnforsehern zug~nglieh gemaeht werden. HaIlervorden (Landsberg a. d. Warthe).o 

Menozzi, Guido: Emorragie cerebrali e fenomeni meteorologiei. (Hirnblutungen 
und metereologische Erseheinungen.) (Istit. di Pat. Spec. Med. ed Osservat. Meteorol., 
Univ., Parma.) Giorn. Clin. reed. 16, 847--862 (1935). 

Verf. hat an 10j~hrigen Beobachtungen der PolikHnik yon Parma die Beziehungen 
zwisehen H~uligkeit yon I-Iirnblutungen mit bestimmten metereologisehen Faktoren wie Luit- 
druck~ relative Feuchtigkeit und Windstarke genau nachgepriift. Auf Grund yon 338 unter- 
suehten F~llen ~[el3en sieh keine bestimmten Beziehungen feststeLlen; man kann einzig sagen, 
dal3 ttirnblutungen im Frfihjahr am hgufigsten sind. Steck (Lausanne). o 

Rathery, F.: Les h6morragies m~ning6es spontan@es de l'adoleseenee. (Die spon- 
tanen Meningealblutungen Jugendlieher.) (Clin. Thdrapeut. M~d., Univ., Paris.) 
Paris mgd. 1935 I~ 477--486. 

Nach Sehilderungen zweier Fglle er5rtert Veff. erst die Diagnose der Meningeal- 
blutung, die Frage der Spontaneitgt, ihre Symptome und Bedeutung, sowie die Frage 
der Prognose. Letaler Ausgang ist relativ sehr selten, meist kommt es zur geilung, 
auch wo Rezidive sieh einstellen und etwa Komplikationen, so insbesondere yon Seiten 
der Augen vorliegen, vorausgesetzt, dal~ die Therapie auf Grund exakter Feststellung 
der Ursache (z. B. einer Lues) konsequent durchgefiihrt wird. Zur symptomatischen 
Behandlung dient fast nur die Lumbalpunktion. H. P/ister (Bad Sulza).o 

Paulian, D., et I. Bistrieeano: Contributions ~ l'~tude physio-pathologique des 
h@m0rragies e~r6brales. (Beitr~ge zum Studium der Pathophysiologie der Hirn- 
blutungen.) Presse todd. 1935 I, 951--953. 

Anatomisch-ldinische Studie an Hand zweier F~lle yon Hirnblutungen bei Kranken 
mit Hypertension und Zeiehen einer Herz-Nierengef/~13sklerose. 1 Fall wies zudem die klinisehen 
Zeichen einer Pseudobulb~rparalyse auf. - -  Bei der 1. Beobaehtung nahmen die Blutungsherde 
das linke Linsenkerngebiet ein; bei der 2. fanden sich Blutungsherde im Rindenmarkgebiet 
der 1. mad 2. Schl~fen- mad Oecipitalwindung. Die letz~ere Lokalisation ist selten. - -  Mikro- 
skoplseh finder man in beiden F~llen an Serienschnit~en Gef/il3rup~uren an kleinsten arteriellen 
Zweigen. Ohne daft der Autor die Bedeutung diapedetischer Blutungen im h~echanismus der 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 26. Bd. 4 
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Apoplexie unterschi~tzt, will er doch fiir die Mchrzahl der Fi~lle mit groBen Blu~nngen der Gem- 
f&Sruptur ausschlaggebendc Bedeutung znweiscn, v. Braunmi~hl (Eglfing b. Miinchen).o 

Courville, Cyril B., and Clarence W. 01sen: Post-traumatic cerebral soitening. 
Delayed symptom s suggesting interval hemorrhage following minor iniury to the head. 
(Posttraamatische Hirnerweichungen. Sp~tsymptome, die auf eine im interva]l er- 
folgte Hirnblutung naeh Kopfverletzung verdiichtig sind.) (Dep. o/ Neu~ol., Coll. o/ 
Med. Evangelists a. Ramon.-Ca]al Laborat. o/ Neuropath., County Gen. Hosp., Los 
Angeles.) West. J. Surg. etc. 48, 219--223 (1935). 

Verff. tei].en ihre Beobaehtungen fiber Hirnerweiehungen infolge arterieller Throm- 
bose bei relativ jungen Mensehen naeh geringfiigigen Kopfverletzungen bzw. bei Kran- 
ken, we keinerlei iitiologisehe Faktoren Iestzustellen waren, mit. Posttraumatisehe 
Blutungen naeh einem Intervall linden sich gewShnlich in der Temporal-Occipital- 
Region. In den untersuehten F~llen handelt es sieh nm ausgedehnte Erweichungen 
in der ttirnrinde, die sieh kliniseh sowoht gem~l] dem Liquor als dem neurologischen 
Befund yon dem Bild des subduralen tI~matoms unterseheiden. Arteriosklerose, 
Syphilis und Embolie konnten ausgeschlossen werden. Der thrombotische Gefi~f- 
verschlu8 war total. Hiller (Mfinchen).o 

Schfitz, Walter: Experimentelle Studie fiber die posttraumatisehe Angina. (Univ.- 
Klin. u. Poliklin. ]. Hals-Nasen-Ohrenkrankh., Marburg a. d.L.) Z. Laryng. usw. 26~ 
140--144 (1935). 

Als Infektionsweg der Tonsillen yon der Nase aus kommt nurder  u in 
Frage. Es ist jedoeh nieht ausgeschlossen, dab ein in die untere Musehd (also intravenSs 
iniizierter ) Farbstoff, den Tonsillen tiber den grol~en Kreislauf angeboten wird, woffii 
die gleichzeitige Ablagerung in den Reticuloendothelien aller Organe spricht. - -  S chii t z 
injizierte beim Mensehen Jodipin in die untere Nasenmuschel und untersuehte die 
Tonsillen auf die Bestandteile des gespeieherten Jodipins. Ein Unterschied des Fett- 
gehaltes gegenfiber Tonsillen yon Vergleichspersonen ]~onnte auf histo]ogischem Wege 
nieht nachgewiesen werden. Ebensowenig fund sich kein Untersehied im Jodgehalte 
der Tonsillen. Sch. nimmt an, da~ das Jodipin dutch den Kontraktionsmechanismus 
der Schwellk6rpermus]~ulatur liingere Zeit in den SchwellkSrperr~umen zurfickgehalten 
wird. Im Vordergrunde nach der Frage der postoperativen Angina stehe nach wie vor 
der Ausbrueh einer Schleimhautin~ektion. Der aussehlie~liche Infektionsweg in seiner 
Ableitung yon der unteren Muschel trete gegen Art and Dauer des operativen Eing~iffes 
sowie gegen klimatologische und epidemiologische Gesichtspunkte sehr stark zuriicko 

Riegele (Berlin).~ 
Fontana, Alfredo: La milza saturnina. (Die Bleimilz.) (Clin. d. Lavoro, Univ., 

MiIano.) Clin. mad. ital., N.s. 66, 559--595 (1935). 
Es handelt sich nm Untersuchungen, die an 18 Personen verschiedenen Alters 

vorgenommen wurden, welche an ehronischer Bleivergiftung litten und an deren Folgen 
(Urgmie), zum Tell auch an interkurrenten Krankheiten (Tbc., Magenca) starben. Die 
Milz war meist vergrSl~ert, hart, die kleinen GefaSe verdiekt, verengt, der retieulgre 
Apparat hyalin nnd amyloid entartet, daneben fanden sieh kleine Gewebsblutungen 
in verschiedener Ausdehnnng. Die Gef~l~ver~inderungen haben mit denen der l~Iieren- 
gef~l~e bei chronischer Bleivergiftung Ahnlichkeit. Der Prozel~ wird als eine produk- 
tire obliterierende GefgSentzfindung und hyalin-amyloide Degeneration bezeiehnet, 
die sieh yon arteriosklerotischen Prozessen unterscheidet, aueh konnten Bleiab]agerun- 
gen in der Milz naehgewiesen werden. G. Strassmann (Breslau). 

Levinson, Samuel A.: Suprarenal hemorrhages (traumatic) in the newborn. (Trau- 
matische Nebennierenblutnngen beim h'eugeborenen.) (Dep. o/Path., Univ. of Illinois 
Coll. o/ Med., Chicago.) Amer. 5. Surg., 1~. s. 29, 94--96 (1935). 

Kursorische Erw~hnung yon 8 Blntungen dieser Art, welche verschiedenen Um- 
fang batten. Bei zweien waren Wiederbelebungsversnehe, verbunden mit mechanischer 
Erschiitterung der ~ierengegend gemaeht worden. Die klinischen Erscheinungen waren 
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unbestimmter Art gewesen. Die Befunde in den anderen Organen (Gehirn? Ref.) 
waren negativ. ~homas (Duisburg). ~ ~ 

Andrioli, Igino: Anatomia patologiea della nati e neonati-mortalit~. (Pathologische 
Anatomic der Totgeborenen- und Neugeborenensterblichkeit.) (Clin. Ostetr;-Ginecol. 
,,Luigi Mangiagalli", Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 57, 833--873 (1935). 

Verf. berichtet fiber das Ergebnis yon 100 Obduktionen t0tgeborener oder inner- 
halb der 1. Lebenswoehe gestorbener Kinder an der geburtshilflieh-gyn/~kologischen 
Universit~tsklinik in Mailand. Als Diagnose waren zumeist Asphyxie und Kongestion 
angegeben, w~hrend Kraniotomie, Anomalien, Lungenerkrankungen, Frfihgeburt, 
peritoneale B][utungen usw. nut eine untergeordnete Rolle spielten. Die Mehrzahl der 
F/ille sind unter intrakranieller Blutung mit oder ohne Asphyxie eingeordnet. Verf. 
vertritt  die Meinung, dal3 bei der auffallenden H/iufung dieser H~morrhagien hierffir 
wohl eine lJes0nders geartete Veranlagung vorhanden sein mul] und dab diese Blutungen 
nicht alle geburtstraumatischer Natur sind. Diese Behauptung bedarf jedoch n~ch 
unseren kinderiirztlichen Erfahrungen sehr starker Einschr/inkung. Nur ein verschwin- 
dend kleiner Teil der Blutungen ist auf das Konto der veto Verf. erw/ihnten Lues, 
ttiimophilie und Intoxikationen verschiedener Art zu buchen. Die Frfibgeburt nimmt 
selbstversti~ndlich eine Sonderstellung ein, da bei ihr racist andere Ursachen, besonders 
die von kinder/irztlieher Seite so geffirehteten Bronchopneumonien den Ted herbei- 
ffihren. W/ihrend die Zangenentbindung verh~ltnism/il~ig schonend auf das Kind wirkt, 
beobachtet Verf. bei den Steilalagen sehr hi~ufiges Vorkommen yon Wirbels/~ulenver- 
letzungen. Stephan Wurzinger (Nfirnberg).o 

Skorpil, Ferdinand: Uber die aullergeschleehtliehe Ansteekung dureh Lympho- 
granuloma inguinale. (Biopt. Untersuchungsstelle d. Vet. ]. Er/orsch. u. Bek~imp], d. 
Krebskrankh., Prag.) Arch. f. Dermat. 171~ 489~494 (1935). 

~inweis auf die Seltenheit einer auBcrgeschlechtlichen AnsteckUng mit Lymphogranu- 
loma inguinalc-Virus. Mitteilung der in der Liter~tur bekannten F~lle. Eigene Beobachtung: 
30jiihrige Arbeiterin, die am Hnken I~ingfinger eine kleine Papel bemerkte, die vereiterte und 
nachher yon selbst abheilte. 3 Wochen sparer bildete sich in der Ellenbeuge eine hfihnerei- 
groSe Geschwulst, aus welcher sich bei der Incision diinner hamorrhagischer Eiter ent]eerte. 
Die histologische Untersuchung der Drfisen ergab einen ~fir L. i. charakteristischen Befund, 
der jedoch yon dem in den aus der Achselh6hle excidierten Lymphknoten (sekundar betroffene) 
sich wesentlich un~ersehied. - -  Der 2. Fall betraf einen 26jghrigen Mann, bei dem es zu einer 
AnsehweHung der submandibularen Lymphknoten kam. Etwas sparer schwollen auch noeh 
die in der Sehltisselbeingrube gelegenen Driisen an. l~istologisch konnte die Diagnose L. i. 
geste]lt werden, die ihre Best~tigung durch die positive Frei-t~eaktion fund. W~hrend in dem 
1. Falle die In/ektionsquelle nicht ermittelt werden konnte, war im 2. Falle durch Cunnilingus 
die Infektion a]s wahrscheinlich anzunehmen. H. L6he (Berlin). ~176 

Golonbtsehik-Ioif~e, E. J.: Des monstruosit~s ae~phales et aeardiaques (holo- 
aeardius aeephalus). (Acephale und Acardius-Mi~bildungen.) (Clin. d'Accouehement 
et de Gyndcol., Inst. Mdd., Smolensk.) Rev. fran 9. Gyndc. 30, 635--643 (1935). 

Die besehriebene Mi~bildung wurde geboren als Geschwister eines vSllig normalen 
Fetus. Der B a u d e r  Placenta sprieht fiir eineiige Zwillinge. Vom Achsenskelet ist 
nut das Sacrum vorhanden, das keinen Kanal enth/ilt. Die Hinterextremit/~ten sind 
entwicke]t. Veto Nervensystem wurde in der ganzen Bildung keine Spur gefunden. 

F. E. Lehmann (Bern).~ 

Histologie und mikroskopische Technik. 

Giornelli, Luigi: Contributo allostudio dellapersistenzadeldotto arteriosodiBotallo. 
(Beitrag zum Studium des persistierenden Ductus Botalli.) Ann. Fac. Med. Perugia 
33, 205--213 (1934). 

Berieht fiber einen Fall bei Neugeborenem. Die histologische Untersuchung der 
Gefgl~wand ergab teilweise Fehlen der e]astischen E]emente. Da nach den herrsehenden 
Auffassungen hyperplastische u der elastischen Fasern der Intima zum Ver- 
schlug des Gef/iges ftihren sollen, sieht der Yerf. hierin die Ursaehe zum Persistieren 
des Ductus arteriosus. Ha/erkorn (Leipzig).~ 
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