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De Mennato, Mario: La psieopatologia dei deliri 1,aranoidi. (Die Psychopathologic 
des paranoiden Wahnes.) (Manicomio Giudiziario ed Istit. di Antropol. Crimin., Univ., 
Napol~.) Osp. psichiatr. 3~ 507--530 (1935). 

Bei dem paranoiden Wahne w~ren 2 Arten yon Inkoh~renz zu linden, und zwar: 
eine vorfibergehende, die auf krankhafte Komplikationen zurfickznffihren ist, nnd eine 
dauernde, die dutch ,,Sehw~che% Zerfahrenheit oder Sperrung zustande kommt. Unter 
Sehw~ehe versteht VerL die friihzeitige Ersch5pfbarkeit der F~higkeit, die Ideen zu 
verarbeiten, sowie die Unf~higkeit der Auswahl yon Handlungen oder der Umwandlung 
der verschiedenen Bediirfnisse in Tendenzen. Verf. behauptet, dal] das Temperament 
eine pathoplastische Wirkung auf die paranoiden Wahnideen ausiibt, so da~ dieselben 
eine dystymisehe bzw. neurasthenische, epileptoide, sehizoide F~rbung bekommen 
kSnnen und stellt diese Annahme auf Grund von 8 eingehend untersuchten klinisehen 
Fs dar. Einige paranoide Wahnideen, die sieh dureh ein affektives Merkmal aus- 
zeichnen, w~ren nach Verf. der Ausdruek krankhaft hypertrophiseher Bediirfnisse, die 
durch eine Art Traum bei offenen Augen ihre Befriedigung finden. C. Ferrio (Turin).~ 

Feldman, Z.: Trauma and manisch-depressives Syndrom. Sorer. I%vropat. 4, 
Nr 2, 65--70 (1935) [Russisch]. 

Zirkul~re Anf~lle kSnnen auch exogen ausgelSst werden, and zwar so, dal] man 
es mit einer doppelten Pathogenese zn tun hat, 1. der cyeloiden Disposition und 2. einer 
organisehen Sch~digung (des zentralen Nervensystems), die aber nieht zu intensiv 
sein darf, da sic dann nur org~nische Symptome zeigt, w~hrend die endogenen zuriiek- 
treten. Ein auf diese Weise zustande gekommener zirkul~rer Anfall ist dutch seine 
organischen Symptome ausgezeichnet, z.B. das vasomotorlsch-vegetative Syndrom. 
Nach einem Trauma pflegt bei den Disponierten ein maniseher Anfall aufzutreten, 
wirkt abet auger dem organischen Trauma ein erheblieher psyehiseher Faktor ein, so 
erfolgt ein depressiver Anfall. Dieser depressive Anfall ist nicht mit einer reaktiven 
Depression zu verwechseln. Verf. beriehtet fiber einen einschl~gigen Fall. 

Bresows/cy (Dorpat).o 
Steinert, Walter: Pr~imorbide Pers~nliehkeit and Presbyophrenie. (Psychiatr .  u. 

Nervenldin., Univ. Leipzig.) Leipzig: Diss. 1935. 23 S. 
Verf. beobachtete 15 F~lle yon Presbyophrenie. Ein ,,syntones bzw. hypoma- 

nisches Naturell", das nach Ansicht B os t roems Voraussetzung ftir die Entstehung 
einer Presbyophrenie ist, konnte Verf. beim Studium der Vorgeschichte nur in 7 bzw. 
8 F~llen als charakteristiseh ftir die pr~morbide PersSnlichkeit ermittcln. Arbeitsfreu- 
digkeit stellte er in 9 Fiillen fest. Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen zieht 
Verf. die SchluBfolgerung, dal~ ,,cine bestimmte Temperamentsanlage .... nicht als 
bedeutungsvollster Faktor ifir die Entstehung einer Presbyophrenie anzunehmen 
sein" diirfte. GrSl~ere Bedeutung mtisse vielmehr dem organischen senilcn Prozel~ 
znerkannt werden, ,,auch wenn bisher eine iiberzeugende Begrfindung noch nicht 
dafiir gegeben werden kann, weshalb das eine Seninm die senile Demenz, das andere 
zuns die Presbyophrenie zeitigt". Nach Ansicht des Verf. werden hirnpathologische 
Untersuchungen ,,den wichtigsten. Beitrag zur Erforschung der Presbyophrenie.. .  
liefern, zumal wenn man berficksichtigt, da~ die Fischersche Driisenlehre nach 
Bumke  zwar nicht die alleinigc Erkliirung fiir den Krankheitsprozel] gibt, aber doch 
im Mikroskop zahlcnmi~giig beachtliche Ver~nderungen gegeniiber der senilen Demenz 
zeigt". TSbben (Mtinster i. W.). 

A~Igemeine PathoZogie and pathologisehe A n a t o m i e ~  

Waldbott, George L.: The allergic theory o[ so-called thymie death~ (Die allcrgisehe 
Theorie des sog. Thymustodes.) J. amcr. reed. Assoc. 105, 657--660 (1935). 

In Ubereinstimmung mit f1~iheren Arbeiten vertritt Verf. die Auffassung, dab der 
Thymustod ein pr~allergisches Ph~inomen ist, welches mit dem anaphylaktischen 
Shock identisch sei. Dieser entstiinde durch ein Antigen, welches durch den Yer- 
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dauungskanal,  durch Einatmung,  dutch Injekt ion yon der Haut  aus in den K6rper 
gelange bei gleichzeitiger, ungewShnlicher Empfindliehkeit. Hitze oder K~lte, meeha- 
nisehe Reizung und Infektion kommen als begiinstigende Reize hinzu. Fiir besonders 
charakteristiseh h/ilt Verf. den Befund yon 6dematSs-h/~morrhagischen Herden in den 
Alveolen, da and  dort in Nekrose ausgehend. In  einem solchen, n~her besehriebenen 
Fall wog der Thymus bei einem 2j/ihrigen Kind 35 g (was nieht krankhaft  zu sein 
braueht - -  Ref.). 

A u s s p r a e h e :  K l i n e  h/~lt die Ver~Lnderungen ffir sekund/~r. Er fund wiederholt bei 
pl6tzliehem Tod Degeneration und Nekrose in den Keimzentren der Lymphfollikel, die er 
fiir primer und pathognomonisch h/~lt. Thomas (Duisburg).~ 

Oswald, Ad.: ~ber das Wesen des Status thymieo-lymphatieus. Tung-Chi 11, 
] - -12  (1935). 

Mit dem Status thymicolymphaticus versucht P a l t a u f  1889 jene plStz]ichen unerwar- 
teten Todesf/~lle bei gesunden Jugendliehen nach ganz geringen /~ul]eren Veranlassungen zu 
erkl/iren. I~inder mit einem solchen Status sind besonders zu Infektionskrankheiten und 
exsudativer Diathese geneigt. Im grol]en und ganzen handelt es sieh um einen Zustand, den 
man schon lunge als Lymphatismus oder lymphatisehe Konstitution bezeichnet, l~achdem 
eine Zeitlang die Konstitutionsanomalie groBe Geltung besa9, fahndete man in der ~ra der 
inneren Sekretion auch in dem Thymus nach V..er~nderungen dieser Art, wobei man sieh vor- 
stellte, dab der vergrSl]erte Thymus zu einer Uberproduktion yon Sekret ffihre, und dab er 
irffolge gleichzeitiger Ver/inderungen des Organs ein giftiges Sekret liefere. Das Tierexperiment 
konnte diese Annahme nicht stiitzen. Ebensowenig konnte bei dem sog. Thymustod die histo- 
logische Untersuehung eine Best/itigung dieser Anschauung bringen, daes  sich lediglich um 
einen quantitativen, nicht aber um einen qualitativen Untersehied im Drfisengewebe handelte. 
- -  Weitere Einsehr/inkung erfuhr der Begriff der Thymushyperplasie dureh die Feststellung 
der Abh~ngigkeit des lymphatisehen Follikelapparates und seiner Ausbildung yore allgemeinell 
Ern/igrungszustand. Grol]er Thymus und grol]e Lymphfollikel sind bei gut Gen/~hrten und 
Gesunden eine h/iufige Erseheinung, wie besonders im Krieg festgeste]]t werden konnte. Dar, 
aus ergaben sich, werm aueh vorl/~ufig noch unklare Beziehungen zwisehen Stoffwechsel und 
Ausbildung des thymicolymphatischen Systems, so da~ die Bezeichnung einer Stoffwechsel- 
di'fise nicht ganz unberechtigt sein dfirfte, und zwar steht der Thymus.ira Gegensatz zur Schild- 
driise im Konnex zum Anbau und nicht zum Abbau; der Thymus ist also gewissermal]en 
eine Waehstumsdrfise. 1%uerdings werden als Ursache ffir den pl6tzlichen Tod bei Status 
thymicolymphaticus funktionelle StSrungen im vegetativen Nervensystem angenommen, und 
zwar unter wesentlicher Beteiligung der die ]-Ierzt/~tigkeit regulierenden Zweige auf der Basis 
einer neuropathischen Konstitution. Die anatomisehen Veranderungen am Thymus und 
dem fibrigen lymphatischen Apparat sind also etwas Sekund/~res, nicht die Ursache des Zu, 
standes. Die Lymphatiker sind. meist vasomotorisch labfl; lymphatische Kinder neigen zu 
Spasmophilie und zu asthmatischer Bronchitis. Eine Ansehwellung des Thymus and des 
lymphatischen Apparates stellt dort, wo ihre Masse den Ern~hrungsindex fibertrifft, einem 
Re~ktionszustand auf eine fehlerhafte S/~ftemischung dar. Das famili/~re Auftreten beweist 
heredit~re Disposition. Fiir die Annahme einer excitatorischen Wirkung der Sehilddrfise auf 
den Thymus sind bisher keine Anhaltspunkte gefunden worden. Viel wahrscheinlicher ist, 
dab die I)bererregbarkeit des vegetativen Nervensystems, welche den groSen Thymus begleitet, 
eine Unterlage ffir die Basedowsche Krankheit ~bgibt, wobei der groBe Thymus als Index 
dieses Zustandes anzusehen ist. Der vergrSBerte Thymus ist also ein aggravierendes Moment 
ffir die Basedowsehe Krankheit. Er geht der Basedowsehen Krankheit voraus und ist 
nieht ihr Folgezuszand. Die bei Basedow oft vorhandene Lymphocytose wird durch Struma, 
reduktion nicht beseitigt, wohl aber dureh Thymusresektion. Auch der Agenitalismus ist 
mit groBem Thymus und stark entwickel*em lymph~tisehem Apparat konstant verbunden. 
Ebenso finder man sie nach Kastration wie bei allgemein dystrophischem Infantilismus. ~Es 
handelt sich hierbei um einen Antagonismus zwischen Thymus und Keimdrfise. Ist doeh 
der Thymus in der pr/~puberalen Zeit besonders stark entwickelt und nimmt dann in der Puber- 
t/~tszeit ab. Bei Nichtentwicklung der Keimdrfisen bleibt diese physiologische Involution aus. 
Bei jungen Tieren besehleunigt die Entfernung des Thymus den Eintritt der Geschlechtsrei~e 
nicht. Von den endokrinen Drfisen kann man ehle Wirkung auf den Thymus nur bei den 
Keimdrfisen annehmen. Indessen hat der grol]e Thymus der Agenitalen nichts mit dem Status 
thymieo]ymphaticus gemein, da unter Kastraten und Eunuchoiden keine erh6hte Freqnenz 
an p]6tzliehem anatomiseh nicht erkl/~rbarem Tode besteht. - -  Nach allen bisherigen Erkennt- 
nissen handelt es sich bei dem Status thymicolymphaticus um Verschiebungen im Ze]lchemis- 
mus mit darfiber hinaus sieh ergebenden humoralen Abweichungen. Die ihm zugrunde liegen- 
den Ver~nderungen gleiehen sieh mit der Zeit aus. - -  Ein groBer Thymus ste]It an und ffir 
sieh nichts Path01ogisches dar. Der l~altaufsche Symptomenkomplex entsteht durch eine 
KonstitutionsStSrung, die mit einer Obererregbarkeit des vegetativen Nervensystems ver- 
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bunden ist. Die d~durch hervorgerufenen pl6tzliehen Todesfs sind llervSs bedingte Herz- 
rode. Als Vorbeugungsmal~u~hme kommt allgemeine Kr~iftigung und bei Kindern sine Ver- 
htit.ung der Oberfii~terung in Frage. Spiscker (Duisburg). 

Erdheim, J.: lJber die (~enese der Pagetschen Knoehenerkrankung. (Path.-Anat: 
Inst., StSdt. Kran]cenh., Wien.) Beitr. path. Anat. 967 1--60 (1935). 

Genese und ~tiologie der P a g e t schen Erkranknng sind immer noch nicht gekl~rt. 
Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sieh auf die Untersuchnngen des Seh~dels 
einer 79j~hrigen Frau, die an Gehirnerweiehung und Pneumonie gestorben war. Als 
Zufallsbefund ergab sich sin junges Stadium der P~getschen Erkrankung des Sch~- 
dels in Form sines erst handfl~chengro~en, seharf begrenzten, nut dutch seine rot- 
violette Farbe sieh verratenden Herdes am Scheitel. Der Herd war yon einer  Stelle 
ausgegangen. Diese Aufhellungsherde am Seh~del sind bereits yon mehreren Autoren 
beschrieben worden. Von dem RSntgenologen Schiil ler  stammt der Name Osteo- 
porosis cireumseripta. In ibm sieht E r d h e i m  pathogenetiseh das Anfangsstadium 
der P agetschen Erkrankung. Dieses klinisch symptomlose Stadium der Erkrankung 
ist immer sin rSntgenologiseher Zufallsbefund. Each E r d h e i m s  Untersuehung geht 
dem typischen Bild des Page t  radiologisch keine Porose voran, sondern was man als 
solehe radiologisch auffal~te und Osteoporosis cireumscripta nannte, ist sine schon 
~ertige Pagetsche Erkrankung im jungen Stadium, in dem die Porose dutch folgende 
Umst~nde radiologisch vorget~uscht wird: Die zum histologischen typisehen Page t -  
Bilde schon umgebaute Diploe ist mikroskopisch verkalkt, gibt aber, obwohl sie ver- 
diehtet, nicht porosiert ist, helleren Sehatten a|s normal, was zeigt, dal~ ihre Verkalkung 
doeh unvollkommen ist; diese Paget-Diploe ersetzt ferner die normalen kompakten 
Tafeln, was fiir P a g e t  sehr charakteristisch ist, und dies ist der zweite Grnnd fiir die 
radiologisehe Aufhellung. Das anatomische RSntgenbild, das unter viel gtinstigeren 
Bedingungen hergestellt, yore Schatten der gegeniiberliegenden Wand nieht iiberlagert 
wird, und deshalb viel genauer ist als das klinisehe, zeigt sehr wohl im aufgehellten 
Gebiete sine verdichtete Diploestruktur. WiewohI die die Aufhellung bedingenden 
beiden Faktoren (Fehlen der Tafeln und geringer Kalkgehalt des neuen Paget -Kno-  
chens) fort bestehen, verdichtet sieh in der weiteren Folge der Knochenschatten un- 
gleiehm~]ig dadureh, da] der anf~nglieh und geraume Zeit noeh normal dicke Knoehen 
sieh sparer sehr erheblieh verdickt, seine Diehte ungleiehm~]ig vermehrt und an 
einzelnen kleinen Stellen bis zur Eburneation steigert. In dieser Yeriode zeigt das 
RSntgenbild sehon jene BescMffenheit, die naeh der bisherigen Lehre die Diagnose 
P a g e t  gestattet. Was bisher also radiologisch als P a g e t  di~gnostiziert ist, ist bereits 
sin f o r t g e s c h r i t t e n e s  Stadium der Erkrunkung. - -  Hinsiehtlich der Mosaik-  
s t r u k t u r e n  kommt E r d h e i m  zu folgendem Sehlul~: Eicht nur der normale, sondern 
nahezu jeder pathologische Knochen wird umgebaut und hut eine Mosaikstruktur. 
Nut ist die Art und Anordnung dieser bei versehiedenen Krankheiten verschieden. 
Beim Page t  erfolgt An- und Abbau regel los ,  so da] sieh zahlreiche, kurze, regellos 
verlaufende Kittlinien ergeben. - -  Histogenetiseh ist E r d h e i m  der Ansicht, da~ 
primer sine nicht zu iibersehende Ver~nderung des Knoehenmarkes vorliegt, yon der 
sich wegen heute noch bestehenden technisehen M~ngel (F~irbung au entkalkten 
Ce]loidinschnitten) noeh nieht mit geniigender Sieherheit sagen ls ob es sich um 
eine 5rtliehe Entziindung oder um sine Hyperplasie handelt. Der P a g e t u m b a u  
sei aber das Sekund~re .  Die entziindliehe Genese der Pagetschen Erkrankung sei 
keineswegs gesiehert, stiinde aber zur Diskussion. - - [%er  den Kalkgehalt des Knochens 
bei der Pageterkrankung liegt yon pathologiseh-anatomischer Seite noah keine 
Untersuchung vor, die den geringeren Kalkgehalt mit Sicherheit beweist. Each Erd-  
helms rSntgenologisehen und mil~oskopischen Untersuehungen ist er abet bewiesen. 
Der verminderte Kalkgehalt maeht den Pagetknoehen auch statiseh minderwertig, 
wobei ereher biegt, als bricht. - -  Junger herdfSrmiger P~get  des Seh~dels, den RSnt- 
genologen als Osteoporosis eireumseripta bekannt, erseheint dem Verf. als beaehtens- 
wertes Untersuchungsmaterial fiir die Histogenese des Paget .  Hetlner.o 
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Moehlig, Robert C., and John M. Murphy: Paget's disease (osteitis deformans). 
~Pagets Erkrankung [Ostitis deformans].) Endocrinology 19, 515--522 (1935). 

Untersuchungen an 12 Paticntcn mit Ostitis deformans untcr besonderer Beriick- 
sichtigung ihrer Konstitution und Familienvorgeschichte. Arts eincr tabcllarischen 
Ubcrsicht geht hervor, dal? in den Familien der Erkrankten Diabetes mellitus, Fett- 
sueht und relativer Hochwuchs gchiiuft vorkommt. Klinisch zeigten die Kranken einen 
erhShten Phosphatasegehalt des Blutes und eine Herabsetzung der Kohlehydrat- 
toleranz. Es wird terner hingewiesen anf die ttgufigkeit der Arteriosklerose bei P a g e t -  
,scher Erkrankung und das u von Leiomyomen in den Familien. Die Be- 
deutung der Hypophyse fiir den Kohlehydratstoffwechsel ist experimentell crwiesen 
und andcrcrseits ist die Beziehung der tIypophyse zu Knochenerkrankungen dureh die 
Krankheitsbilder der Akromegalie und des Riesen- und Zwergwuchses bekannt. Dal] 
die Glandulae parathyreoideae bei der Pagetschen Krankheit nicht die Hauptrolle 
spielcn, geht ttervor aus dem unbecinflul3ten Kalkspiegel, den auch die Verff. bei ihren 
Kranken beobaehten konnten. Die Glandulae parathyrcoideae unterliegen nach H e r t z  
und K r a n c s  sowie Anse lmino  und H o f f m a n n  jedoch EinfHissen yon der Hypophyse 
her. Pathologisch-anatomische Bcfnnde an der Hypophyse, die eincn gtiologischen 
Zusammenhang zwischen Pagetscher  Krankheit und Hypophyse erweisen kSnnten, 
sind leider nieht zu erbringcn. Das Problem ist demnach nut auf physiologisch- 
chemischem Wege 15sbar. Prophylaktisch wird Unterlassnng yon Ehen bei im obigen 
Sinne bclasteten Menschen angeraten und therapeutisch Digt wie bei Diabetes mellitus 
nnd Insulin empfohlen. Nestmann (Hamburg),o 

Diebold, Otto: 0ehronose uud Un[all. (Chit. Univ.-Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. 
Z. Chit. 245, 63--68 (1935). 

3/[itteilung eines Falles yon Ochronose bei einem 58j/~hrigen Mann, dessen Vater an der 
gleichen Erkrankung gelitten hatte. Auf Grund der Osteoarthrosis aleaptonuriea bestand 
eine ausgedehnte Verkn6oherung der Zwisehenwirbelseheiben mit hoehgradiger Bewegungs- 
besehr~nkung des OberkSrpers und Kopfes. Eine Unfallsseh~digung eines Kniegelenkes, die 
sieh bei der sehon bestehenden k6rperliehen Behinderung sehwerer auswirkte, wurde als 
~raumatisehe Versehlimmerung des Leidens bewertet. E. KSnig (Hildesheim). ~176 

New, Gordon B.: Fractures o~ the nasal and malar bones. (Nasen- und Kiefer- 
briiche.) (Mayo Clin., Rochester.) Surg. Clin. N. Amer. 15, 1241--1250 (1935). 

Zum Versti~ndnis der Vernnstaltungen des Nasengertistes nach Frakturen ist 
daran zu erinnern, daI~ dieses aus dem Nasenbein, zwei oberen und zwei unteren lateralen 
Knorpelplatten sowie aus dem knorpeligen Scptum besteht. RSntgenologisch lassen 
sich nur die Verletzungen des Knochens nachweisen. An Hand einiger Beispiele wird 
der Erfolg sorgf~ltiger EinrichtungsmanSver gezeigt. Beim Oberkieferbruch ist ge- 
wShnlich der Processus frontophcnoidalis, der Processus orbitomaxillaris und der 
Processus zygomaticus beteiligt. Auch bier kann mit entsprechender Technik die u 
schiebung der Knochenfragmente korrigiert werden. F. Eisler (Wien).o 

Kohlmaycr, Hans: Zur Frage der traumatisehen Entstehung der Dupuytrenschen 
Fingerkontraktur. (II. Chit. Univ.-Kiln., Wien.) Zbl. Chir. 1935, 1928--1931. 

Konstitutionelle und entwicklungsgeschichtliche, neurogene und traumatische 
Einfltisse und manches andere werden urs~chlich mit der D u p u y t r e n s c h e n  Finger- 
kontraktur in Zusammenhang gebracht. Festzustehen scheint bis jetzt, dal] es sich 
um ein vererbbares Leiden handelt. Eine grSl]ere Bedeutung als bisher angenommen 
diirfte auch dem chronisch beruflichen Trauma zuzusprechen sein. Der Einflul~ des 
einmaligen starken Traumas, der bisher stark angezweifelt wird, wird an Hand eines 
gr5l]eren Materials yon Radiusfrakturen untersucht. 640 F~lle (530 Frauen, 110 M~nner) 
die in der Klinik in den Jahren 1928--1934 behandelt wurden. Hier wurden aui]er 
3 F~llen, wo das Leiden schon vor dem Unfall bestanden hatte, 10 Fiille (1,5% aller 
untersuchten Fiillc), 6 M~inner, 4 Frauen fcstgestellt, wo die Kontraktur im Anschlul~ 
an den Unfall aufgetreten war. Bei den Frauen im Alter yon 57--63 5ahren - -  der 
Unfall lag 5--24 5Ionate zurfick - -  bestanden deutliche Strange am 4. Finger. Diese 
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wurden 2--3 Monate nach Gipsabnahme beme~kt. In allen F~llen Sturz auf die aus- 
gestreckte Hand. In 2 Fallen tra~en nach Versorgung der Fraktur stgrkere Kreislauf- 
st6rnngen auf, die in einem Falle zur Spaltung des Gipsverbandes nStigte. Bei 2 M~nner 
(57j~hriger Kaufmann, 62j~hriger ehemaliger Schmied) trat  einige Monate nach 
Abnahme des Gipsverbandes zuerst eine grabehenf6rmige Einziehung, weiterhin nach 
Jahresfrist ein derber Strang yon der Hohlhand zum 4. Finger ]gin mit leiehter Beuge- 
stellung des 4. Fingers in Erscheinung. In beiden Fallen werden naeh der Eingibsung 
Sehwellung and Par~sthesien aufgetreten. Noch ausgepr~gtere Erseheinungen traten 
bei 2 anderen M~nnern im Alter yon 51 und 56 Jahren auf. Diese beiden sind dadurch 
besonders bemerkenswert, da]  schon fraher im Anschlul~ an eine Verletzung aueh 
an der anderen Hand eine gleiehartige Kontraktur aufgetreten war, nnd zwar im 1. Falle 
im Anschln~ an eine Fraktur des 3. Mittelhandknochens, im 2. im Anschlul~ an eine 
Stichverletzung der Hohlhand. In 8 weiteren Fs wurden eigentamliche Knoten 
in der ttohlhand festgestellt. Diese sal~en durchweg fiber dem Grundgelenk des 4=. Fin- 
gers; vielleicht handelt es sieh um ein Prodromalstadium der D u p u y t r e n s c h e n  
Kontraktur. Ein Zusammenhang des Traumas mit der nachfolgenden Kontraktur  
steht wohl anJ]er Zweifel. Was die engere Ursache abgibt (Zerrefl~ung yon Aponenrose- 
fasern, Blutergu~ der Itohlhand, Druck des Gipsverbandes, trophoneurotische St6run- 
gen - -  5 von 7 Kranken wiesen st~rkere 0deme mit Par~sthesien auf - - )  bleibt dahin 
gestellt. Wortmann (Zwenkau). o 

Borak, J., und D. Eisenklamm: Hautpigmentierung und R{intgenbestrahlung. 
(RSntgeninst., Rothschildspit., Wien.) Med. Kiln. 1935 II, 14=05--14=06. 

Verff. haben frfiher aus einem mit RSntgenstrahlen (1000 r bei 0,5 Zn-Filter} 
behandelten Hautfelde ein Stiick Haut  4 Wochen nach der Bestrahlung gegen ein 
solzhes yon einer unbestrahlten Stelle entnommenes vertauscht. Das unbestrahlte 
Stack zeigte 44 Woehen nach der ~berpflanzung genau so starke Pigmentierung wie, 
die bestrahlte Umgebung. Pigmenteinwanderung konnte nicht gut in Frage kommen, 
da das eingepflanzte Stack dureh einen epithelfreien Wall yon der bestrahlten Um- 
gebung getrennt war. Es mul~te also eine dutch die Strahlenwirkung verursachte 
:~_nderung in dem Milieu vorliegen. Die Riehtigkeit dieser Ansicht versuchten die 
Verff. dutch neue Versuche zu erh~rten. Sie tauschten wieder ein Stfickchen einer 
mit RSntgenstrahlen behandelten Haut  (1000 r, 1 mm A1, 120 kV, 4= mA, 30 cm Ab- 
stand) nunmehr aber sofort nach der Bestrahlung aus. Das in dem bestrahlten Bezirke 
eingeheilte unbestrahlte Hautstiickehen zeigte schon nach 10 Tagen st~rkere Pigmen- 
tierung, die nach 4= Wochen ebenso stark war wie die der Umgebung. Gleiehzeltig 
und gleich stark erfolgte die Absehuppung des eingeheilten Hautstfickchens und der 
bestrahlten Umgebung. Die Pigmentierung der Haut  nach R6ntgenbestrahlung ent- 
steht also offenbar nicht dutch Reizwirkung der Strahlen auf die pigmentbi]dende 
Funktion der Epidermis. Das Wesen der Pigmentbildnng kann nicht in einem Sehutz 
gegenfiber der Strahlenwirkung bestehen. Die Pigmentierung ist vielmehr auf ver- 
mehrte Zufuhr yon Stoffwechselprodukten zurtiekzuffihren, welche durch den infolge 
der Bestrahlung hervorgerufenen Zellabbau in erh6hter Menge entstehen. 

Jendralslci (Gleiwitz). 
Umber, F.: Der Diabetes in seiner Beziehung zu Traumen und zum Berufsleben. 

(Kranlcenh. Westend, Berlin-Charlottenburg.) Med. Welt 1935, 889--891. 
Der Diabetes beruht auf einer erbbedingten konstitutionellen Minderleistung der L ang e r- 

hanssehen Inseln, was veto Verf. und seinen Mitarbeitel~ dnrch den Nachweis hoher und 
konstanter heredof~mili~rer Belastung sichergestellt wurde. Daneben gibt es in geringer ZahI 
Glykosurien, die mit einer Inselinsuffizienz niehts zu tun haben, sondern als sympathikotonische 
l~eizglykosurien eharakterisiert werden. Letztgenannte werden h~ufig durch Tr~umen, ins- 
besondere Kopftraumen, und auch dureh Vergiftungen ausgelSst (unter 1000 CO-Vergiftungen 
veto Verf. 8 % voriibergehende Glykosurien beobaehtet). Sie stellen keine entschgdigungs- 
pfliehtige Krankheit dar, sind vielmehr wegen ihrer voriibe~gehenden Natura]s harmlose 
Anoma]ien bei veget~tiv erregbaren Konstitutionen zu bezeichnen und wurden frfiher oft 
mit echtem Diabetes verwechselt, wenn es sieh um die Beurteilung elves Kausalzusammen- 
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hanges mit Trauma oder Beruissehadigung handelte. _&us diesem Grunde ist ffir solehe Begut- 
aehtungsfragen zun~ehst in klinischer Beobachtung die Natur der Znekerausseheidung zu 
ermitt61n. Wichtig ist weiterhin die Entseheidung, ob bereits vor dem Unfall bzw. der Be- 
rufskrankheit ein manifester oder latenter Diabetes vorgelegen hat. Selbst bei weitgehender 
tranmatiseher Zerst6rung der Bauehspeieheldrtise kann nach Ansieht des Verf.s nur dann ein 
Diabetes entstehen, wenn ein hereditgr minderwertiges Inselsystem vorliegt. Aus diesen Er- 
wggtmgen heraus wird yon ihm ein eehter traumatiseher Diabetes abgelehnt. Bei Beurteilung 
der Berufsf~higkeit yon Zuekerkranken wird der Standpunkt vertreten, daft ein dnreh klinisehe 
Beobachtungen ermittelter Diabetes leiehten Charakters in keinerlei IIinsieht eine Berufs- 
beschr/~nkung bedingt. Sehwieriger steht es dagegen mit der Berufsfi~higkeit der sehweren 
Diabetiker. Bei stgndiger Notwendigkeit yon Insulinzufuhr zur Erhaltnng des sehwer ge- 
sehgdigten Kohlehydratstoffweehsels isC stets mit hypoglykgmisehen Reaktionen zu rechnen, 
die den Kranken und seine Umgebung in ernste Gefahr bringen k6nnen; so besonders in allen 
jenen Berufen, die mit der Bedienung yon Masehinen verbunden sind oder Bewegungssieherheit 
und Sehwindelfreiheit voraussetzen. Hier sind sehwere Diabetiker nieht zu verwenden, wfihrend 
ihre Unterbringtmg in jegliehem Innendienst, sofern sie bezfiglieh Di/~t und Insulin richtig 
eingestellt sind, keinerM Bedenken hat. Voraussetzung ist dabei abet eine fiberwaehende 
Kontrolte dureh besonders gesehulte Sozialhelfer. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Giaja, J., et S. Gelineo: Sur les causes de la mort par inanition. (~ber  die Todcs- 
ursachen durch Inanit ion.)  (Inst. de Physiol. Gdn., Univ., Belgrade.) C.r .  Soc. Biol. 
Paris 119, 641--643 (1935). 

Ffir die Erkenntnis der Todesursaehen durch Inanition mug beim Warmblfiter neben 
dem Fehlen der Nahrung das ~hermische Milieu in Betracht gezogen, also zwisehen Inanition 
bei niedrigen Temperaturen und Inanition bei thermischer Neutralitgt unterschieden werden. 
Die Bedeutung der ersteren geht aus folgendem Versuch hervor: Eine normal ernghrte I~atte 
kann bei Temperaturen bis zu - -  3,5 ~ ohne Gewichtsverlust dauernd leben. Nach Entziehung 
der Nahrung behglt sic noch 2 Tage ihre normale Temperatur bei, worauf die prgmortMe Pe- 
riode der Inanition mit fortsehreitender Hypothermie einsetzt, wghrend welcher .das Tier 
fast kein Lebenszeichen mehr gibt und die Aftertemperatur bis auf 8,4 ~ f~llt. Wird das Tier 
nun in eine seiner thermischen Neutralit/~lb entsprechende Temperatur (32 ~ gebracht, so 
erholt es sieh etwas und der Tod tritt erst 2 Tage sp~ter ein. Bei niedrigen Temperaturen 
tritt also der Tod nich~ infolge ErschSpfung alier brennbaren Substanzen ein, sondern infolge 
mangelnder Wi~rmeproduktion. Bei thermischer Neutralit~t dagegen tritt der Tod nach 
Inanition nich~ dureh mangelnde Wgrmeproduktion ein, sondern dnreh das Fehlen der zur 
Erhal~ung der Organfunktionen notwendigen potentiellen Energie. v. Noel (tIamburg).o 

Manoiloff, E. 0.: Experimentelle Einwirkung des elektrischen Starkstromes 
(Weehselstrom von 1000--3000 Volt Spannung) bei 50 Perioden auf normale und alko- 
holisierte Kaninchen. II. Mitt. (BioeT~em. Laborat., Chir. Neuropath. Inst., Leningrad.} 
Wicn. klin. Wschr. 1935 I, 495--496. 

In einer frfiheren Mitteilung (Wien. klin. Wschr. 1931, Nr 40) wurde fiber die Einwirkung 
des elektrischen Starkstromes anf normale nnd alkoholisierte Kaninchen berichtet, wobei 
das Augenmerk den Ver/~nderungen im Gehirn zugewendet war. Neben Zerst6rungen ira t t i rn 
der alkoholisierten Tiere wurde bei diesen viel hgufiger ein tSdlicher Ansgang der Starkstrom~ 
einwirkung beobachtet. In der vorliegenden Nitteilung wird fiber die Untersuchung des 
Rfiekenmarkes bei normalen nnd alkoholisierten Tieren nach Starkstromeinwirknng berichtet 
(Durchstr6mung mit Wechselstrom yon 1000--3000 V, Stromzufnhr: ttinterbeine--Vorder- 
beine oder ttinterbeine Kopf; Metallelektroden); alle Tiere wurden gleich geffittert, die 
Tiere einer Gruppe erhielten aber auch 2--3 Tage lang mit einer Sonde 0,5 ccm rnssischen 
Wodka (40% Alkohol), dann wurde die Dosis allmghlich vergr6Bert, bis yore 20. Tag an jede n 
2. Tag je 15 ccm ffir die Dauer yon 2 Monaten verabreicht wurden. Ergebn i sse :  Elektrisch 
durchstrSmte bzw. ge~Stete Kaninchen zeigen nach Alkoholvorbehandlung eine pathologische 
Ver&nderung in den Nervenzellen des Rfiekenmarks. Die Starkstromeinwirknng verli~uft bei 
Tieren nach Alkoholvorbehandlung viel h~ufiger tSdlich als bei nieht a]koho]isierten Kanin- 
chen. Es ergibt sieh daraus die fiir die Praxis augerordentlich wichtige Folgerung, dab alle 
Personen, die mit elektrisehem Starkstrom arbeiten, bei Alkoholabusus gr6Beren Gefahren 
ausgesetzt sind als Abstinenzler und dab jene daher Alkoholabusus vermeiden mfissen. 

t~. Scheminzky (Wien). r ~ 
Duyse, van, et van Canneyt: Les traumatismes tavorisent-ils l'apparition de mani- 

festations syphilitiques exp~rimentales (primaires et m(~tastatiques) de l'~eil et preuvent- 
ils aggraver des l~sions cxistantes ? (Begfinstigen Gewalteinwirkungen das Erscheinen 
yon Zeichen experimenteller Syphilis [prim~re und  metastatische] des  Auges und  
kSnnen sie ~rorhandene Sch~digungen verst~rken ?) Arch. d'Ophtalm. 52, 481--488 (t935). 

v a n  D u y s e  und  v a n  C a n n e y t  kommen auf Grund yon Tierversuchen, in denen 
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bei Kaninohen, die auf verschiedene Weise mit Syphilis infiziert waren, dureh Horn- 
hautscarifikation, Iridektomie usw. ein ~Jrtlicher Reiz gesetzt wurde, zu dem Ergeb- 
nisse, dal~ derartige Verletzungen den Ausbruch syphilitisoher Erscheinnngen nicht 
hervorrufen oder sichttich begfinstigen. - -  Natttrlich kann man die Kaninchenversuche 
nicht ohne weiteres auf die Klinik iibertragen. Man sollte abet auch in der mensch- 
lichen Krankheitslehre sehr vorsiehtig bei der Annahme solcher urs~chticher Zusammen- 
h~nge sein. Kyrie~eis (Hamburg). 

Bierring, Walter L.: The development of pathology since 1900 with special reference 
to neoplastic diseases. (Die En~wicklung der •athologie seit 1900 mit besonderer Be- 
rficksichtigung der ~'eubildungen.) J. amer. recd. Assoc. 105, 1315--1319 (1935). 

Erblichkeit spielt eine Rolle bei dem Vorkommen yon Tumoren. Bei der Termino- 
logic kann man Lokalisation oder Atiologie bertioksichtigen. Im Zentralnervensystem 
kommen besonders vor meningeale und perineurale Fihroblastome. Beim Gliom ist 
keine Metastasenbildung auf dem Blntweg bekannt. Auch im retieuloendothelialen 
System kommen ~Teubildungen vet (I todgkinsohes Grannlom-Lymphosarkom) 
Tumorzellen sind nieht lediglich Parasiten, sondern produzieren auch Hormone, das 
Arrhenoblastoma erzeugt z.B. Verweiblichung beim Mann und umgekehrt. Die 
Malignit~t der Tumoren ist versohieden, gegen R6ntgen- und Radiobestrahlung sind 
Tumorzellen besonders empfindlich. Yrendte~ (Altona). 

@ Berner, 0.: Eine geschiehtliche {~'bersieht fiber den Entwieklungsgang im Studium 
der tranmatisehen Gehirnl[isioneu mit besonderem Hinblick auf den Begriff ,,Commotio 
cerebri". (Skr. norske Vid.-Akad., 0slo. 1935, Nr. 5.) Oslo: Jacob Dybwad 1935. 57 S., 
8 Taf. u. 10 Abb. Kr. 5.--. 

Die Sohrift besch~ftigt sieh im wesentliehen (wie auch die frfiheren diesbeziiglichen 
Arbeiten B erners)  mit den beim Kopftrauma auftretenden L~sionen des Pens und 
der Medulla. Ausgehend yon der Lehre L i t t r e s ,  dal~ man keine anatomisohen tIirn- 
ver~nderungen bei Menschen findet, die an Commotio gestorben sind (sog. ,,reine" 
Commotionen), will der Verf. die Lehren D u r e t s ,  die seiner Meinung naeh ira Sohrift- 
turn nioht die ihnen gebiihrende Wertigkeit gefunden haben, erneut an einem gro]en 
Material yon Sch~delunf~llen als riohtig erweisen. Er betraehtet den tIirnstamm als 
einen Locus minoris resistentiae bei Kopftraumen und hat an seinem Hirnmaterial 
so gut wie konstant Blutungen in ibm gefunden. Dies gilt selbst ffir Traumen, die nach 
gew5hnlicher Beur~eilung keineswegs als stark ~ngesprochen werden dtirfen. Die vor- 
gefundenen Ver~nderungen erkl~ren anch einwandfrei die bei dem Commotionssyndrom 
beobaehteten einzelnen klinisehen Erseheinungen (Bewu]tlosigkeit, Puls- nnd Atem- 
st6rungen, Glyl~osurien, Temperaturst~Jrungen). Wesentlieh ist fiir die sichere Diagno- 
stik, daI] das Itirn vor der genauen Untersuohung in Fomnalin fixiert ist uad dal~ m~n 
sich nioht mit der makroskopisohen Untersuehung begniigt, sondern eingehende mikro- 
skopisohe Forschungen (notfalls Serienschnitte) vornimmt. Die vorgefundenen Blu- 
tungen betraehtet B. meist als sekund~re, auf dem Boden yon KreislaufstSrungen ent- 
standen. Diese KreislaufstSrungen sind es, auf denen alas Schwergewioht der ldinisehen 
Ersoheinungen basiert. - -  Zahlreiehe, gute Abbildungen geben die anatomisohen Ver- 
~nderungen wieder. Esser (Bonn). 

Berner, 0.: Concussion of the brain. (Hirnerschfitterung.) (Patt~.-Anat. Laborat., 
Ullevaal Hosp., Oslo.) Amer. J. Surg., N.s. 9.9, 273--281 (1935). 

Naoh einem lesenswerten Uberblick fiber die Geschiehte des Begriffes ,,ttirn- 
ersehtitterung" beriehtet Verf. fiber eigene Untersuchungen. Er knfipft dabei an die 
Lehre D u r e t s  (1878) ~n, naoh weleher die Erscheinung der Hirnerschfitterung dutch 
alas aus den Seitenkammern mit Oewalt in die 4,. Kammer ~usgetriebene ttirnwasser 
bedingt sei. - -  Verf. land nun selbst unter J2 n~eh Hirnerschfitterung Gestorbenen 
in 60% sohon mit l'reiem Auge Blutaustritte im Boden der 4. Hirnkammer, mikrosko- 
piseh vermil~te er sic in keinem F~ll. Da] solohe Blutungen in einer Vergleichsreihe 
yon 26, anseheinend yon ~nderer Seite ausgeffihrten, gerichtlichen Leiehen5ffnungen 
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ganz vermi]t wurden, fiihrt Verf. darauf zuriick, dab diese Gehirne in frischem Zustande 
besiehtigt wurden, w~hrend er die Gehirne vorerst h/~rtet. Er schlie•t auf urs~chliehe 
Beziehungen zwischen seinen Befunden einerseits und den Erscheinungen tier Hirn- 
ersehiitterung und deren t5dlichen Ausgang andererseits. Meixner (Innsbruek). 

Naville, F., et M. Salomon: Le substratum anatomique des syndromes e~r6braux 
post traumatiques tardifs et la rSparation anatomique des traumatismes e~r~braux. 
{Die anatomische Unterlage fiir die sp/~ten posttraumatischen tIirnsyndrome und die 
anatomisehe Wiederherstellung yon traumatischen Hirnschgden.) Festschr. Zangger 
T1 1, 365--375 (1935). 

Ver5ffentlichungen fiber die anatomischen Sp~tzustgnde naeh Hirntraumen sind 
selten im Vergleich zu tier Zahl der Arbeiten fiber die klinischen Erseheinungen. Die 
Verff. bringen eine Zusammenstellung tier einschl~gigen Literatur und eigener frtiherer 
Arbeiten und kommen zu folgenden Schlfissen: Das nervSse Parenehym hat fiberhaupt 
keine Regenerationskraft. Neuroglia und mesodermales Bindegewebe haben zwar eine 
solche, abet sie reicht bei gr5i~eren Substanzverlusten nicht zur Deekufig tier Defekte 
aus. Der Proze6 der WiederhersteUung nach traumatiseher Schadigung verl~uft 
quantitativ und qualitativ verschiedeu in Beziehung auf die Beteiligung yon Neuroglia, 
Bindegewebe und Meningen. Wir kennen die Bedingungen ftir das Zustandekommen 
der einzelnen Bilder nieht. Lokaliastion, Art der Verletzung, Alter des Betroffenen 
{nach Beobaehtungen des Ref. vor allem auch die Menge tier Zerfallsprodukte im Sinn 
eines Anreizes der mesodermalen Narbenbildung) spielen wohl eine Rolle. Alle diese 
Prozesse verlaufen iiberaus langsam. So erkl~rt sich die H~nfigkeit tier RestschKden 
und das h~ufig sp~t und langsam erfolgende Auftreten yon posttraumatisehen Sym- 
ptomen, selbst ohne Brfickensysmptome. Gerade das letztere sollen sieh alle Xrzte 
stets vor Augen halten. Gdirtner (Halle a. d. S.). ~176 

Dimitri, V., und F. M. Cia: Sehiideltrauma und Parkinsonismus. (Clln. Neurol., 
Univ. y Serv. de Neurol., Hosp. Alvear, Buenos Aires.) Archivos Med. leg. 5, 108--124 
(1935) [Spanisch]. , 

Allgemeine Er6rterungen fiber die Beziehungen zwisehen Seh~deltrauma und l~arkin- 
sonismus unter ttinweis auf die Literatur sind gefolgt yon der dureh Abbildungen erl~uterten 
Schilderung zweier F~lle, in deren erstem einem Unfall urs~chliche Bedeutung zuerkannt 
wird. Eingehende diagnostische Er6rterungen unter Eingehen auf die angestellte pharma- 
kologische (Scopolamin-) Prilfung sind beigeffigt. Im 2. Falle war das Trauma eine 1%lge des 
bereits l~nger bestehenden Leidens. Abschliel]end wird die forensisehe Seite der Beziehungen 
~wischen Unfall und Parkinson erSrtert, da dem ersten Kranken der Unfall w/~hrend der 
Arbeit zustieB. H. P/ister (Bad Sulza). o 

B~nki, 0.: Sektionsmethode des Kleinhirns und Hirnstammes. (Ges. z. F6rd. d. 
Physik, d. Inn. ivied, u. Chit., Amsterdam, Sitzg. v. 11.--12. V. 1935.) Nederl. Tijdsehr. 
Geneesk. 1935, 4095--4097 [Holl/~ndisch]. 

Verf. vermeidet bei der Gehirnsektioa die Durehsehneidung des Peduneulus eerebri 
und der Braehia cerebelli, so daI~ dadurch eine bessere Ubersieht gewonnen wird iiber 
die Verbindung der Regio hypothalami, des ~bergangsgebietes des Di- und Mesenee- 
phalon, der Kleinhirnkerne, der Begrenzung des 4. Ventrikels, der Fortsetzung der 
Capsula interna in den Peduneulus cerebri und der Braehia cerebelli ias Kleinhirn. 

Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 
Faneoni, G., und Max Grob: Die klinisehe und forensisehe Bedeutung der Impres- 

siones digitata e (I. d.) des Sehiidels. Festschr. Zangger T1 2, 681--689 (1935). 
Verff. haben die H/~ufigkeit des Vorkommens yon Impressiones digitatae im Sch~- 

ddrSntgenbild bei Kindern festgestellt. Neben normalen Kindern sind eine Reihe ver- 
schiedenster Krankheitsfiille untersucht worden. Es wurden normale, starke und sehr 
starke I. d. unterschieden. In 14% normaler F/ille fanden sieh abnorm vertiefte I. d., 
ohne dal~ sich klinisch oder anamnestisch Zeichen eiaer DruckerhShung nachweisen 
liel~en. ~berraschend gering war die Zahl tier Drucksch~idel bei Hydrocephalus (32%). 
Ausgel?r~gt sind die I. d. fast immer bei den verschiedenen Turmsch~delformen, auch 
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wenn keine Liquordrnckerh6hung besteht. In  3 Fgilen yon Flederm~nskrunkheit  fund 
sich gleichfalls eine s tarke Ausbildung der I. d., ebenso bei einer Reihe andersart iger  
Abar tungen  ohne Hirndruckerscheinungen. Bei 22 Kindern,  welche mit  Commotio 
cerebri ohne Schgdclfruktur ins spi ra l  kumen, fanden sich in 60% der Fglle s tark ver- 
t iefte I . d .  Bei Kindern  mit  Gclegenheitskrgmpfen (Fieber nsw.) fund sich eine s tarke 
Ausbildung der I. d. nnter  8 Fgllen 3mal, Verff. stellen die Arbei tshypothese auf, dull 
in dan Fgllen stitrkerer Hirnsymptome nach Commotio cerebri odor anderen Insul ten 
(Fieber, Gelegenheitskrgrnpfe usw.) ein dispositioneller Fak to r  mi t  im 8piele ist und 
dall als Stigma hierffir eine stgrkere Ansbildnng der I. d. anzusehen ist. 

Fliigel (Leipzig). ~176 
Ghon, Anion, und Maria Mittelbaeh: ~ber eine besondere Form yon Staphylo- 

kokkeninfektion der Leptomeninx. (Path. Inst., Dtsch. Univ. Praq.) Med. Klin. 1935 II~ 
1403--1405. 

Ein 14j/~hriger Knabe war an emer Meningoencephahtis, die yon einer uleer6sen Endo- 
karditis ihren Ausgang genommen hatte, gestorben. Die Sektion ergab in der Hauptsache: 
ulcer6s polyp6se Endokarditis, embolische Abscesse im Epikard, Milztumor, Abscesse der 
Leber und der ~ieren. Hirnbefund: frische kleinste Abscesse in der Leptomeninx, besonders 
an der Konvexit~tt des GroBhirns, herdf6rmige h~morrhagische Encephalit.is im Kleinhirn 
an der Markrindengrenze der rechten ..Kleinhirnhemisph~re, mehrere kleinste Abseesse in 
der ganzen Kleinhirnrinde, ttyper/~mie, Odem des Gehirns, Hydrocephalus externus, Fibrose 
der Leptomeninx an der Konvexit/s ttistologische Untersuchung: An verschiedenen Stellen 
der Grol]hirnkonvexit~t, wo makroskopisch kleinste Blutungen und Abscesse der Leptomeninx 
zu erkennen waren, sah man im mikroskopischen Prhparat reich]ieh kleinste Abscesse der 
Hirnrinde, oft in der Umgebung der Gef/~Be. Diese Abseeesse lagen haupts/~chlich in der 
2. bis 3. Schieht, ganz vereinzelt im Mark. Thrombosen und Nekrosen waren an den Gef/~Ben 
der Leptomeninx nm�9 gelegentlich zu sehen. In den Windungst~lern war die Arachnoidea 
ganz mit vorwiegend neutrophilen Leukoeyten ausgeffillt. Die Entzfindung grill yon den 
aus der weichen Hirnhaut einstrahlenden Gef/~l~en auf das l%indengewebe fiber, an anderer 
Stelle aber auch direkt auf die beiden obersten Schichten. Die bakteriologische Untersuehung 
ergab im Abstrich kulturell Staphylococcus pyogenes aureus. - -  Aus dem histologisehen Bilde 
ist im vorliegenden Falle also zu entnehmen, dab die meningoencephalitisehen tterde yon 
der Leptomeninx aus entstanden sind durch direktes Ubergreifen oder entlang den Gef/~Ben, 
teilweise vielleicht auch h/imatogen yon der Endokarditis aus. Verff. teilen auf Grund der 
vorliegenden ]~eobachtung nicht die Ansicht yon Lewkowiez  und yon Mr6z fiber ,,das 
Primat der metastatischen Plexusherde gegeniiber den Meningealver~ndernngen in der Patho, 
gcnese der epidemischen Meningitis", eine Ansicht, die Lewkowicz  auch ffir die eitrige und 
tuberkulOse Meningitis vertreten hat. Da sonst durch Ste~phylokokken bedingte Meningitiden 
gew6hnhch die Form der dureh andere Mikroorganismen verursachten eitrigen Hirnhautent- 
zfindungen zeigen, ist der beschriebene Fall nur mit einer tuberkul6sen Leptomeningitis zu 
vergleichen. Doeh war Tubcrkulose als Ursache schon dutch das anatomisehe Bild der Abscesse 
auszuschlieBen. Lewkowicz  und Mr6z haben gezeigt, dab absccdierende Formen der Ent- 
zfindung im l~lexus chorioideus auch bei Meningitis W e i c h s e l b a u m  vorkommen. Ein soleher 
Nachweis wird nur an frischen F~illen gelingen, da im allgemeinen die Entzfindung rasch in 
den subarachnoidalen R~umen sieh ausbreitet, was bei Erregern mit Eigenbewegung und 
den in Kettenform wachsenden verst/indlich erscheint. Bei Erregern olme Eigenbewegung 
dfirften Verschiedenheitcn in der Agglutin~bilit/i$ eine Rolle spielen. Der Eigenart des Gewebes 
messen die Verff. keine besondere Bedeutung bei, doch ist genfigend Sieheres noeh nieht be- 
kannt. Jendralski (Gleiwitz). 

D~rfler, Joseph: Ein Beitrag zur Frage der Lokalisation der Arteriosklerose der 
Gehirngefiil]e mit besonderer Beriieksiehtigung der Arteria earotis interna. (Anat. Labo- 
rat., Psychiatr. u. Nervenklin., Miinchen.) Arch. f. Psychiatr .  103, 180--190 (1935). 

Verf. ha~ sich der dankbaren Aufgabe unterzogen, cinmal die Carotis in terna in 
ihrem Verlauf aullerhalb der Dura,  im besonderen innerhalb des Knochens zu unter-  
suchen. Es ha t  sich dabei gezeigt, daI~ die Arteriosklerose tier Hirngef~il3e an der Carotis 
int. beginnt.  Bei Menschen fiber 40 Jahren wird prakt isch immer eine makroskopisch 
ver~inderte Carotis int.  festgestellt. Mikroskopische Untersuchungen liel]en sehon 
beim Menschen im 2. Jahrzehnt  arteriosklerotische Ver~inderungen, vor allen Dingen 
in der Elast iea int.  erkennen. Man mull dam Verf. durchaus beist immen, wenn er 
schreibt, dull die frfihzeitig beginnende Arteriosklerose der Carotis int,  die Cercbrale 
Blutversorgung bereits in einem Zei tpunkt  ungfinstig beeinflnssen kann, in dem die 
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eigentlichen Hirnarterien noch ganz normal sind. FOr diese MOglichkeit wird auch 
ein recht instruktiver Fall mitgeteilt. (Jedenfalls wird dutch diese Befunde jenen 
sogenannten funktionellen ZirkulationsstSrungen, namentlich der Grol~hirnrinde, 
wie sie yon S pie lme y e r und anderen beschrieben worden sind, eine bessere Erkl~rnngs- 
m Sglichkeit zu teil, als durch die sehr hypothetischen Angiospasmen. Ref.) Hiller.~ 

Neugebauer, Walter: Cerebrale Fettembolie unter dem Bilde der Purpura eerebri. 
(Gerichtl.-Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) ~rztl. Saehverst.ztg 41, 99--103 (1935). 

Im folgeilden wird fiber 2 F/~lle yon cerebraler Fettembolie beriehtet, die das gewohnte 
histologisehe Bfld bei diesem Vorkommnis geboten haben. Verf. weist mit Recht darauf bin, 
dab post~raumatische Hirnst5rungen die Folgen yon Fettembolien sein k6nnen. 

Hiller (Mfinchen).o 

Gordon, Murray B., Reuben Cares and Benjamin Kau~man: Encephalitis and myo- 
earditis in a fatal case of trichinosis. Report of a ease in a fourteen-year-old gift. (Ence- 
phalitis nnd Myokarditis in einem tSdlich verlaufenden Fall von Trichinose.) (Dep. 
o/ Pediatr. a. Laborat., Israel Zion Hosp., Brooklyn.) J. Pediatr. 6, 667--675 (1935). 

14j~hriges M/~dehen mit einer letal verlaufenden Trichinose. W/~hrend der ganzen Er- 
krankung standen als Encephalitis zu deutende Symptome im Vordergrunde des klinischen 
Bildes. Bemerkenswerterweise fehlte Eosinophilie bis unmittelbar vet dem Tode ganz, ebenso 
die Muskelsehmerzhaftigkeit mid gastro-intestinale Symptome. Bilder des mikroskopischen 
]3efundes sind beigegeben. H. P]ister (Bad Sulza). o 

Biro, M.: Trauma der Wirbels~iule und St~rungen des Nervensystems. Warszaw. 
Czas. ]ek. 4, 41--44 u. 6i--65 (1936) [Polnisch]. 

B i t e  hebt hervor, da$ die Fraktur der WirbelkSrper oder der Proeessus spinosi 
meist mit Hemiplegien oder transversalen L/ihmungen verbunden ist, dagegen ruff 
eine Fraktur der Prec. transversi keine nervSsen StSrungen hervor. Luxationen der 
Wirbel sind in dieser Hinsieht weniger gef~hrlieh als Frakturen; sic sind zugleieh ge- 
fs wenn sic im oberen Abschnitt der Wirbels/iule entstehen. Erschfitterung 
der Wirbelsiiule kann ernste nerv5se StSrungen zur Folge haben. Die Verletzung 
der Lendenwirbelss "ruft Liihmung des Sphincter vesieae et ani hervor. Als direkte 
Symptome nach Trauma der Wirbels~ule sind Bewul]tseinsverlust, Erbreehen und 
Kopfschmerz zu nennen. Oft werden Symptome seitens der Nervenwurzeln, der 
Meningen und des Rtickenmarks beobaehtet. Nieht immer sind die nervSsen StS- 
rungen nach Trauma der Wirbels/~ule der Intensits und der GrSI~e der Yerletzung 
der Wirbels/~ule proportionell. L. WachhoIz (KrakSw). 

Bleehsehmidt, Erich: l~ber den Konstruktionsplan der Neugeborenenlunge. (Anat. 
Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Z. Anat. 105, 1--14 (1935). 

Die Arbeit ist insofern ffir den Geriehtsmediziner wesentlieh, als makroskopische 
und histologisehe Befunde an den Lungen Neugeborener die Befunde und Feststellungen 
des Verf. zweekm/~$ig zu beriieksichtigen haben. - -  Die Lunge ist zuns yon innen 
und auBen her dem Luftdruek ausgesetzt. Der yon aul]en her wirkende Druck kann 
grSlttenteils dutch die Kraft der Atemmuskulatur abgefangen werden. Dieser Meeha- 
nismus wird periodiseh wirksam bei der Inspiration. Bei dieser wird die Lunge yon 
der LuftrShre aus gegen den gesamten Entfaltungswiderstand (Reibung, Adhs 
Dehnung der elastischen Fasern usw.) bis zu einer bestimmten Grenze aufgepumpt 
und erhs dadurch eigene Formfestigkeit. Einzelheiten miissen in der Originalarbeit 
naehgelesen werden. - -  Die Aufgabe der Lungenlappen, meehaniseh betrachtet, be- 
;steht darin, ihre gleiehm/i$ige Volumen/~nderung dutch Lageverschiebung in cine un- 
gleichms Gestalt~inderung der ganzen Lunge z u  verwandeln. Dadurch ist die 
Verformung des Parenchyms der Lunge bloI~ auf Volumen/inderung spezialisiert. 
:Die ungleichm/il]ige Verformung der ganzen Lunge bedingt keine inneren Spannun- 
gen. Im ganzen wird in der Arbeit der konstruktive Bau der Lunge verfolgt, um den 
mechanisehen Zusammenhang zwischen der Pleura, der Lappung der Lunge nnd 
dem Bronehialbanm zu finden. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 
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Bonanni, Giulio: II trauma nella patogenesi della ~ubereolosi polmonare dell'adulto= 
(Die Rolle des Trauma in der Pathogenese der Lungentuberkulose des Erwachsenen.} 
Riv. Pat. e Clin. Tbc. 9~ 461--466 (1935). 

Die Meinungen der Autoren fiber den Beginn tier Erwachsenen Tbc. gehen auch 
heute noeh welt auseinander; auch hinsichtlich der Reinfektions-Tbc. stimmen die 
Ansiehten yon pathologischen Anatomen und Klinikern keineswegs iiberein (apikaler- 
infraelavicul/~rer-hil/s Ursprung ~.). Welches aber aueh immer der Entstehungsmodus 
der Infektion sein mag, damit es zum Ausbruch einer Krankheit kommt: 2 Gegeben- 
heiten miissen wit immer annehmen, n/~mlieh Baeitlen und Disposition des Organismus. 
Aueh das Trauma gehSrt zum Begriff der ,,Disposition" zur Lungentbe. ; es ist dariiber 
allerdings noeh wenig verSffentlieht. GrSSeres Studienmaterial bietet die c h i r u r g i s c h e  
Pathologie (the. Arthritis, Orehitis, Adenitis naeh Traumen). Das Studium der trauma- 
tisehen L un g e n tb  c. ist in den ]etzten Jahren dureh die Sozialgesetzgebung wieder 
in den Vordergrund gerfickt; versehiedene Autoren haben sich mit dieser Frage zu ver- 
sehiedenen Zeiten beseh~ftigt. Dureh ein Trauma kann nieht nut eine bisher unbekannte 
tbe. Lungenl/ision aufgedeckt werden, sondern es kann dadurch auch unmittelbar eine 
tbc. Erkrankung entstehen. Durch das Trauma erleiden die Gewebe versehiedene 
Ver/inderungen in ihrem Aufbau und Trophismus, wodureh es zu einem Zusammen- 
bruch des lokalen Abwehrsystems kommen kann. Es kSnnen sieh infolgedessen allen- 
falls im Blute kreisende Tbe.-Bacillen (L o e w e n s te i  n sche Baeill~mie) leichter an diesem 
Locus minoris resistentiae ansiedeln. Die Erforsehung der Frage, welche Rolle dem 
Trauma bei einer Lungentbc. zukommt, ist wohl yore juristiseh-medizinisehen, wie yore 
phthisiologisehen Gesichtspunkt aus bedeutungsvoll. Verf. schildert dann ausfiihrlich 
einen selbst beobachteten Fall, wobei sieh im Anschlul] an eine Kontusion des Thorax 
eine tbc. Infiltration gezeigt hat. Verf. stellt sieh die Entstehung dieses tbc. Herdes 
yon einem in einer verkalkten Hilusdrtise gelegenen Bacillennest ausgehend vor, wofiir 
die RSntgenaufnahme spricht. Juristisch betrachtet, k~me dem Trauma bier die ,,Funk- 
tion eines kausalen, die Krankheit bestimmenden Faktors" zu. Einzelheiten sind im 
Original einzusehen. Kranz]elder (Badenweiler). o 

Lenggenhager, Karl: Zum Meehanismus der Lungenrisse und Lungenhiihlen- 
blutungen. Neues Symptom lokalisierter Lungenerweiterungen. (Chit. Univ.-Kiln., 
Bern.) Schweiz. reed. Wschr. 1985 II, 745--747. 

Lungenrisse traumatischer Genese entstehen dutch DruckerhShung im Brust- 
raum infolge reflektorisehem Glottisschlnlt unter gleiehzeitiger Bauehpresse tells an 
den Spitzen und Zwerehfellgrenzen, wo die M6glichkeit der iiberm/~l]igen Ausdehnung 
besteht, dann aber auch, wie Verf. experimentell prfifen konnte, an den yon der starren 
Thoraxwand umsehlossenen Partien, wo zuf/~llig pr~formierte Hohlr~ume yon ver- 
schiedener GrSl]e und Wanddicke vorhanden sind, infolge Luftverschiebung innerhalb 
der Lungen dutch plStzliehe Zunahme des Druekes. Auch die allen pathologisehen 
Lungenhohlr~umen gemeinsame Neigung zu Blutungen ist auf /~hnliche Ursache 
zurfickzufiihren. Verf. ffihrt ferner die diagnostische Erkennung yon lokalisiertem 
Emphysem oder nieht zu diekwandigen Hohlr~umen an, durch die Konstatierung des 
,Pendel-Atemger~usch", das bei krMtiger In- oder Exspiration bei gesch]ossener 
Nase und Mund entsteht. SchSnber~ (Basel). 

MeCartney, James S.: Pulmonary embolism following trauma. (Lungenembolie 
nach Trauma.) (Dep. o/ Path., Univ. o/ Minnesota, Minneapolis.) Surg. etc. 61, 
369--379 (1935). 

Verf. hat 61 F~tlle von posttraumatischer Lungenembolie gesammelt. In 80% 
dieser F/ille hatte die Gewalteinwirkung die unteren Gliedmai]en betroffen; es hatte 
sieh meist um einen einfachen Knoehenbrueh gehandelt. Bei Knoehenbrfichen in 
anderen KSrpergegenden war die Lungenembolie selten. Bei Frauen war die post- 
traumatische Lungenembolie etwas hgufiger als bei M/innern, und zwar aueh dann, 
wenn man Fehlerquellen, wie Vorliegen hohen Alters, Vorliegen prim/irer HerzstSrungen, 
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aussehaltet. Verf. ist geneigt, das h~ufigere Vorkommen yon posttraumatischer Lungen- 
embolie bei Frauen darauf zurfiekzuffihren, dab sie h~ufiger an Krampfadern leiden 
als die M~nner. B. Mueller (GSttingen). 

Wedd, Alircd M., and R. Eloise Smith: 0bservations on prognosis in Angina peetoris. 
(Prognose der Angina peetoris.) (Cardiac Dep., Clifton Springs Sanat. a. Clin., Clifton 
Springs.) Amer. 5. reed. Sci. 189, 690--696 (1935). 

Beobaehtungen an 166 Fiillen yon Angina pectoris naeh Anstrengung aus einer Herz- 
klinik mit fiberwiegend arteriosklerotisehen Kardiopathien. Definition der Angina 
pectoris nach H a b e r d e n .  Fast ein Drittel starb plStzlieh, fiber die H~lfte an Coronar- 
versehluB. Im Durehsehnitt dauerte das Leiden 5,8 Jahre. Die Prognose ist im Einzel- 
fall abet ungewiB. Gemessen an der allgemeinen Lebenserwartung der betreffenden 
Altersklassen ist die Angina pectoris jedoeh trotz ihres Ernstes nicht als besonders 
gef~hrliche Komplikation der Arteriosklerose zu bezeiehnen. P. Fraenctcet (Bar]in). 

Cellina, Marcel|o, e Filippo de Angeli: L'aortite reumafica. (Die rheumatisehe 
Aortitis.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.). Arch. Ist. bioehim, ital. 7, 157--194: 
(1935). 

Die Untersuchungen betreffen 9 Todesf/~]]e nach akutem Gelenkrheumatismus und Herz- 
fehler, wobei die Aorta makroskopisch und mikroskopiseh Ver/tnderungen aufwies, die genauer 
untersucht wurden. Es fanden sich entzfindlich-degenerative und entzfindlieh-pro]iferierende 
Ver~nderungen der Intima und Adventitia, weniger der Media, wobei nicht zu entscheide~ 
war, welehe Art der Ver~nderungen prim/~r war, da beide kombiniert waren, in der Adventitia 
Lymphoeyteninfiltrate und in der Media Nekrosen und Narbenbildungen, in allen Schiehter~ 
Aschoffsche Kn6tchen mit groBen basophilen Zellen. Die sp/~teren Stadien mit bindegewebi- 
ger sklerotischer Narbenbildung /~hneln arteriosk]erotischen Ver/~nderungen, insbesondere die 
ErsehMnungen an der Intima, obwoh] es sieh zum Toil um ganz jugendliche Individuen hanv 
delte. Man kann direkt yon einer rheumatischen Sk]erose sprechen, auch 2 rheumatisehe 
Aneurismen werden mitgeteilt und abgebildet. Die zum Vergleieh herangezogenen Aortenver- 
s bei 10 Todesf~llen an Sepsis bestanden im wesentlichen in Zellinfiltrationen der 
Aortawandsehichten ohne die bei Rheumatismus vorhandenen charakteristischen produktive~ 
Ver/~nderungen und Aseho~fschen Kn6tchen. G. Strassmann (Breslau). 

Bosch, Raimundo, und Arturo A. Bruno: Blutver~inderungen bei Asphyxien. Rev. 
Mad. lag. etc. 1, 284--288 (1935) [Spaniseh]. 

Bei gewaltsam erstickten Versuehstieren land sieh regelm~Big erhebliche Ver- 
mehrung der roten und weiBen Blutzellen mit relativer Lymphocytose, sowohl im Herz-, 
wie im peripheren Blur. Bei 3 Minuten w~hrender Erstickung dutch Zup_ressen der 
LuftrShre ergab sieh, dab die Zellvermehrung etwa 1 Stunde lang anhielt. 

P. Fraenckel (BaSin), 
Ishizawa, Gakuzo: [Jber die Ursachc des Friihto/les nach Verbriihungcn. (Inst./ .  

Gerlchtsmed., Univ. Sendal.) Tohoku J. exper. Med. 26, 527--545 (1935). 
Einleitend berichtet der Verf. zusammenfassend fiber die verschiedenen Theorien, 

die die Krankheitserscheinungen naeh Verbrtihungen erkl~iren. Besonders hervor- 
gehoben wird die Pfe i f i e r sche  Zeriallstoxikose und die Bedeutung der akuten SchE- 
digung der roten BlutkSrperchen. Es folgt dann ein genauer Berieht fiber die dureh- 
geffihrten Verbrfihungsversuehe am Kaninchen. Tabellarisehe Ubersiehten bringen 
ganz genaue Angaben fiber die Ver~nderung der Blutelemente, fiber den Katalasegehalt 
der B]utkSrperehen und des Plasmas, fiber den Harnbefund , die klinisehen Syml0tome 
und fiber den pathologiseh-anatomischen Befund. Der Verf. vergleieht nun das genau 
ausgewertete Ergebnis der Versuehe mit den Erscheinungen, wie sie bei  einer intra- 
ven6sen Zufuhr einer h~molysierten BlutlSsung auftreten (sog. H/~moglobinvergiftung). 
Aus diesem Vergleich wird der Sehlul~ gezogen, dM] wenigstens die Frfihtodesf~lle nach 
Verbrfihungen in erster Linie auf eine dutch die Verbr/lhung ausgelSste H~mog!obin- 
vergiftung urs~ehlieh zu beziehen scion. Schwarzacher (Heidelberg). 

Szymanowiez, J6zef, unfl Stanislaw Herzhaft: EinfluB dcr die Blutgerinnung 
hemmenden l%ktoren auf die Thrombenbildung im Versuche. Polska Gaz. lek. 1935, 
854--855 [Polnisch]. 

Die Verff. riefen in den Jugularvenen bei Kaninchen Thromben hervor, indem sic 
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die bloi~gelegte Venenwand mit einer LapislSsung betupften. Sie notierten zugleich die 
Zeit, die bis zur Thrombenbfldung verstrich, t tat ten sie nun vor erfolgter Reizung der 
Venenwand mit Lapis dcm Versuchstier intravenSs Heparin- oder Wit  t e s PeptonlSsung 
eingespritzt, so entstand die intravenSse Blutgerinnung erst nach doppelt so ]anger 
Zeit. Die gleich lange VerzSgerung der Thrombenbildung war zu verzeichnen bei 
Kaninchen, welchen man zuvor den Duct.us choledochus unterbunden und dadurch 
Ikterus hervorgerufen hat. Die Verff. kommen zum Schlul], da] bei Thrombenbildung 
neben Lokaleinflfissen die besondere Blutbeschaffenheit, besonders die Klebrigkeit 
der Blutpl~ttchen, yon ausschlaggebender Bedeutung ist. L. Wachholz. 

Kiinig, W.: Der Shock, seine Ursaehen und Behandlnng. (Chit. Univ.-Kiln., 
Leipzig.) Med. Welt 1985, 1693--1696. 

Shock ist ein schlagartig unter ~uJ~eren Einwirkungen entstandener physischer 
oder psychischer Zusammenbruch mit dem Hauptmerkmal der Kreislaufvergnderung. 
Es gibt Verletzungs-, Operations-, Infektions-, Vergiftungs-, anaphylaktischen Shock. 
Abtrennung yore Kollaps ist untunlich. Der primgre blutdrucksteigernde wurde vom 
sekund~ren blutdrucksenkenden Shock unterschieden. Am Beispiel des peritonitischen 
Shocks zeigt sich frfihzeitige Splanchnicus-Capillarerweiterung mit L~hmung und fol- 
gender Transsudation, also: Blutzunahme und Plasmaaustritt ( =  plStzliche Blutver- 
sehiebung bei geringem Blutangebot zum rechten Herzen); O-Mangel erzeugt be- 
schleunigte tIerzaktion und Atmung mit Kohlensgurevermehrung. Man nahm auch 
schwer zu objektivierende Giftwirkung an. AuslSsende Ursachen sind Iqervenreizung 
(die durch Novocaingabe verhindert wird) nnd Giftstoffe (blutdrucksenkend wirkt 
ttistamin, zerstSrte Muskelsubstanz im Sinne der Frtthgifte, wie Adenyls~urc und 
Adenosin). Der Shock bleibt aus, wenn Blur ungerinnbar gemacht wurde; er blieb 
aus im Experiment bei Germanindefibrinierung; Ort der Wirkung ist das Prothrombin, 
das beispielsweise bei Kernzerfallsprodukten verringert wird. Auch der hi~molytische 
Shock hat diese Grundlage. 

Therapie: In erster Linie Sympatol; an Stelle der iNaCl-Gummi arabicum-Infusionen 
ntitzt 30--40proz. Zuckerinjektion (Blutverwgsserung); allzu grol~e Menge kann Plethora 
machen. Dauertropfinfusion yon 8--10% Dextropur mit 6--10ccm Sympatol je Liter. 
Kohlensgureatmung zweeks Atemzentrumsreizung und Lobelin. Xombination yon Sympatol 
mit Lobelin war wirksam. Leibbrand (Berlin). 

Young, Ralph: Spontaneous rupture or a normal spleen. (Spontanruptur einer 
normalen Milz.) (Surg. Serv., Harlem Hosp., New Yorlc.) Ann. Surg. 101, 1389 bis 
2392 (1935). 

Verf. hat in der ganzen Literatur nur 2 FMle yon Spontanrupturen einer anscheinend 
normalen Mi]z gefunden; beim Fall des Verf. handelte es sich um einen 47jghrigen Vollblut- 
indianer. ~ach einer Anstrengung bei der Arbeit traten Schmerzen im Abdomen auf, die nach 
6 Stunden zur Aufnahme ins Krankenhaus ffihrten; die ersten Schmerzen waren nicht beson- 
ders stark, so dab er noch 20 Minuten weiterarbeiten konnte, dann nahmen die Schmerzen 
an Heftigkeit zu; Erbrechen trat erst kurz nach Eintritt ins Krankenhaus auf. - -  Die Laparo- 
tomie erfolgte unter der Annahme eines perforierten Magengeschwiirs nnd endigte mit einer 
Entfernung der rupturierten •ilz. Postoperativer Verlauf normal, die pathologisch-anat0mi- 
sehe Untersuehung ergab keine krankhaften Ver&nderungen des exstirpierten Organs. - -  
Alle 3 bisher bekalmten F~lle zeigten - -  wie aueh der Fall des Verf. - -  mehrere tnberkulSse 
gerde in den Lungen; die dabei oft auftretende passive I(ongestion der Milz erklgrt ihre Nei- 
gung zur Spontanruptur. Deus (St. Gallen).o 

Giese: t~ber die weehselnde Blutfiille der Leiehenmilz. (28. Tag. d. Dtsch. Path. 
Ges., Giefien, Sitzg. v. 28.--30. I I I .  1935.) Zbl. Path. 63, Erg.-H., 268--274 (1935). 

Verf. weist auf diejenigen blutarmen Milzen hin, die bei blutarmer Pulpa kleine 
blutungsartige Flecken zeigen ( L u b a r s c h ,  Hueck) .  Dieser Befund ist bei den ver- 
sehiedensten Krankheiten zu erheben, steht abet anscheinend in einer besonderen 
Beziehung zur Todesursache. Zahlenm/i~ig am h~ufigsten sind die F~lle mit cerebralen 
Todesursachen beteiligt, an zweiter Stelle solche mit pulmonalen Todesursachen 
(Aspiration, Ertrinken, Erdrosse]n, Erwiirgen sowie Lungenembolie). Bei beiden 
Gruppen handelt es sieh letzten Endes um Erstickung. AuI]erdem wird der Befund 
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aber noeh bei F/illen yon diffuser oder im Oberbauch lokalisierter Peritonitis erhoben. 
Es wird auf die Ansehauungen yon B a r c r o f t  hingewiesen, wonaeh bei der Erstiekung 
eine Verkleinerung der Milz infolge Blutausschfittung, beruhend auf der An0x~mie, 
eintritt (wenigstens beim Tier). Beim Mensehen liegen die blutungsartigen Herde 
immer in der N~he der an sich muskelschwachen Balken and in Anlehnung an groge 
Sinus, so dag es bei raseher Verkleinerung der Milz mlt Kontraktion der Balken zu 
einer Drosselung der Blutabfuhr aus den grogen Sinus in die Balkenvenen kommt 
nnd damit zur Blutstauung, wodureh die Sinus und anschlie/3end die benachbarten 
Pulpamaschen mi~ Blur fiberfiillt werden. Bei der Peritonitis denkt Verf. an die Zurfiek- 
haltung groger Blutmengen im Splanchnicusgebiet, wodurch es ebenfalls zur Entleerung 
tier Blutmassen der Milz kommt. Beim Verblutungstod wurden freilich entsprechende 
Bilder nieht gefunden, so dag aueh an nervSse Reizungen zu denken ist. Verf. zieht die 
praktisehe Sehlugfolgerung, dal] bei dem eingangs geschilderten Bild der ~Milz ein 
~Erstickungstod diagnostiziert werden darf, wenn keine peritonitisehe Reizung vorliegt! 
Als Ausnahme wird der Befund beim Neugeborenen und Kleinkind erw~ihnt, bei welehen 
trotz sieherer Erstiekung dureh Aspiration und ~hnliehe Vorg//nge nur eine diffuse 
Blutverteilung wie beim Herztod erfolgen wird. Bei Blutreiehtum der Milz kommen 
2 Formen vor: 1. Diffuse Ausffillung s~mtlieher Hohlr~ume; 2. Uberfiillung der Sinus 
bei blutleerer Pulpa. Die diffuse Blutttberftillung wird bei akutem Versagen des Herzens 
gefunden, die zweite Form bei F/illen mit 1/ingerer Zeit bestehender Stauung. Weitere 
histologisehe Einzelheiten der Arbeit, die besonders die chronisehe Stauungsmilz 
betreffen, sind im Original einzusehen. Verf. weist auf die praktisehe Sehlugfolgerung: 
Trennung yon akuter Herzinsuffizienz und chronischen Stauungszust~nden, bin. 

Walcher (Halle a. d. S.). 
Engelstad, Rol[ ]lull: Uber Magengesehwfire naeh B~ntgenbestrahlung. (Path. 

Laborat., Norweg. Radiumhosp., Drammen.) Strahlenther. 53, 139--170 (1935). 
E n g e l s t a d  besprieht zun~chst eingehend die Erfahrungen, welche man his jetzt 

rnit der RSntgenbestrahlung des Magengeschwfirs gemacht hat. Danach mfigte, man 
vigentlieh die Y[agensehleimhaut n i c h t  ffir b e so n d e r s  s t r a h l e n e m p f i n d l i c h  
halten. E. beobaehtete nun bei Kaninehen, dag nach Vagusdurehschneidung schon die 
Thoraxbestrahlung ulcerSse Prozesse hervorrufen konnte. Dies veranlagte ihn, an Hand 
einer grSgeren Reihe yon Untersuehungen die Beeinflussung der Magensehleimhaut 
dutch RSntgenbestrahlung zu fiberprfifen. Unter 79 Untersuchungen fand E. nach der 
Bestrahlung bei 42 Tieren d e g e n e r a t i v e  Y e r ~ n d e r u n g e n  an der Sehleimhaut0 
bei 25 dieser Tiere fanden sieh aul]erdem Gesehwfir und bei 6 Narben. Bei den restliehen 
27 Versuchstieren war der Magen makroskopiseh and mikr0skopiseh regelreeht (Kon- 
trolluntersuchungen wurden bei 3 Tieren ausgeffihrt). E. kommt dabei zu dem fiber- 
raschenden Ergebnis, dag die bisher als gering angesehene R a d i o s e n s i b i l i t ~ t  
m i n d e s t e n s  so grog ist wie die Rad iosens ib i l i t~ i t  der H a u t  (S. 163 u. 169). Die 
an der ~agenschleimhaut der Versuehstiere beobaehteten Geschwfirsbildungen erinnern 
stark an die peptisehen Magengesehwfire helm Menschen. Sie haben einen Durchmesser 
yon etwa 1 ecru, sind fund, seharf begrenzt, nieht selten kraterfSrmig, yon mehr oder 
weniger wallfSrmigen R~ndern umgeben. Die Gesehwfire und Narben fanden sich s~mt- 
]ich im Bereieh der Magenstral~e.  Sie treten etwa 1 Woche nach der Bestrahlung auf. 
Sie perforieren entweder im Laufe des 1. Monats oder sie heilen im Laufe yon 2--3 Mo= 
naten aus. Die perforierenden Geschwfire batten si~mtlich ihren Sitz an der vorderen 
Magenwand, n~ehst der Curvatura minor und in Nachbarschaft des jeweils bedeutend 
verdiekten Pylorus. E. stellt nun eine Betraehtung fiber die Entstehungsweise uncl 
Entwieklung dieser dutch RSntgenbestrahlung hervorgerufenen Ulcera an. 

Otto Straufi (Berlin). ~ ~ 
Milbradt, Wilhelm: Zur Frage der Leberseh~idigung naeh'Imp[malaria. (Univ.- 

tIaut/clin., Leipzig.) Dermat. Wsehr. 1935 II, 1182--1187. 
Zur Frage, ob und wie weir die Behandlung yon Gonorrh6e und Syphilis mit der ungemeia 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~Iedizim 26. Bcl. 10  
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wiehtigen ImpfmMaria einen lebersch/Migenden EinfluB ausihbt, priifte Verf. das Kranken- 
material der Jenenser und Leipziger Hautkliniken (iiber 1000 F~lle). Es wurden nur ein Fall 
yon Leberschwellung ohne Ikterus beobaehtet und relativ wenige F~lle yon Ikterus naeh dem 
3. bis 4~. Anfall. In  keinem einzigen Fall brauehte die 3][alaria vorzeitig nnterbroehen zu werden. 
Zur Prtifung des Einflusses der Malaria auf die Leber wurden bei 25 Patienten vor und naeh 
der Malaria Leberfunktionspriifungen angestellt in Form mSglichst vieler PartialfUnktions- 
priifungen (n~h. s. Arb.). Die ldinischen und experimentellen Feststellungen ergaben, dab die 
Impfmalaria bei gesunden krgtigen Menschen keine Leberschgdigung ausiibt, schon vorhan- 
dene Seh/~digungen kSnnen sogar gebessert werden. Bei Komplikationen dutch fieberhafte 
Infekte, die einen stErkeren EiweiI~zerfall bedingen, kann eh~e partielle Lebersch~tdigung auf- 
treten, die aber stets leiehter Natur ist und sieh in knrzer Zeit spontan zurtickbildet. De r 
Ikterus ist in den meisten Fallen pleiochrom (erhShter ZerfM1 der roten BlutkSrperchen) in 
wenigen FMlen hepatisch mit leicht zurfickgehender Lebersch~digung, die keinen AnlaB zur 
Unterbrechung des Fiebers geben. In der Hand des geschutten Arztes mug die ImpfmMaria Ms 
ein bisher dutch niehts zu ersetzendes Behandlungsverfahren gelten, auftretende Lebersch~di- 
gungen werden durch die Malaria nicht verschlechtert, Komplikationen stud nicht zu befarehten. 

Roth (~Nordhausen). 

Gerlach, Werner: l~ber den Kupfergehalt menschlicher 0rgane in besondercn 
F~llen. (Path. Inst., Univ. Basel.) Virchows Arch. 295, 394--398 (1935). 

Im  Anschluft an friihere Untersuchungen fiber den r menschlicher Organe 
in gesundem und krankem Zustande wird jetzt iiber 50bdukt ionsf~l le  (3j~hriger 
mongoloider Idiot mit Gallensteinen, 3 Monate altes M~dchen mit kongenitaler bili~rer 
Lebercirrhose, 9t~giges Kind mit Ieterus gravis, l l j~hriger  Junge mit atrophischer 
Lebercirrhose, schwere atrophische Lebercirrhose bei 73j~hrigen Mann) berichtet. 
I n  allen diesen F~11en lagen Besonderheiten des Cu-Gehaltes der Organe vor, die z. T. 
beachtliche Abweichungen yon friiheren Beobachtungen zeigten, z. T. diese erg~nzten. 

Esser (Bonn). 

l_~ennaeehictti, Mario:o Esami biopsiei del legato helle sehizofrenie. I. Catatonia. 
(Leberuntersnehungen bei Schizophrenic. I. Katatonie.) (Laborat. Anatomolgat. , Osp. 
Neuropsichiatr. Prow Raeconigi.) Schizofrenie 5, 247--260 (1935). 

3 Katatonikern hat  der Verf. intra vi tam ein Sti~ck Lebergewebe entnommen 
und histologisch untersucht. Er  land folgende Ver~nderungen pathologiseher Ar t :  
Hyper/~mie; Fettinfiltration der zentralen L~ppchenabschnitte ; vakuol~re Degeneration 
und Anh~ufung yon Lipochrom in den Zellstr~ngen des mittleren und zentralen 
Tells einzelner Leberl~ppchen mit folgender Zellatrophie; hyaline Degeneration des 
kollagenen Bindegewebes der Zentralvene und der Venae sublobulares usw. Diese 
Befunde sind nach Meinung des Yerf. keine zuf/illigen, sondern stehen mit der Katatonie 
in urs~chlichem Zusammenhang; man kann sic als Zeichen eines atrophierenden 
Degenerationsprozesses aus toxiseher Ursache ansehen. Kessel (Stockholm).~ 

Macaggi, Domenico: Lo studio dcl tessuto reticolare neI riscontro di alcune alte- 
razioni anatomo patologiehe in reni putre~atti. (Das Studium des retikul~tren Gewebes 
bei einigen anatomopathologischen Ver~nderungen sich in F~ulnis befindlicher ~qieren.) 
(Istit. di Med. Leg., Univ., Cagliari.) Pathologica (Genova) 27, ~62--~70 (1935). 

~ach Bespreehung der Ver/~nderungen des retikul~tren Gewebes bei einigen ~ieren- 
erkrankungen und mit l~eksieht auf die Wichtigkeit der pathologischen Diagnose dieser 
Krankheitsprozesse in der geriehtliehen Medizin stellt ~Iacaggi  Yest, dab eine histopatho- 
logisehe Diagnose dutch Untersuchung des retikul~ren Gewebes, naeh den Grunds~ttzen ~on 
~ o r i a n i ,  noch mSglieh ist, wenn wegen vorgeschrittener F~ulnis die anderen histologischen 
~ethoden im Stiehe lassen. Ravasini (Triest).o 

Kaarem, K.E.:  Zwei F~lle yon ,,spontanem" Bauehwandh~matom. (Avd. III~ 
Sykeh., Ullevdl.) ~orsk ~Mag. Laegevidensk. 96, 172--176 (1935) [Norwegisch]. 

Beide Franen im Alter yon 53 Jahren. Die eine bekam nach einem starken Hustenstol~ 
intensive Schmerzen im Unterleib, wurde 8 Tage sp~tter m~t einer doppelt faustgrogen Ge- 
sehwulst oberhalb der Symphyse eingeliefert und unter der Diagnose stielgedrehte Eier- 
stoekgesehwulst operiert. Die ,,Geschwulst" enthiillte sich als ein groSes I-I~matom in der 
llnken l~eetusseheide. - -  Die andere Patientin wurde am Tage naeh dem UnfM1 - -  Sturz 
beim Schneesehuhfahren - -  unter dem Bilde einer akuten Appendicitis eingeliefert. Im Spital 
wird die Diagnose ,,Bauchwundh~matom" gestellt und zun~ehst konservativ behandelt. ~ach 
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8 Tagen wegen langsamer Resorption und anhaltenden Schmerzen Operation, die die Diagnose 
best~tigt - - t tgmatom an der Hinterseite der rechten Rectusseheide. KoritzinskY.o , 

Grimaldi, Francisco E., und Robcrto A. Rubi: Traumatisches Platzen der Tunica 
vaginalis. Arch. m~d. Hosp. Ramos Mej~a 16, 179--181 (1934) [Spanisch]. 

Dutch den Fall eines 70 kg schweren Gegenstandes wurde ein H~matom inner- 
der Tunica vaginalis des ttodens mit RiG des parietalen Blattes verursaCht. Mayser., 

Bulliard, H,  et H. Hartmann: Production exp~rimcntalc du priapisme. (Experi- 
mentelle Erzeugung des Priapismus.) Bull. de ]a Soe. Sexo]. 2, 357--364 (1935). 

Verff. ist es gelungen, l~riapismus bei infantilen Ratten und Mausen durch Injektion 
yon Schwangerenurin (15--20 Injektionen zu je 1 ccm taglich bei Ratten) hervorzurufen. 
Um zu entscheiden, ob der wirksame Bestandteil des Urins das Follikelhormon oder das I-Iypo- 
physenvorderlappenhormon war, wurde Ratten tells Urin, der durch Ansathern yon Follike]- 
hormon befreit war und tells gekochter Urin (Zerst6rung des Hypophysenvorderlappenhormons) 
injiziert. Verff. fanden, daI3 bei Verwendung beider Urinpartien Priapismns auftrat. - -  Zu- 
fuhr yon Follikelhormon vermochte bei l%tten keinen Priapismns zu erzeugen, jedoch trat 
dieser naeh Injektionen yon ttypophysenvorderlappenhormon auf. Es wird angenommen; 
dab die ttypophyse bei der Entstehnng des Priapismns eine I~o]le spie]t. E. Vincke.o 

0rlowski, P.: Uber die Stiirungen der Ejaculation und ihreBchandlung. Med. Welt 
1935, 1549--1550. 

Die Ejaculation ]~ann fehlen (Aspermatismus), verlangsamt oder verfriiht (Ejaeu- 
]atio praeco):, ungefs 90% a]ler F~lle) sein. SamenerguG kann auch fehlen bei Strik- 
turen oder Krampfzust~nden im vorderen Tell der hinteren HarnrShre. Aber racist 
versteht man unter Aspermatismus ein Nichtfunktionieren des Ejaculationszentrums. 
Er wird absolut genannt, wenn niemals, weder bei eventueller Onanie, noeh bei Pol- 
lutionen, noeh beim Coitus ein SamenerguG erfolgt. Meist besteht auch Erektions~ 
schwi~che. Der Zustand hat oft schwerste seelische Depression zur Folge. Als Ursache 
ffir die Nichterregbarkeit des Ejaculationszentrums wird meist das Vorliegen psychischer 
t temmungen oder ~ichtgebraueh oder Ubergebraneh angenommen. Die Ejaculation 
erfolgt im allgemeinen auf Grnnd a) peripherer spezifiseher Reize - -  Friktionen - - ,  
b) diffuser kSrper]icher allgemeiner, c) seeliseher Reize, auger welehen bei einzelnen 
Mensehen noch gewisse d) Reize als Residuen yon Entwieklungsstufen (Gerfiehe, 
manche periphere Sensationen, Erinnerungsresiduen yon Stellungen, psychische 
Situationen, z.B. Angst) nStig sind. Man hat sich klarzumaehen, daG es sich um 
keine psychischen ttemmungen hande!t, da]3 man solche F~lle jahrelang beobachten 
kann, ohne auf die wahre Ursaehe zu kommen, und daG letztere oft nut zufallsweise 
gefunden werden kann. Gewarnt wird vor der Ste]lung nngfinstiger Prognosen gegen- 
fiber den Kranken. Ist es gelungen, die Ursache zu  ermitteln, so folgt das zusammen- 
gekoppelte Erektionszentrum sehr bald, nnd es erfolgt vSllige Wiederherstellung der 
Potenz und Zeugungsf~higkeit. Der relative Aspermatismus, d.h.  das Fehlen beim 
Coitus und evtl. Onanie, dagegen Vorhandensein yon Pollutionen, ist prognostiseh 
weniger ungfinstig. Er ist rein psychiseher Genese. Die Therapie besteht in mSglichst 
langer sexue!ler Enthaltsamkeit mit Unterstfitzung sexue!ler Beruhigungsmittel. Die 
VerzSgerung der Ejaculation kommt i~1 wesentlichen nut bei Ei~llen mit Erektions- 
sehw~che und Libidorfickgang, racist infolge yon ErsehSpfung, vor. Es ist mehr- 
monatige Schonung and Rnhe zu verordnen. Die Ejaculatio praeeox (,,Uberreizung") 
ist, wenn iiberhaupt ]e, nnr ~uGerst selten psychisch bedingt. Praktisch wichtig ist 
nut die somatisch bedingte. Sie ist teilweise konstitntione!l, zum weitaus gr6Gten Teil 
indes dutch sexuelle MiGbri~uche erworben, und zwar dutch Coitus interruptus, zu 
]ange and zu intensiv ausgefibte Onanie, sowie dutch gewisse vor und neben dem 
eigentliehen GescMechtsverkehr vorgenommene sexuelle Prakti]~en, welche dessen 
zeitliche Dauer fiber Gebfihr verl~ngern. Es kommt zu 1. Sehw~chung des Ejacnlations- 
zentrums und 2. zur IIyper~misierung des Collieulus seminalis mit Schw~chung des 
tonisehen Yerschlul3apparates der Duetus deferentes in ihrem Endtei] im Collienlus. 
Die Entwieklung der Ejaculatio praecox geschieht langsam im Yerlaufe yon Jahren. 

Heel (Ansbach). 

10" 
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From, Mieezyslaw: Die Todesursaehen bei .Sepsis lenta". (Path. Inst., Univ. 
Zi~rich.) Sehwciz. reed. Wschr. 1985 II, 698--699. 

In allen F~llen yon Sepsis lenta tritt  der Tod infolge funktionellen Versagens 
eines sekund/~r erkrankten Organs (Herz, Niercn, Gehirn usw.) ein, ein reiner septlscher 
Tod, infolge Versagens der Abwehrkr~fte des Organismus gegeniiber dem Infekt, liegt 
in den a11ermeisten F/~llen nicht vor. Verf. empfiehlt daher f~ir das Krankheitsbild 
den ursprtinglichen Begriff der ,Endocarditis lenta" zn gebrauchen. SchSnberg. 

Histoloflie und mikroskopische Techn~ik. 
Sehaede, Reinhold: Beitr~ige zum Artefaktproblem. Protoplasma (BEE.) 23, 466 

his 49I (1935). 
Es wird auf Kernstrukturen hingewiesen, die durch technische Einwirkungen bei 

mikroskopischen Pr/~paraten vorgct~uscht werden. Der Beweis daftir wird durch Unter- 
suchung yon lebenden Zellkernen der Haare in den Blattachseln yon gewissen Pflanzen 
gef~ihrt. Sowohl D~uck auf das Deckglas wie Fixation nach Ca rn o y  u. a. fiihren zu 
diesen Kunstprodukten. Auch die F~rbung mit Eisenh/~matoxylin t/~uscht gewisse 
Kernstrukturen vor. Chromozentren und Kernstruktur sind yon inneren nnd/~ul~e~en 
Bedingungen abh/~ngig, auch die Struktur der Chromosomen l~$t bei gewisser Technik 
Artefarkte anftreten. Weiterhin wird auf die subjektive Einstellung des Beobachters 
bei optisch schwierig zu beurteilenden Objekten hingewiesen, die besonders bei Vet- 
wendung zu starker Okulare auftreten kSnnen. Auch die Grenzen des Aufl(~sungs- 
verm5gens des Mikroskops werden kritisch beleuchtet. Einzelheiten des ffir jeden 
Mikroskopikcr aul]erordentlich beachtenswcrten Aufsatzes sind im Original einzusehcn. 

Walcher (Halle a. d. S.). 
Hamazaki, Y.: L'ber eine neue Wanderzelle aus dem glatten Muskel, die ,,Glanz- 

zelle". (Patlt. Inst., Med. Fak., Okayama.) Virchows Arch. 295, 703--736 (1935). 
HSchst interessant sind die vom Verf. experimentell festgestellten Tatsachen: 

Ausgehend yon friiheren Beobachtungen des Verf., dal] in der glatten Muskulatur 
beim Menschen eigenartige Zellen auftreten, welche Ubergangsformen zu den Zellen 
der glatten Muskelfasern zu bilden sehienen, hat Verf. dutch weitercn Ausbau seiner 
K a r b o l - F u c h s i n - J o d m e t h o d c  die dabei sich ergebenden spczifischcn Zellgranula 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Sehr interessant ist, dal3 bei der Fi- 
xierung mit verschiedenen Meta]lsalzlSsungen (Schwermctalle) jedes Mal offenbar 
besondere s/~urefeste Granula entstehen; so hat H a m a z a k i  z. B. 4 Arten gefunden: 
Chroms~urefeste, kupfersKurefeste, eisens~urefeste und quecksilbers~urefeste - -  viel- 
!eicht 1/~$t sieh diese Reihe noch vermehren. Verf. gib~ eine genaue Anweisung fiir die 
Darstellung dieser Granula durch die Karbol-Fuchsin-Jodmethode. Im formolfixierten 
Material lassen sieh diese Arten yon s~urefesten Granula nicht nachweiscn. Dagegen 
ist im Formolmaterial eine andere Art yon s~urefesten Granula yon ihm festgestellt 
women. Durch ganz besondere vorsichtige Iso]ierungsmethoden hat nun Vcrf. in des 
glatten Muskulatur diese eigentiimlichen durch verschiedene Granulaformen ausgezeich- 
neten Zellen, die er , ,Olanzze l len"  nennt, nachgewiesen und es gelang ihm, 3 Arten 
yon Granulationen in ihnen festzustellen, und auch den Ubergang der 3 Ar t ende r  
Granula einerseits sowie andererseits den Formtibergang der Glanzzellen in l~uskel- 
fasern. In Isolierungspr/iparaten sind die Verhgltnisse leichter erkennbar als wie in 
den Paraffinschnitten. H a m a z a k i  hat eine neue Isolationsmethode ausgearbeitet, 
bei welcher man - -  im Gegensatz zur Isolierung durch konzentrierte Kalilauge - -  
nicht nut die chemische, sondern auch die f/~rberische Beschaffenheit der ~Muskel- 
fasern stttdieren kann. An einem Schema entwickelt Verf. die Entstehung der Glanz- 
zellen aus ausdifferenzierten Muskelfasern durch Knospenbildung, deren AbstoSung 
nnd Umwandlung bis zur Glanzzelle; die letzteren teilen sich nur amitotisch. Aul]er 
im m e n s c h l i c h e n  Muskelgewebe hat If. nut in demjenigen der Affen  diesc Glanz- 
zellen gesehen. Im ruhenden Gewebe gehen die Glanzzellen sp~terhin meist in eine 


