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De Mennato, Mario: La psicopatologia dei deliri paranoidi. (Die Psychopathologie
des paranoiden Wahnes.) (Manicomio Giudiziario ed Istit. di Aniropol. Crimin., Univ.,
Napoli.) Osp. psichiatr. 3, 507—b30 (1935).

Bei dem paranoiden Wahne wiren 2 Arten von Inkohirenz zu finden, und zwar:
eine voriibergehende, die auf krankhafte Komplikationen zuriickzufithren ist, und eine
dauernde, die durch ,,Schwiche®, Zerfahrenheit oder Sperrung zustande kommt. Unter
Schwiiche versteht Verf. die friihzeitige Erschépfbarkeit der Fahigkeit, die Ideen zu
verarbeiten, sowie die Unfahigkeit der Auswahl von Handlungen oder der Umwandlung
der verschiedenen Bedirfnisse in Tendenzen. Verf. behauptet, dafl das Temperament
eine pathoplastische Wirkung auf die paranoiden Wahnideen ausiibt, so daf} dieselben
eine dystymische bzw, neurasthenische, epileptoide, schizoide Férbung bekommen
konnen und stellt diese Annahme auf Grund von 8 eingehend untersuchten klinischen
Fillen dar. Einige paranoide Wahnideen, die sich durch ein affektives Merkmal aus-
zeichnen, wiren nach Verf. der Ausdruck krankhaft hypertrophischer Bediirfnisse, die
durch eine Art Traum bei offenen Augen ihre Befriedigung finden. C. Ferrio (Turin).,

Feldman, Z.: Trauma und manisch-depressives Syndrom. Sovet. Nevropat. 4,
Nr 2, 656—70 (1935) [Russisch].

Zirkuldre Anfille kénnen auch exogen ausgeldst werden, und zwar so, dafl man
es mit einer doppelten Pathogenese zu tun hat, 1. der cycloiden Disposition und 2. einer
organischen Schidigung (des zentralen Nervensystems), die aber nicht zu intensiv
sein darf, da sie dann nur organische Symptome zeigt, wihrend die endogenen zuriick-
treten. Kin auf diese Weise zustande gekommener zirkulirer Anfall ist durch seine
organischen Symptome ausgezeichnet, z. B. das vasomotorisch-vegetative Syndrom.
Nach einem Trauma pflegt bei den Disponierten ein manischer Anfall aufzutreten,
wirkt aber aufler dem organischen Trauma ein erheblicher psychischer Faktor ein, so
erfolgt ein depressiver Anfall. Dieser depressive Anfall ist nicht mit einer reaktiven
Depression zu verwechseln. Verf. berichtet iiber einen einschligigen Fall.

Bresowsky (Dorpat).,

Steinert, Walter: Primorbide Personlichkeit und Preshyophrenie. (Psychiatr. u.
Nervenklin., Univ. Leipzig.) Leipzig: Diss. 1935. 23 8.

Verf. beobachtete 156 Fille von Presbyophrenie. Ein ,,syntones bzw. hypoma-
nisches Naturell”, das nach Ansicht Bostroems Voraussetzung fiir die Entstehung
einer Presbyophrenie ist, konnte Verf. beim Studium der Vorgeschichte nur in 7 bzw.
8 Fillen als charakteristisch fiir die prémorbide Personlichkeit ermitteln. Arbeitsfreu-
digkeit stellte er in 9 Fillen fest. Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen zieht
Verf. die Schlufifolgerung, daf ,,eine bestimmte Temperamentsanlage ... nicht als
bedeutungsvollster Faktor fir die Entstehung einer Presbyophrenie anzunehmen
sein diirfte. GroBere Bedeutung miisse vielmehr dem organischen senilen Proze§
zuerkannt werden, ,,auch wenn bisher eine iiberzeugende Begriindung noch nicht
dafiir gegeben werden kann, weshalb das eine Senium die senile Demenz, das andere
zunichst die Presbyophrenie zeitigt*. Nach Ansicht des Verf. werden hirnpathologische
Untersuchungen ,,den wichtigsten Beitrag zur Erforschung der Presbyophrenie. . .
liefern, zumal wenn man beriicksichtigt, dal die Fischersche Driisenlebre nach
Bumke zwar nicht die alleinige Erkldrung fiir den Krankheitsproze} gibt, aber doch
im Mikroskop zahlenmédBig beachtliche Verdnderungen gegeniiber der senilen Demenz
zeigt®. Tobben (Mimster i. W.).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Waldbott, George L.: The allergic theory of so-called thymie death. (Die allergische
Theorie des sog. Thymustodes.) J. amer. med. Assoc. 105, 6567—660 (1935).

In Ubereinstimmung mit fritheren Arbeiten vertritt Verf. die Auffassung, daB der
Thymustod ein praallergisches Phénomen ist, welches mit dem anaphylaktischen
Shock identisch sei. Dieser entstiinde durch ein Antigen, welches durch den Ver-
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dauungskanal, durch Einatmung, durch Injektion von der Haut aus in den Kérper
gelange bei gleichzeitiger, ungewShnlicher Empfindlichkeit. Hitze oder Kilte, mecha-
nische Reizung und Infektion kommen als begiinstigende Reize hinzu. Fiir besonders
charakteristisch halt Verf. den Befund von édematés-himorrhagischen Herden in den
Alveolen, da und dort in Nekrose ausgehend. In einem solchen, niher beschriebenen
Fall wog der Thymus bei einem 2jdhrigen Kind 35 g (was nicht krankhaft zu sein
braucht — Ref.).

Aussprache: Kline hilt die Verinderungen fiir sekundér. Er fand wiederholt bei
plétzlichem Tod Degeneration und Nekrose in den Keimzentren der Lymphfollikel, die er
fir primér und pathognomonisch halt. Thomas (Duisburg).,

Oswald, Ad.: Uber das Wesen des Status thymieo-lymphatieus. Tung-Chi 11

1—12 (1935).

Mit dem Status thymicolymphaticns versucht Paltauf 1889 jene plotzlichen unerwar-
teten Todesfalle bei gesunden Jugendlichen nach ganz geringen dulleren Veranlassungen zu
erklaren. Kinder mit einem solchen Status sind besonders zu Infektionskrankheiten und
exsudativer Diathese geneigt. Im grofien und ganzen handelt es sich um einen Zustand, den
man schon lange als Lymphatismus oder lymphatische Konstitution bezeichnet. Naehdem
eine Zeitlang die Konstitutionsanomalie groBe Geltung besaB, fahndete man in der Ara der
inneren Sekretion auch in dem Thymus nach Verénderungen dieser Art, wobei man sich vor-
stellte, daB der vergroBerte Thymus zu einer Uberproduktion von Selret fithre, und daB er
infolge gleichzeitiger Verdnderungen des Organs ein giftiges Sekret liefere. Das Tierexperiment
konnte diese Annahme nicht stiitzen. Ebensowenig konnte bei dem sog. Thymustod die histo-
logische Untersuchung eine Bestdtigung dieser Anschauung bringen, da es sich lediglich um
einen quantitativen, nicht aber um einen qualitativen Unterschied im Driisengewebe handelte.
-— Weitere Einschrankung erfuhr der Begriff der Thymushyperplasie durch die Feststellung
der Abhingigkeit des lymphatischen Follikelapparates und seiner Ausbildung vom allgemeinen
Ernigrungszustand. GroBler Thymus und grofle Lymphfollikel sind bei gut Gendhrten und
Gesunden eine haufige Erscheinung, wie besonders im Krieg festgestellt werden konnte. Dar-
aus ergaben sich, wenn auch vorldufig noch unklare Beziehungen zwischen Stoffwechsel und
Ausbildung des thymicolymphatischen Systems, so dafi die Bezeichnung einer Stoffwechsel-
driise nicht ganz unberechtigt sein diirfte, und zwar steht der Thymus-im Gegensatz zur Schild-
driise im Konnex zum Anbau und nicht zum Abbau; der Thymus ist also gewissermafien
eine Wachstumsdriise. Neuerdings werden als Ursache fiir den plotzlichen Tod bei Status
thymicolymphaticus funktionelle Stérungen im vegetativen Nervensystem angenommen, und
zwar unter wesentlicher Beteiligung der die Herztitigkeit regulierenden Zweige auf der Basis
einer neuropathischen Konstitution. Die anatomischen Verinderungen am Thymus und
dem iibrigen lymphatischen Apparat sind also etwas Sekundéres, nicht die Ursache des Zu-
standes. Die Lymphatiker sind. meist vasomotorisch labil; lymphatische Kinder neigen zu
Spasmophilie und zu asthmatischer Bronchitis. Eine Anschwellung des Thymus und des
lymphatischen Apparates stellt dort, wo ihre Masse den Erndhrungsindex tbertrifft, einen
Reaktionszustand auf eine fehlerhafte Saftemischung dar. Das familiire Auftreten beweist
hereditdre Disposition. Fiir die Annahme einer excitatorischen Wirkung der Schilddriise suf
den Thymus sind bisher keine Anhaltspunkte gefunden worden. Viel wahrscheinlicher ist,
daB die Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems, welche den groBen Thymus begleitet,
eine Unterlage fir die Basedowsche Krankheit abgibt, wobei der grole Thymus als Index
dieses Zustandes anzusehen ist. Der vergrofierte Thymus ist also ein aggravierendes Moment
fiir die Basedowsche Krankheit. Er geht der Basedowschen Krankheit voraus und ist
nicht ihr Folgezuszand. Die bei Basedow oft vorhandene Lymphocytose wird durch Struma-
reduktion nicht beseitigt, wohl aber durch Thymusresektion. Auch der Agenitalismus ist
mit groBem Thymus und stark entwickeltem lymphatischem Apparat konstant verbunden.,
Ebenso findet man sie nach Kastration wie bei allgemein dystrophischem Infantilismus. Es
handelt sich hierbei um einen Antagonismus zwischen Thymus und Keimdriise. Ist doch
der Thymus in der prapuberalen Zeit besonders stark entwickelt und nimmt dann in der Puber-
téitszeit ab. Bei Nichtentwicklung der Keimdriisen bleibt diese physiologische Involution aus.
Bei jungen Tieren beschleunigt die Entfernung des Thymus den Eintritt der Geschlechtsreife
nicht. - Von den endokrinen Driisen kann man eine Wirkung auf den Thymus nur bei den
Keimdriisen annehmen. Indessen hat der grofle Thymus der Agenitalen nichts mit dem Status
thymicolymphaticus gemein, da unter Kastraten und Eunuchoiden keine erhéhte Frequenz
an plotzlichem anatomisch nicht erklirbarem Tode besteht. — Nach allen bisherigen Erkennt-
nissen handelt es sich bei dem Status thymicolymphaticus um Verschiebungen im Zellchemis-
mus mit dariiber hinaus sich ergebenden humoralen Abweichungen. Die ihm zugrunde liegen-
den Verdnderungen gleichen sich mit der Zeit aus. — Ein grofer Thymus stellt an und fir
sich nichts Pathologisches dar. Der Paltaufsche Symptomenkomplex entsteht durch eine
Konstitutionsstérung, die mit einer Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems ver-
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bunden ist. Die dadurch hervorgerufenen plotzlichen Todesfalle sind nervés bedingte Herz-
tode. Als Vorbeugungsmalnahme kommt allgemeine Kriftigung und bei Kindern eine Ver-
hitung der Uberfﬁty_erung in Frage. Spiecker (Duisburg).

Erdheim, J4.: Uber die Genese der Pagetschen Knechenerkrankung. (Path.-dnat.
Inst., Stadt. Krankenh., Wien.) Beitr. path. Anat. 96, 1—60 (1935).

Genese und Atiologie der Pagetschen Erkrankung sind immer noch nicht geklirt.
Die vorliegenden Untersuchungen beziehen sich auf die Untersuchungen des Schidels
einer T9jdhrigen Frau, die an Gehirnerweichung und Pneumonie gestorben war. Als
Zufallshefund ergab sich ein junges Stadium der Pagetschen Erkrankung des Schi-
dels in Form eines erst handflichengrofen, scharf begrenzten, nur durch seine rot-
violette Farbe sich verratenden Herdes am Scheitel. Der Herd war von einer Stelle
ausgegangen. Diese Aufhellungsherde am Schidel sind bereits von mehreren Autoren
beschrieben worden. Von dem Roéntgenologen Schiiller stammt der Name Osteo-
porosis circumseripta. In ihm sieht Erdheim pathogenetisch das Anfangsstadium
der Pagetschen Krkrankung. Dieses klinisch symptomlose Stadium der Erkrankung
ist immer ein réntgenologischer Zufallsbefund. Nach Erdheims Untersuchung gehs
dem typischen Bild des Paget radiologisch keine Porose voran, sondern was man als
solche radiologisch auffafte und Osteoporosis circumscripta nannte, ist eine schon
fertige Pagetsche Erkrankung im jungen Stadium, in dem die Porose durch folgende
Umsténde radiologisch vorgetduscht wird: Die zum histologischen typischen Paget-
Bilde schon umgebaute Diploe ist mikroskopisch verkalkt, gibt aber, obwohl sie ver-
dichtet, nicht porosiert ist, helleren Schatten als normal, was zeigt, daB ihre Verkalkung
doch unvollkommen ist; diese Paget-Diploe ersetzt ferner die normalen kompakten
Tafeln, was fiir Paget sehr charakteristisch ist, und dies ist der zweite Grund fiir die
radiologische Aufhellung. Das anatomische Réntgenbild, das unter viel giinstigeren
Bedingungen hergestellt, vom Schatten der gegenitberliegenden Wand nicht iiberlagert
wird, und deshalb viel genauer ist als das klinische, zeigt sehr wohl im aufgehellten
Gebiete eine verdichtete Diploestruktur. Wiewohl die die Aufhellung bedingenden
beiden Faktoren (Fehlen der Tafeln und geringer Kalkgehalt des neuen Paget-Kno-
chens) fort bestehen, verdichtet sich in der weiteren Folge der Knochenschatten un-
gleichmaBig dadurch, daf der anfinglich und geraume Zett noch normal dicke Knochen
sich spiter sehr erheblich verdickt, seine Dichte ungleichmiBig vermehrt und an
einzelnen kleinen Stellen bis zur Eburneation steigert. In dieser Periode zeigt das
Rontgenbild schon jene Beschaffenheit, die nach der bisherigen Lehre die Diagnose
Paget gestattet. Was bisher also radiologisch als Paget diagnostiziert ist, ist bereits
ein fortgeschrittenes Stadium der Erkrankung. — Hinsichtlich der Mosaik-
strukturen kommt Erdheim zu folgendem SchluBl: Nicht nur der normale, sondern
nahezu jeder pathologische Knochen wird umgebaut und hat eine Mosaikstruktur.
Nur ist die Art und Anordnung dieser bei verschiedenen Krankheiten verschieden.
Beim Paget erfolgt An- und Abbau regellos, so daB sich zahlreiche, kurze, regellos
verlaufende Kittlinien ergeben. -— Histogenetisch ist Erdheim der Ansicht, daB
primér eine nicht zu iibersehende Verdnderung des Knochenmarkes vorliegt, von der
sich wegen heute noch bestehenden technischen Mingel (Firbung an entkalkten
Celloidinschnitten) noch nicht mit gentigender Sicherheit sagen li8t, ob es sich um
eine ortliche Entziindung oder um eine Hyperplasie handelt. Der Pagetumbau
sei aber das Sekundére. Die entziindliche Genese der Pagetschen Erkrankung sei
keineswegs gesichert, stiinde aber zur Diskussion. — Uber den Kalkgehalt des Knochens
bei der Pageterkrankung liegt von pathologisch-anatomischer Seite noch keine
Untersuchung vor, die den geringeren Kalkgehalt mit Sicherheit beweist. Nach Erd-
heims réntgenologischen und mikroskopischen Untersuchungen ist er aber bewiesen.
Der verminderte Kalkgehalt macht den Pagetknochen auch statisch minderwertig,
wobei er eher biegt, als bricht. — Junger herdfdrmiger Paget des Schiidels, den Ront-
genologen als Osteoporosis circumscripta bekannt, erscheint dem Verf. als beachtens-
wertes Untersuchungsmaterial fiir die Histogenese des Paget. Hellner.,
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Moehlig, Robert C., and John M. Murphy: Paget’s disease (osteitis deformans).
{Pagets Erkrankung [Ostitis deformans].) Endocrinology 19, 5156—522 (1935).

Untersuchungen an 12 Patienten mit Ostitis deformans unter besonderer Beriick-
sichtigung ihrer Konstitution und Familienvorgeschichte. Aus einer tabellarischen
Ubersicht geht hervor, daB in den Familien der Erkrankten Diabetes mellitus, Fett-
sucht und relativer Hochwuchs gehduft vorkommt. Klinisch zeigten die Kranken einen
erhéhten Phosphatasegehalt des Blutes und eine Herabsetzung der Kohlehydrat-
toleranz, Es wird ferner hingewiesen auf die Hiufigkeit der Arteriosklerose bei Paget-
scher Erkrankung und das Verkommen von Leiomyomen in den Familien. Die Be-
deutung der Hypophyse fiir den Kohlehydratstoffwechsel ist experimentell erwiesen
und andererseits ist die Beziehung der Hypophyse zu Knochenerkrankungen durch die
Krankheitsbilder der Akromegalie und des Riesen- und Zwergwuchses bekannt. Dafl
die Glandulae parathyreoideae bei der Pagetschen Krankheit nicht die Hauptrolle
spielen, geht hervor aus dem unbeeinfluBten Kalkspiegel, den auch die Verff. bei ihren
Kranken beobachten konnten. Die Glandulae parathyreoideae unterliegen nach Hertz
und Kranes sowie Anselmino und Hoffmann jedoch Einfliissen von der Hypophyse
her. Pathologisch-anatomische Befunde an der Hypophyse, die einen &tiologischen
Zusammenhang zwischen Pagetscher Krankheit und Hypophyse erweisen konnten,
sind leider nicht zu erbringen. Das Problem ist demnach nur auf physiologisch-
chemischem Wege 16sbar. Prophylaktisch wird Unterlassung von Ehen bei im obigen
Sinne belasteten Menschen angeraten und therapeutisch Didit wie bei Diabetes mellitus
und Insulin empfohlen. Nestmann (Hamburg).,

Diebold, Otto: Ochronose und Unfall, (Chir. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Dtsch.
Z. Chir. 245, 63-—68 (1935).

Mitteilung eines Falles von Ochronose bei einem 58jabrigen Mann, dessen Vater an der
gleichen Erkrankung gelitten hatte. Auf Grund der Osteoarthrosis alcaptonurica bestand
eine ausgedehnte Verknécherung der Zwischenwirbelscheiben mit hochgradiger Bewegungs-
beschrankung des Oberkérpers und Kopfes. Eine Unfallsschiadigung eines Kniegelenkes, die
gich bei der schon bestehenden korperlichen Behinderung schwerer auswirkte, wurde als
traumatische Verschlimmerung des Leidens bewertet. E. Konig (Hildesheim).®°

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

Zum Verstindnis der Verunstaltungen des Nasengeriistes nach Frakturen ist
daran zu erinnern, daf} dieses aus dem Nasenbein, zwei oberen und zwei unteren lateralen
Knorpelplatten sowie aus dem knorpeligen Septum besteht. Rontgenologisch lassen
sich nur die Verletzungen des Knochens nachweisen. An Hand einiger Beispiele wird
der Erfolg sorgfiltiger Einrichtungsmanéver gezeigt. Beim Oberkieferbruch ist ge-
wohnlich der Processus frontophenoidalis, der Processus orbitomaxillaris und der
Processus zygomaticus beteiligt. Auch hier kann mit entsprechender Technik die Ver-
schiebung der Knochenfragmente korrigiert werden. F. Eisler (Wien).,

Kohlmayer, Hans: Zur Frage der traumatischen Entstehung der Dupuytrenschen
Fingerkontraktur, (II. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Zbl. Chir. 1935, 1928—1931.

Konstitutionelle und entwicklungsgeschichtliche, neurogene und traumatische
Finfliisse und manches andere werden ursichlich mit der Dupuytrenschen Finger-
kontraktur in Zusammenhang gebracht. Festzustehen scheint bis jetzt, daf es sich
um ein vererbbares Leiden handelt. Hine groflere Bedeutung als bisher angenommen
diirfte auch dem chronisch beruflichen Trauma zuzusprechen sein. Der Einfluf des
einmaligen starken Traumas, der bisher stark angezweifelt wird, wird an Hand eines
gréferen Materials von Radiusfrakturen untersucht. 640 Fille (530 Frauen, 110 Ménner)
die in der Klinik in den Jahren 1928—1934 behandelt wurden. Hier wurden auBer
3 Fillen, wo das Leiden schon vor dem Unfall bestanden hatte, 10 Fille (1,6% aller
untersuchten Fille), 6 Minner, 4 Frauen festgestellt, wo die Kontraktur im Anschiufl
an den Unfall aufgetreten war. Bei den Frauen im Alter von 57—63 Jahren — der
Unfall lag 5—24 Monate zuriick — bestanden deutliche Stringe am 4. Finger. Diese
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wurden 2—3 Monate nach Gipsabnahme bemerks. In allen Fillen Sturz auf die aus-
gestreckte Hand. In 2 Fillen traten nach Versorgung der Fraktur stirkere Kreislauf-
stérungen auf, die in einem Falle zur Spaltung des Gipsverbandes nétigte. Bei 2 Minner
(b7jihriger Kaufmann, 62jihriger ehemaliger Schmied) trat einige Monate nach
Abnahme des Gipsverbandes zuerst eine griibchenférmige Hinziehung, weiterhin nach
Jahresfrist ein derber Strang von der Hohlhand zum 4. Finger hin mit leichter Beuge-
stellung des 4. Fingers in Erscheinung. In beiden Fillen werden nach der Eingibsung
Schwellung und Paristhesien aufgetreten. Noch ausgepriigtere Erscheinungen traten
bei 2 anderen Ménnern im Alter von 51 und 56 Jahren anf. Diese beiden sind dadurch
besonders bemerkenswert, dafl schon frither im Anschluf an eine Verletzung auch
an der anderen Hand eine gleichartige Kontraktur aufgetreten war, und zwar im 1. Falle
im Anschlul an eine Fraktur des 3. Mittelhandknochens, im 2. im Anschluf an eine
Stichverletzung der Hohlhand. In 8 weiteren Fillen wurden eigentiimliche Knoten
in der Hohlhand festgestellt. Diese safien durchweg iiber dem Grundgelenk des 4. Fin-
gers; vielleicht handelt es sich um ein Prodromalstadium der Dupuytrenschen
Kontraktur. Ein Zusammenhang des Traumas mit der nachfolgenden Kontraktur
steht wohl auBer Zweifel. Was die engere Ursache abgibt (ZerreiBung von Aponeurose-
fasern, Blutergu der Hohlhand, Druck des Gipsverbandes, trophoneurotische Stérun-
gen — 5 von 7 Kranken wiesen stirkere Odeme mit Pariisthesien auf —) bleibt dahin
gestellt. Wortmann (Zwenkau).,

Borak, J., und D. Eisenklamm: Hautpigmentierung und Rénigenbestrahlung.
(Rontgeninst., Rothschildspit., Wien.) Med. Klin. 1935 II, 1405—1406.

Verff. haben frither aus einem mit Riontgenstrahlen (1000t bei 0,5 Zn-Filter)
behandelten Hautfelde ein Stiick Haut 4 Wochen nach der Bestrahlung gegen ein
solches von einer unbestrahlten Stelle entnommenes vertauscht. Das unbestrahlte
Stiick zeigte 4 Wochen nach der Uberpflanzung genau so starke Pigmentierung wie
die bestrahlte Umgebung. Pigmenteinwanderung konnte nicht gut in Frage kommen,
da das eingepflanzte Stiick durch einen epithelfreien Wall von der bestrahlten Um-
gebung getrennt war. Es muBte also eine durch die Strahlenwirkung verursachte
Anderung in dem Milieu vorliegen. Die Richtigkeit dieser Ansicht versuchten die
Verff. durch neue Versuche zu erhirten. Sie tauschten wieder ein Stiickchen einer
mit Rontgenstrahlen behandelten Haut (10001, 1 mm Al, 120kV, 4 mA, 30 cm Ab-
stand) nunmehr aber sofort nach der Bestrahlung aus. Das in dem bestrahlten Bezirke
eingeheilte unbestrahlte Hautstiickchen zeigte schon nach 10 Tagen stirkere Pigmen-
tierung, die nach 4 Wochen ebenso stark war wie die der Umgebung. Gleichzeitig
und gleich stark erfolgte die Abschuppung des eingeheilten Hautstiickchens und der
bestrahlten Umgebung, Die Pigmentierung der Haut nach Réntgenbestrahlung ent-
steht also offenbar nicht durch Reizwirkung der Strahlen auf die pigmenthildende
Funktion der Epidermis. Das Wesen der Pigmentbildung kann nicht in einem Schutz
gegeniiber der Strahlenwirkung bestehen. Die Pigmentierung ist vielmehr auf ver-
mehrte Zufuhr von Stoffwechselprodukten zuriickzufithren, welche durch den infolge
der Bestrahlung hervorgerufenen Zellabbau in erhthter Menge entstehen.

Jendralski (Gleiwitz).

Umber, F.: Der Diabetes in seiner Beziehung zu Traumen und zum Berufsleben.

(Krankenh. Westend, Berlin-Charlotienburg.) Med. Welt 1935, 889—891.

Der Diabetes beruht auf einer erbbedingten konstitutionellen Minderleistung der Langer-
hansschen Inseln, was vom Verf. und seinen Mitarbeitern durch den Nachweis hoher und
konstanter heredofamilidrer Belastung sichergestellt wurde. Daneben gibt es in geringer Zahl
Glykosurien, die mit einer Inselinsuffizienz nichts zu tun haben, sondern als sympathikotonische
Reizglykosurien charakterisiert werden. Letztgenannte werden hiufig durch Traumen, ins-
besondere Kopftraumen, und auch durch Vergiftungen ausgelsst (unter 1000 CO-Vergiftungen
vom Verf. 8% voriibergehende Glykosurien beobachtet). Sie stellen keine entschadigungs-
pilichtige Krankheit dar, sind vielmehr wegen ihrer voriibergehenden Natur als harmlose
Anomalien bei vegetativ erregbaren Konstifutionen zu bezeichnen und wurden frither oft
mit echtem Diabetes verwechselt, wenn es sich um die Beurteilung eines Kausalzusammen-
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hanges mit Trauma oder Berufsschidigung handelte. Aus diesem Grunde ist fiir solche Begut-
achtungsfragen zunichst in klinischer Beobachtung die Natur der Zuckerausscheidung zu
ermitteln. Wichtig ist weiterhin die Entscheidung, ob bereits vor dem Unfall bzw. der Be-
rufskrankheit ein manifester oder latenter Diabetes vorgelegen hat. Selbst bei weitgehender
traumatischer Zerstorung der Bauchspeicheldriise kann nach Ansicht des Verf.s nur dann ein
Diabetes entstehen, wenn ein hereditir minderwertiges Inselsystem vorliegt. Aus diesen Er-
wégungen heraus wird von ihm ein echter traumatischer Diabetes abgelehnt. Bei Beurteilung
der Berufsfahigkeit von Zuckerkranken wird der Standpunkt vertreten, daf ein durch klinische
Beobachtungen ermittelter Diabetes leichten Charakters in keinerlei Hinsicht eine Berufs-
beschrédnkung bedingt. Schwieriger steht es dagegen mit der Berufsfihigkeit der schweren
Diabetiker. Bei stindiger Notwendigkeit von Insulinzufubr zur Erhaltung des schwer ge-
schadigten Kohlehydratstoffwechsels ist stets mit hypoglykamischen Reaktionen zu rechnen,
die den Kranken und seine Umgebung in ernste Gefahr bringen konnen; so besonders in allen
jenen Berufen, die mit der Bedienung von Maschinen verbunden sind oder Bewegungssicherheit
und Schwindelfreiheit voraussetzen. Hier sind schwere Diabetiker nicht zu verwenden, wihrend
ihre Unterbringung in jeglichem Innendienst, sofern sie beziiglich Didt und Insulin richtig
eingestellt sind, keinerlei Bedenken hat. Voraussetzung ist dabei aber eine iiberwachende
Kontrolle durch besonders geschulte Sozialhelfer. Schrader (Marburg a.d. L.).

Giaja, J., et 8. Gelineo: Sur les causes de la mort par inanition. (Uber die Todes-
ursachen durch Inanition.) (Inst. de Physiol. Gén., Univ., Belgrade.) C. r. Soc. Biol.
Paris 119, 641—643 (1935). ‘

Fir die Erkenntnis der Todesursachen durch Inanition muf beim Warmbliiter neben
dem Fehlen der Nahrung das thermische Milieu in Betracht gezogen, also zwischen Inanition
bei niedrigen Temperaturen und Inanition bei thermischer Neutralitdt unterschieden werden.
Die Bedeutung der ersteren geht aus folgendem Versuch hervor: Eine normal ernihrte Ratte
kann bei Temperaturen bis zu — 3,5° ohne Gewichtsverlust dauernd Jeben. Nach Entziehung
der Nahrung behélt sie noch 2 Tage ihre normale Temperatur bei, worauf die pramortale Pe-
riode der Inanition mit fortschreitender Hypothermie einsetzt, wihrend welcher das Tier
fast kein Lebenszeichen mehr gibt und die Aftertemperatur bis auf 8,4° fallt, Wird das Tier
nun in eine seiner thermischen Neutralitat entsprechende Temperatur (32°) gebracht, so
erholt es sich etwas und der Tod tritt erst 2 Tage spéter ein. Bei niedrigen Temperaturen
tritt also der Tod nicht infolge Erschopfung aller brennbaren Substanzen ein, sondern infolge
mangelnder Warmeproduktion. Bei thermischer Neutralitit dagegen tritt der Tod nach
Inanition nicht durch mangelnde Wirmeproduktion ein, sondern durch das Fehlen der zur
Erhaltung der Organfunktionen notwendigen potentiellen Energie. v. Noel (Hamburg).,

Manoiloff, E. 0.: Experimentelle. Einwirkung des elektrischen Starkstromes
(Wechselstrom von 1000—3000 Volt Spannung) bei 50 Perioden auf normale und alko-
holisierte Kaninchen. IL. Mitt. (Biochem. Laborat., Chir. Neuropath. Inst., Leningrad.)

Wien. klin. Wschr. 1935 1, 495-—496.

In einer fritheren Mitteilung (Wien. klin. Wschr. 1931, Nr 40) wurde iber die Einwirkung
des elektrischen Starkstromes auf normale und alkoholisierte Kaninchen berichtet, wobei
das Augenmerk den Verinderungen im Gehirn zugewendet war. Neben Zerstérungen im Hirn
der alkoholisierten Tiere wurde bei diesen viel haufiger ein tédlicher Ausgang der Starkstrom-
einwirkung beobachtet. In der vorliegenden Mitteilung wird iiber die Untersuchung des
Riickenmarkes bei normalen und alkoholisierten Tieren nach Starkstromeinwirkung berichtet
(Durchstrémung mit Wechselstrom von 1000—3000 V, Stromzufuhr: Hinterbeine—Vorder-
beine oder Hinterbeine—Kopf; Metallelektroden); alle Tiere wurden gleich gefiittert, die
Tiere einer Gruppe erhielten aber auch 2—3 Tage lang mit einer Sonde 0,5 ccm russischen
Wodka (40% Alkohol), dann wurde die Dosis allméahlich vergréfert, bis vom 20. Tag an jeden
2. Tag je 15 cem fir die Dauer von 2 Monaten verabreicht wurden. Ergebnisse: Elektrisch
durchstromte bzw. gevitete Kaninchen zeigen nach Alkoholvorbehandlung eine pathologische
Verdnderung in den Nervenzellen des Riickenmarks. Die Starkstromeinwirkung verlduft bei
Tieren nach Alkoholvorbehandlung viel haufiger todlich als bei nicht alkoholisierten Kanin-
chen. Es ergibt sich daraus die fiir die Praxis aullerordentlich wichtige Folgerung, daf} alle
Personen, die mit elektrischem Starkstrom arbeiten, bei Alkoholabusus groBeren Gefahren
ausgesetzt sind als Abstinenzler und dafl jene daher Alkoholabusus vermeiden miissen.

F. Scheminzky (Wien).©°

Duyse, van, et van Canneyt: Les traumatismes favorisent-ils ’apparition de mani-
festations syphilitiques expérimentales (primaires et métastatiques) de Peeil et preuvent-
ils aggraver des lésions existantes? (Begiinstigen Gewalteinwirkungen das Erscheinen
von Zeichen experimenteller Syphilis [primire und metastatische] des Auges und
kénnen sie vorhandene Schidigungen verstirken ?) Arch. d’Ophtalm. 52,481—488 (1935).

van Duyse und van Canneyt kommen auf Grund von Tierversuchen, in denen
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bei Kaninchen, die auf verschiedene Weise mit Syphilis infiziert waren, durch Horn-
hautscarifikation, Iridektomie usw. ein ortlicher Reiz gesetzt wurde, zu dem HErgeb-
nisse, dafl derartige Verletzungen den Ausbruch syphilitischer Erscheinungen vicht
hervorrufen oder sichtlich begiinstigen. — Natiirlich kann man die Kaninchenversuche
nicht ohne weiteres auf die Klinik iibertragen. Man scllte aber auch in der mensch-
lichen Krankheitslehre sehr vorsichtig bei der Annahme solcher ursdchlicher Zusammen-
hinge sein. Kyrieleis (Hamburg).

Bierring, Walter L.: The development of patholegy since 1900 with special reference
to neoplastie diseases. (Die Entwicklung der Pathologie seit 1900 mit besonderer Be-
riicksichtigung der Neubildungen.) J. amer. med. Assoc. 105, 1315—1319 (1935).

Erblichkeit spielt eine Rolle bei dem Vorkommen von Tumoren. Bei der Termino-
logie kann man Lokalisation oder Atiologie beriicksichtigen. Im Zentralnervensystem
kommen besonders vor meningeale und perineurale Fibroblastome. Beim Gliom ist
keine Metastasenbildung auf dem Blutweg bekannt. Auch im reticuloendothelialen
Systemm  kommen Neubildungen vor (Hodgkinsches Granulom-Lymphosarkom)
Tumorzellen sind nicht lediglich Parasiten, sondern produzieren auch Hormone, das
Arrhenoblastoma erzeugt z. B. Verweiblichung beim Mann und umgekehrt. Die
Malignitdt der Tumoren ist verschieden, gegen Rontgen- und Radiobestrahlung sind
Tumorzellen besonders empfindlich. Trendtel (Altona).

® Berner, 0.: Eine geschichtliche Ubersieht iiber den Entwicklungsgang im Studium
fler traumatischen Gehirnldsionen mit besonderem Hinblick auf den Begriff ,,Commotio
cerebri®, (Skr. norske Vid.-Akad., Oslo. 1935, Nr. 5.) Oslo: Jacob Dybwad 1935. 57 8.,
8 Taf. u. 10 Abb. XKr.5.—.

Die Schrift beschéftigt sich im wesentlichen (wie auch die fritheren diesheziiglichen
Arbeiten Berners) mit den beim Kopftrauma auftretenden Lésionen des Pons und
der Medulla. Ausgehend von der Lehre Littres, daB man keine anatomischen Hirn-
verdnderungen bei Menschen findet, die an Commotio gestorben sind (sog. ,,reine®
Commotionen), will der Verf. die Lehren Durets, die seiner Meinung nach im Schrift-
tum nicht die ihnen gebithrende Wertigkeit gefunden haben, erneut an einem groBen
Material von Schidelunféllen als richtig erweisen. Er betrachtet den Hirnstamm als
einen Locus minoris resistentiae bet Kopftraumen und hat an seinem Hirnmaterial
80 gut wie konstant Blutungen in ihm gefunden. Dies gilt selbst fiir Traumen, die nach
gewshnlicher Beurteilung keineswegs als stark angesprochen werden diirfen. Die vor-
gefundenen Verdnderungen erkliren auch einwandfrei die bei dem Commotionssyndrom
beobachteten einzelnen klinischen Erscheinungen (BewuBtlosigkeit, Puls- und Atem-
stérungen, Glykosurien, Temperaturstérungen). Wesentlich ist fiir die sichere Diagno-
stik, dafl das Hirn vor der genauen Untersuchung in Formalin fixiert ist und daf man
sich nicht mit der makroskopischen Untersuchung begniigt, sondern eingehende mikro-
skopische Ferschungen (notfalls Serienschnitte) vornimmt. Die vorgefundenen Blu-
tungen betrachtet B. meist als sekundire, auf dem Boden von Kreislaufstérungen ent-
standen. Diese Kreislaufstorungen sind es, auf denen das Schwergewicht der klinischen
Erscheinungen basiert. -—— Zahlreiche, gute Abbildungen geben die anatomischen Ver-
dnderungen wieder. Fsser (Bonn).

Berner, 0.: Concussion of the brain, (Hirnerschiitterung.) (Path.-Anat. Laborat.,
Ullevaal Hosp., Oslo.) Amer. J. Surg., N.s. 29, 273—281 (1935).

Nach einem lesenswerten Uberblick iiber die Geschichte des Begriffes ,,Hirn-
erschiitterung® berichtet Verf. iiber eigene Untersuchungen. Er kniipit dabei an die
Lehre Durets (1878) an, nach welcher die Erscheinung der Hirnerschiitterung durch
das aus den Seitenkammern mit Gewalt in die 4. Kammer ausgetriebene Hirnwasser
bedingt sei. — Verf. fand nun selbst unter 42 nach Hirnerschiitterung Gestorbenen
in 60% schon mit freiem Auge Blutaustritte im Boden der 4. Hirnkammer, mikrosko-
pisch vermiBite er sie in keinem Fall. DaB solche Blutungen in einer Vergleichsreihe
von 26, anscheinend von anderer Seite ausgefithrten, gerichtlichen Leichensffnungen
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ganz vermiflt wurden, fithrt Verf. darauf zuriick, daf diese Gehirne in frischem Zustande
besichtigt wurden, wihrend er die Gehirne vorerst hirtet. Er schlieft auf ursichliche
Bezichungen zwischen seinen Befunden einerseits und den Erscheinungen der Hirn-
erschiitterung und deren tédlichen Ausgang andererseits.  Metzner (Innsbruck).

Naville, F., et M. Salomon: Le substratum anatomique des syndromes cérébraux
post traumatiques tardifs et la réparation anatomique des traumatismes cérébraux,
{Die anatomische Unterlage fiir die spiten posttraumatischen Hirnsyndrome und die
anatomische Wiederherstellung von traumatlschen Hirnschiden.) Festschr. Zangger
Tl 1, 365—375 (1935).

Veroffenthchungen ilber die anatomischen Spatzustinde nach Hirntraumen sind
selten im Vergleich zu der Zahl der Arbeiten iber die klinischen Erscheinungen. Die
Verff. bringen eine Zusammenstellung der einschligigen Literatur und eigener fritherer
Arbeiten und kommen zu folgenden Schliissen: Das nerviose Parenchym hat {iberhaupt
keine Regenerationskraft. Neuroglia und mesodermales Bindegewebe haben zwar eine
solche, aber sie reicht bei grofieren Substanzverlusten nicht zur Deckung der Defekte
aus. Der Prozeff der Wiederherstellung nach traumatischer Schidigung verliuft
quantitativ und qualitativ verschieden in Beziehung auf die Beteiligung von Neuroglia,
Bindegewebe und Meningen. Wir kennen die Bedingungen fiir das Zustandekommen
der einzelnen Bilder nicht. Lokaliastion, Art der Verletzung, Alter des Betroffenen
{nach Beobachtungen des Ref. vor allem auch die Menge der Zerfallsprodukte im Sinn
eines Anreizes der mesodermalen Narbenbildung) spielen wohl eine Rolle. Alle diese
Prozesse verlaufen iiberaus langsam. So erklart sich die Héufigkeit der Restschiden
und das héufig spit und langsam erfolgende Auftreten von posttraumatischen Sym-
ptomen, selbst ohne Briickensysmptome. Gerade das letztere sollen sich alle Arzte
stets vor Augen halten. Girtner (Halle a. d. 8.).°°

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

Allgemeine Erorterungen iiber die Beziehungen zwischen Schiadeltrauma und Parkin-
sonismus unter Hinweis auf die Literatur sind gefolgt von der durch Abbildungen erlduterten
Schilderung zweier Fille, in deren erstem einem Unfall ursdchliche Bedeutung zuerkannt
wird. Eingehende diagnostische Erorterungen unter Eingehen auf die angestellte pharma-
kologische (Scopolamin-) Prifung sind beigefiigt. Im 2. Falle war das Trauma eine Folge des
bereits linger bestehenden Leidens. Abschliefend wird die forensische Seite der Beziehungen
zwischen Unfall und Parkinson erdrtert, da dem ersten Kranken der Unfall wahrend der
Arbeit zustieB H. Pfister (Bad Sulza).,

Banki, 0.: Sektionsmethode des Kleinhirns und Hirnstammes. (Ges. z. Ford. d.
Physik, d. Inn Med. u. Chir., Amsterdam, Sitzg. v. 11.—12. V. 1935.) Nederl. Tijdschr.
Geneesk. 1935, 4095—4097 [Holldndisch].

Verf. vermeidet bei der Gehirnsektion die Durchschneidung des Pedunculus cerebri
und der Brachia cerebelli, so daB dadurch eine bessere Ubersicht gewonnen wird {iber
die Verbindung der Regio hypothalami, des Ubergangsgebietes des Di- und Mesence-
phalon, der Kleinhirnkerne, der Begrenzung des 4. Ventrikels, der Fortsetzung der
Capsula interna in den Pedunculus cerebri und der Brachia cerebelli ing Kleinhirn.

Ganter (Wormditt i. Ostpr.).

Fanconi, G., und Max Grob: Die lklinische und forensische Bedeutung der Impres-
siones digitatae (I. d.) des Sehiidels. Festschr. Zangger T1 2, 681—689 (1935).

Verff. haben die Hiufigkeit des Vorkommens von Impressiones digitatae im Sché-
delréntgenbild bei Kindern festgestellt. Neben normalen Kindern sind eine Reihe vér-
schiedenster Krankheitsfille untersucht worden. Es wurden normale, starke und sehr

starke I. d. unterschieden. In 14% normaler Fille fanden sich abnorm vertiefte L. d.,
ohne daB sich klinisch oder anamnestisch Zeichen einer Druckerhohung nachwelsen
lieBen. Uberraschend gering war die Zahl der Druckschidel bei Hydrocephalus (32%).
Ausgeprégt sind die I. d. fast immer bei den verschiedenen Turmschidelformen, auch
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wenn keine Liquordruckerhdhung besteht. In 3 Fillen von Fledermauskrankheit fand
sich gleichfalls eine starke Aushildung der I. d., ebenso bei einer Reihe andersartiger
Abartungen ohne Hirndruckerscheinungen. Bei 22 Kindern, welche mit Commotic
cerebri ohne Schidelfraktur ing Spital kamen, fanden sich in 60% der Fille stark ver-
tiefte I. d. Bei Kindern mit Gelegenheitskrampfen (Fieber usw.) fand sich eine starke
Ausbildung der I. d. unter 8 Féllen 3mal. Verff. stellen die Arbeitshypothese auf, daB
in den Fillen stédrkerer Hirnsymptome nach Commotio cerebri oder anderen Insulten
(Fieber, Gelegenheitskrimpfe usw.) ein dispositioneller Faktor mit im Spiele ist und
daB als Stigma hierfiir eine stérkere Ausbildung der I.d. anzusehen ist.
Flagel (Leipzig).©°

Ghon, Anion, und Maria Mittelbach: Uber eine besondere Form von Staphylo-
kokkeninfektion der Leptomeninx. (Path. Inst., Disch. Uniw. Prag.) Med. Klin. 1935 II,
1403—1405.

Ein 14jahriger Knabe war an einer Meningoencephalitis, die von einer ulcerdsen Endo-
karditis ihren Ausgang genommen hatte, gestorben. Die Sektion ergab in der Hauptsache:
ulcerds polyptse Endokarditis, embolische Abscesse im Epikard, Milztumor, Abscesse der
Leber und der Nieren. Hirnbefund: frische kleinste Abscesse in der Leptomeninx, besonders
an der Konvexitat des GroShirns, herdférmige hamorrhagische Encephalitis im Kleinhirn
an der Markrindengrenze der rechten Kleinhirnhemisphére, mehrere kleinste Abscesse in
der ganzen Kleinhirnrinde, Hyperdmie, Odem des Gehirns, Hydrocephalus externus, Fibrose
der Leptomemnx an der Konvexitdt. Histologische Untersuchung: An verschiedenen Stellen
der GroBhirnkonvexitit, wo makroskopisch kleinste Blutungen und Abscesse der Leptomeninx
zu erkennen waren, sah man im mikroskopischen Praparat reichlich kleinste Abscesse der
Hirnrinde, oft in der Umgebung der GefaBe. Diese Absecesse lagen hauptsichlich in der
2. bis 3. Schicht, ganz vereinzelt im Mark. Thrombosen und Nekrosen waren an den Gefidfien
der Leptomeninx nur gelegentlich zu sehen. In den Windungstilern war die Arachnoidea
ganz mit vorwiegend neutrophilen Leukocyten ausgefiillt. Die Entziindung griff von den
aus der weichen Hirnhaut einstrahlenden Gefiflen auf das Rindengewebe iiber, an anderer
Stelle aber auch direkt auf die beiden obersten Schichten. Die bakteriologische Untersuchung
ergab im Abstrich kulturell Staphylococcus pyogenes aureus. — Aus dem histologischen Bilde
ist im vorliegenden Falle also zu entnehmen, da die meningoencephalitischen Herde von
der Leptomeninx aus entstanden sind durch direktes Ubergreifen oder entlang den GefiBen,
teilweise vielleicht auch hématogen von der Endokarditis aus. Verff. teilen auf Grund der
vorliegenden Beobachtung nicht die Ansicht von Lewkowicz und von Mréz iiber ,,das
Primat der metastatischen Plexusherde gegeniiber den Meningealverinderungen in der Patho-
genese der epidemischen Meningitis*, eine Ansicht, die Lewkowicz auch fir die eitrige und
tuberkulose Meningitis vertreten hat. Da sonst durch Staphylokokken bedingte Meningitiden
gewdhnlich die Form der durch andere Mikroorganismen verursachten eitrigen Hirnhautent-
ziindungen zeigen, ist der beschriebene Fall nur mit einer tuberkulésen Leptomeningitis zu
vergleichen. Doch war Tuberkulose als Ursache schon durch das anatomische Bild der Abscesse
auszuschliefen. Lewkowicz und Mré6z baben gezeigt, daB abscedierende Formen der Ent-
zindung im Plexus chorioideus auch bei Meningitis Weichselbaum vorkommen. Ein solcher
Nachweis wird nur an frischen Fallen gelingen, da im allgemeinen die Entziindung rasch in
den subarachnoidalen Réumen sich ausbreitet, was bei Erregern mit Eigenbewegung und
den in Kettenform wachsenden verstdndlich erscheint. Bei Erregern ohne Eigenbewegung
ditrften Verschiedenheiten in der Agglutinabilitiat eine Rolle spielen. Der Eigenart des Gewebes
messen die Verff. keine besondere Bedeutung bei, doch ist geniigend Sicheres noch nicht be-
kannt. Jendralsk: (Gleiwitz).

Dirfler, Joseph: Ein Beitrag zor Frage der Lokalisation der Arteriosklerose der
GehirngefiBe mit besonderer Beriicksichtigung der Arteria earotis interna. (4nat. Labo-
at., Psychiatr. uw. Nervenklin., Mimnchen.) Arch. f. Psychiatr. 103, 180—190 (1935).

Verf. hat sich der dankbaren Aufgabe unterzogen, einmal die Carotis interna in
threm Verlauf auBlerhalb der Dura, im besonderen innerhalb des Knochens zu unter-
suchen. s bat sich dabei gezeigt, dafl die Arteriosklerose der HirngefdBe an der Carotis
int. beginnt. Bei Menschen iiber 40 Jahren wird praktisch immer eine makroskopisch
verdnderte Carotis int. festgestellt. Mikroskopische Untersuchungen lieBen schon
beim Menschen im 2. Jahrzehnt arteriosklerotische Verdnderungen, vor allen Dingen
in der Elastica int. erkennen. Man mufl dem Verf. durchaus beistimmen, wenn er
schreibt, dafl die {rithzeitig beginnende Arteriosklerose der Carotis int. die ¢erebrale

Blutversorgung bereits in einem Zeitpunkt ungiinstig beeinflussen kann, in dem die
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eigentlichen Hirnarterien noch ganz normal sind. Fir diese Moglichkeit wird auch
ein recht instruktiver Fall mitgeteilt. (Jedenfalls wird durch diese Befunde jenen
sogenannten funktionellen Zirkulationsstérungen, namentlich der GroB8hirnrinde,
wie sie von Spielmeyer und anderen beschrieben worden sind, eine bessere Erkldrungs-
moglichkeit zu teil, als durch die sehr hypothetischen Angiospasmen. Ref.)  Hiller.,

Neugebauer, Walter: Cerebrale Fettembolie unter dem Bilde der Purpura eerebri.

(Gerichil.-Med. Inst., Disch. Univ. Prag.) Arztl. Sachverst.ztg 41, 99—103 (1935).

Im folgenden wird ither 2 Fiélle von cerebraler Fettembolie berichtet, die das gewohnte
histologische Bild bei diesem Vorkommnis geboten haben. Verf. weist mit Recht darauf hin,
dal posttraumatische Hirnstérungen die Folgen von Fettembolien sein kénnen.

Hiller (Miinchen).

Gordon, Murray B., Reuben Cares and Benjamin Kaufman: Encephalitis and myo-
carditis in a fatal ease of trichinesis. Report of a ease in a fourteen-year-old girl. (Ence-
phalitis und Myokarditis in einem todlich verlaufenden Fall von Trichinose.) (Dep.
of Pediatr. a. Laborat., Israel Zion Hosp., Brooklyn.) J. Pediatr. 6, 667—675 (1935).

14 jahriges Madchen mit einer letal verlaufenden Trichinose. Wihrend der ganzen Er-
krankung standen als Encephalitis zu deutende Symptome im Vordergrunde des klinischen
Bildes. Bemerkenswerterweise fehlte Fosinophilie bis unmittelbar vor dem Tode ganz, ebénso
die Muskelschmerzhaftigkeit und gastro-intestinale Symptome. Bilder des mikroskopischen
Befundes sind be1gegeben H. Pfister (Bad Sulza).,

Biro, M.: Trauma der Wirbelsdiule und Storungen des Nervensystems. Warszaw.
Czas. lek. 4, 41—44 u. 61—65 (1936) [Polnisch].

Biro hebt hervor, daf die Fraktur der Wirbelkorper oder der Processus spinosi
meist mit Hemiplegien oder transversalen Lahmungen verbunden ist, dagegen ruft
eine Fraktur der Proc. transversi keine nervésen Storungen hervor. Luxationen der
Wirbel sind in dieser Hinsicht weniger gefihrlich als Frakturen; sie sind zugleich ge-
fihrlicher, wenn sie im oberen Abschnitt der Wirbelsiule entstehen. Erschiitterung
der Wirbelsdule kann ernste nervise Stérungen zur Folge haben. Die Verletzung
der Lendenwirbelsdule ruft Lahmung des Sphincter vesicae et ani hervor. . Als direkte
Symptome nach Trauma der Wirbelsiule sind BewuBtseinsverlust, Erbrechen und
Kopfschmerz zu nennen. Oft werden Symptome seitens der Nervenwurzeln, der
Meningen und des Riickenmarks beobachtet. Nicht immer sind die nerviésen Sto-
rungen nach Trauma der Wirbelsiule der Intensitit und der Gréle der Verletzung
der Wirbelsiule proportionell. L. Wachholz (Krakow).

Blechschmidt, Erich: Uber den Konstruktionsplan der Neugehorenenlunge, (4Anat.
Inst., Univ. Freiburg ¢. Br.) Z. Anat. 105, 1—14 (1935).

Die Arbeit ist insofern fiir den Gerichtsmediziner wesentlich, als makroskopische
und histologische Befunde an den Lungen Neugeborener die Befunde und Feststellungen
des Verf. zweckmifBig zu beriicksichtigen haben. — Die Lunge ist zunéchst von innen
und auflen her dem Luftdruck ausgesetzt. Der von aullen her wirkende Druck kann
groBtenteils durch die Kraft der Atemmuskulatur abgefangen werden. Dieser Mecha-
nismus wird periodisch wirksam bei der Inspiration. Bei dieser wird die Lunge von
der Luftrohre aus gegen den gesamten Entfaltungswiderstand (Reibung, Adhésion,
Dehnung der elastischen Fasern usw.) bis zu einer bestimmten Grenze aufgepumpt
und erhilt dadurch eigene Formfestigkeit. Kinzelheiten miissen in der Originalarbeit
nachgelesen werden. — Die Aufgabe der Lungenlappen, mechanisch betrachtet, be-
steht darin, ihre gleichmaBige Volumendnderung durch Lageverschiebung in eine un-
gleichmifiige Gestaltinderung der ganzen Lunge zu verwandeln. Dadurch ist die
Verformung des Parenchyms der Lunge blof auf Volumenidnderung spezialisiert.
Die ungleichmiBige Verformung der ganzen Lunge bedingt keine inneren Spannun-
gen. Im ganzen wird in der Arbeit der konstruktive Bau der Lunge verfolgt, um den
mechanischen Zusammenhang zwischen der Pleura, der Lappung der Lunge und
dem Bronchialbaum zu finden. Nippe (Konigsberg i. Pr.).
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Bonanni, Giulio: I trauma nella patogenesi della tubereolosi pelmonare deli’adulto.
{Die Rolle des Trauma in der Pathogenese der Lungentuberkulose des Erwachsenen.)
Riv. Pat. e Clin. Tbe. 9, 461—466 (1935).

Die Meinungen der Autoren iiber den Beginn der Erwachsenen The. gehen auch
heute noch weit auseinander; auch hinsichtlich der Reinfektions-The, stimmen die
Ansichten von pathologischen Anatomen und Klinikern keineswegs tiberein (apikaler-
infraclaviculdrer-hilirer Ursprung ?). Welches aber auch immer der Entstehungsmodug
der Infektion sein mag, damit es zum Ausbruch einer Krankheit kommt: 2 Gegeben-
heiten miissen wir immer annehmen, némlich Bacillen und Disposition des Organismus.
Auch das Trauma gehért zum Begriff der ,,Disposition’* zur Lungentbe. ; es ist dariiber
allerdings noch wenig versffentlicht. GroBeres Studienmaterial bietet die chirurgische
Pathologie (tbe. Arthritis, Orchitis, Adenitis nach Traumen). Das Studium der trauma-
tischen Lungentbe. ist in den letzten Jahren durch die Sozialgesetzgebung wieder
in den Vordergrund geriickt; verschiedene Autoren haben sich mit dieser Frage zu ver-
schiedenen Zeiten beschiftigh. Durch ein Trauma kann nicht nur eine bisher unbekannte
the. Lungenlision aufgedeckt werden, sondern es kann dadurch auch unmittelbar eine
the. Erkrankung entstehen. Durch das Trauma erleiden die Gewebe verschiedene
Verinderungen in ihrem Aufbau und Trophismus, wodurch es zu einem Zusammen-
bruch des lokalen Abwehrsystems kommen kann. Es konnen sich infolgedessen allen-
falls im Blute kreisende The.-Bacillen (Loewensteinsche Bacilldmie) leichter an diesem
Locus minoris resistentiae ansiedeln. Die Erforschung der Frage, welche Rolle dem
Trauma bei einer Lungentbe, zukommt, ist wohl vom juristisch-medizinischen, wie vom
phthisiologischen Gesichtspunkt aus bedeutungsvoll. Verf. schildert dann ausfiihrlich
einen selbst beobachteten Fall, wobel sich im Anschlufl an eine Kontusion des Thorax
eine the. Infiltration gezeigt hat. Verf. stellt sich die Entstehung dieses the. Herdes
von einem in einer verkalkten Hilusdriise gelegenen Bacillennest ausgehend vor, wofiir
die Réntgenaufnahme spricht. Juristisch betrachtet, kiime dem Trauma hier die ,,Funk-
tion eines kausalen, die Krankheit bestimmenden Faktors” zu. Hinzelheiten sind im
Original einzusehen. Kranzjelder (Badenweiler).

Lenggenhager, Karl: Zum Mechanismus der Lungenrisse und Lungenh@hlen-
blutungen. Neues Symptom lokalisierter Lungenerweiterungen. (Chir. Univ.-Klin.,
Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1935 II, 745—747.

Lungenrisse traumatischer Genese entstehen durch Druckerhdhung im Brust-
raum infolge reflektorischem GlottisschiuB unter gleichzeitiger Bauchpresse teils an
den Spitzen und Zwerchfellgrenzen, wo die Méglichkeit der iiberméfigen Ausdehnung
besteht, dann aber auch, wie Verf. experimentell priifen konnte, an den von der starren
Thoraxwand umschlossenen Partien, wo zufillig priaformierte Hohlrdume von ver-
schiedener Grofe und Wanddicke vorhanden sind, infolge Luftverschiebung innerhalb
der Lungen durch plétzliche Zunahme des Druckes. Auch die allen pathologischen
Lungenhohlriumen gemeinsame Neigung zu Blutungen ist auf &dhnliche Ursache
zurtickzufiihren. Verf. fithrt ferner die diagnostische Erkennung von lokalisiertem
Emphysem oder nicht zu dickwandigen Hohlrdumen an, durch die Konstatierung des
,,Pendel-Atemgerdusch®, das bel kraftiger In- oder Hxspiration bei geschlossener
Nase und Mund entsteht. Schinberg (Basel).

McCartney, James S.: Pulmonary embolism following trauma. (Lungenembolie
nach Trauma.) (Dep. of Path., Univ. of Minnesota, Minneapolis.) Surg. etc. 61,
369—379 (193b).

Verf. hat 61 Hille von posttraumatischer Lungenembolie gesammelt. In 80%
dieser Fille hatte die Gewalteinwirkung die unteren Gliedma@en betroffen; es hatte
sich meist um einen einfachen Knochenbruch gehandelt. Bei Knochenbriichen in
anderen Ké&rpergegenden war die Lungenembolie selten. Bei Frauen war die post-
traumatische Lungenembolie etwas hiufiger als bei Ménnern, und zwar auch dann,
wenn man Fehlerquellen, wie Vorliegen hohen Alters, Vorliegen primérer Herzstérungen,
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ausschaltet. Verf. ist geneigt, das hiufigere Vorkommen von posttraumatischer Lungen-
embolie bei Frauen darauf zuriickzufithren, dafl sie hiufiger an Krampfadern leiden
als die Manner. B. Mueller (Gottingen).

Wedd, Alfred M., and R. Eloise Smith: Observations on prognosis in Angina pectoris,
(Prognose der Angina pectoris.) (Cardiac Dep., Clifton Springs Sanat. a. Clin., Clifton
Springs.) Amer. J. med. Sci. 189, 690—696 (1935).

Beobachtungen an 166 Fallen von Angina pectoris nach Anstrengung auseiner Herz-
klinik mit iiberwiegend arteriosklerotischen Kardiopathien. Definition der Angina
pectoris nach Haberden. Fast ein Drittel starb plotzlich, iiber die Hélfte an Coronar-
verschluBB. Tm Durchsehnitt dauerte das Leiden 5,8 Jahre. Die Prognose ist im Kinzel-
fall aber ungewiB. Gemessen an der allgemeinen Lebenserwartung der betreffenden
Altersklassen ist die Angina pectoris jedoch trotz ihres Ernstes nicht als besonders
gefahrliche Komplikation der Arteriosklerose zu bezeichnen. P. Fraenckel (Berlin).

Cellina, Mareello, e Filippo de Angeli: L’aortite reumatica.. (Die rheumatische
Aortitis.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.). Arch. Ist. biochim. ital. 7, 157—194

1935). '

( D)ie Untersuchungen betreffen 9 Todesfalle nach akutem Gelenkrheumatismus und Herz-
fehler, wobei die Aorta makroskopisch und mikroskopisch Verinderungen aufwies, die genauer
untersucht wurden. Es fanden sich entziindlich-degenerative und entziindlich-proliferierende
Veranderungen der Intima und Adventitia, weniger der Media, wobei nicht zu entscheiden
war, welche Art der Verdnderungen primér war, da beide kombiniert waren, in der Adventitia
Lymphocyteninfiltrate und in der Media Nekrosen und Narbenbildungen, in allen Schichten
Aschoffsche Knotchen mit groBen basophilen Zellen. Die spiteren Stadien mit bindegewebi-
ger sklerotischer Narbenbildung dhneln arteriosklerotischen Verdnderungen, insbesondere die
BErscheinungen an der Intima, obwohl es sich zum Teil um ganz jugendliche Individuen han-
delte. ‘Man kann direkt von einer rheumatischen Sklerose sprechen, auch 2 rheumatische
Aneurismen werden mitgeteilt und abgebildet. Die zum Vergleich herangezogenen Aortenver-
dnderungen bei 10 Todesfillen an Sepsis bestanden im wesentlichen in Zellinfiltrationen der
Aortawandschichten ohne die bei Rheumatismus vorhandenen charakteristischen produktiven
Veranderungen und Aschoffschen Knétchen. G. Strassmann (Breslau).

Boseh, Raimundo, und Arturo A.Bruno: Blutverinderungen bei Asphyxien. Rev.
Med. leg. ete. 1, 284—288 (1935) [Spanisch].

Bei gewaltsam erstickten Versuchstieren fand sich regelm#fBig erhebliche Ver-
mehrung der roten und weillen Blutzellen mit relativer Lymphocytose, sowohl im Heryz-,
wie im peripheren Blut. Bei 3 Minuten wihrender Erstickung durch Zupressen der
Luftrohre ergab sich, dafl die Zellvermehrung etwa 1 Stunde lang anhielt.

P. Fraenckel (Berlin),

Ishizawa, Gakuzo: Uber die Ursache des Friihtodes nach Verbriihungen. (Inst. f.
Gerichtsmed., Univ. Sendai.) Tohoku J. exper. Med. 26, 527—545 (1935).

Einleitend berichtet der Verf. zusammenfassend iiber die verschiedenen Theorien,
die die Krankheitserscheinungen nach Verbriihungen erkldren. Besonders hervor-
gehoben wird die Pfeiffersche Zerfallstoxikose und die Bedeutung der akuten Schi-
digung der roten Blutkérperchen. Es folgt dann ein genauer Bericht itber die durch-
gefiihrten Verbriihungsversuche am Kaninchen. Tabellarische Ubersichten bringen
ganz genaue Angaben {iber die Verénderung der Blutelemente, iiber den Katalasegehalt
der Blutkorperchen und des Plasmas, iilber den Harnbefund, die klinischen Symptome
und iiber den pathologisch-anatomischen Befund. Der Verf. vergleicht nun das genau
ausgewertete Ergebnis der Versuche mit den Erscheinungen, wie sie bel einer intra-
vendsen Zufuhr einer himolysierten Blutlgsung auftreten (sog. Himoglobinvergiftung).
Aus diesem Vergleich wird der Schlufl gezogen, dafl wenigstens die Frithtodesfille nach
Verbrithungen in erster Linie auf eine durch die Verbrithung ausgeléste Hémoglobin-
vergiftung ursdchlich zu beziehen seien. Schwarzacher (Heidelberg).

Szymanowicz, Jozef, und Stanislaw Herzhaft: Einfluf der die Blutgerinnung
hemmenden Faktoren auf die Thrombenhildung im Versuche. Polska Gaz. lek. 1935,
864—855 [Polnisch].

Die Vertf. riefen in den Jugularvenen bei Kaninchen Thromben hervor, indem sie
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die bloBgelegte Venenwand mit einer Lapislosung betupften. Sie notierten zugleich die
Zeit,, die bis zur Thrombenbildung verstrich. Hatten sie nun vor erfolgter Reizung der
Venenwand mit Lapis dem Versuchstier intravenss Heparin- oder Wittes Peptonlésung
eingespritzt, so entstand die intravendse Blutgerinnung erst nach doppelt so langer
Zeit. Die gleich lange Verzégerung der Thrombenbildung war zu verzeichnen bei
Kaninchen, welchen man zuvor den Ductus choledochus unterbunden und dadurch
Ikterus hervorgerufen bhat. Die Verff. kommen zum Schluf}, da bei Thrombenbildung
neben Lokaleinfliissen die besondere Blutbeschaffenheit, besonders die Klebrigkeit
der Blutplattchen, von ausschlaggebender Bedeutung ist. L. Wachholz.

Konig, W.: Der Shoek, seine Ursachen und Behandlung. (Cheir. Unio.-Klin.,
Leipzig.) Med. Welt 1935, 1693-—1696.

Bhock ist ein schlagartig unter duBeren Einwirkungen entstandener physischer
oder psychischer Zusammenbruch mit dem Hauptmerkmal der Kreislaufverinderung.
Bs gibt Verletzungs-, Operations-, Infektions-, Vergiftungs-, anaphylaktischen Shock.
Abtrennung vom Kollaps ist untunlich. Der primire blutdrucksteigernde wurde vom
sekundéren blutdrucksenkenden Shock unterschieden. Am Beispiel des peritonitischen
Shocks zeigt sich frithzeitige Splanchnicus-Capillarerweiterung mit Léhmung und fol-
gender Transsudation, also: Blutzunahme und Plasmaaustritt (== plotzliche Blutver-
schiebung bei geringem Blutangebot zum rechten Herzen); O-Mangel erzeugt be-
schleunigte Herzaktion und Atmung mit Kohlensgurevermehrung. Man nahm auch
schwer zu objektivierende Giftwirkung an. Auslésende Ursachen sind Nervenreizung
{die durch Novocaingabe verhindert wird) und Giftstoffe (blutdrucksenkend wirkt
Histamin, zerstorte Muskelsubstanz im Sinne der Frithgifte, wie Adenylsiure und
Adenosin). Der Shock bleibt aus, wenn Blut ungerinnbar gemacht wurde; er blieb
aus im Experiment bei Germanindefibrinierung; Ort der Wirkung ist das Prothrombin,
das beispielsweise bei Kernzerfallsprodukten verringert wird. Auch der himolytische
Shock hat diese Grundlage.

Therapie: In erster Linie Sympatol; an Stelle der NaCl-Gummi arabicum-Infusionen
niitzt 30—40proz. Zuckerinjektion (Blutverwésserung); allzu grofle Menge kann Plethora
machen. Dauertropfinfusion von 8—10% Dextropur mit 6—10cem Sympatol je Liter.
Kohlensdureatmung zwecks Atemzentrumsreizung und Lobelin. Xombination von Sympatol
mit Lobelin war wirksam. Leibbrand (Berlin).

Young, Ralph: Spontaneous rupture of a nermal spleen. (Spontanruptur einer
normalen Milz.) (Surg. Serv., Harlem Hosp., New York.) Ann. Surg. 101, 1389 bis
1392 (19356).

Verf. hat in der ganzen Literatur nur 2 Falle von Spontanrupturen einer anscheinend
normalen Milz gefunden; beim Fall des Verf. handelte es sich um einen 47 jihrigen Vollblut-
indianer. Nach einer Anstrengung bei der Arbeit traten Schmerzen im Abdomen auf, die nach
6 Stunden zur Aufnahme ins Krankenhaus fithrten; 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 und endigte mit einer
Entfernung der rupturierten Milz. Postoperativer Verlauf normal, die pathologisch-anatomi-
sche Untersuchung ergab keine krankhaften Verianderungen des exstirpierten Organs. —

Alle 3 bisher bekannten Falle zeigten — wie auch der Fall des Verf. — mehrere tuberkuldse
Herde in den Lungen; die dabei oft auftretende passive Kongestion der Milz erklirt ihre Nei-
gung zur Spontanruptur. Deus (St. Gallen).,

Giese: Uber die weehselnde Blutfiille der Leichenmilz. (28. Tag. d. Dtsch. Path.
Ges., Giefen, Sitzeg. v. 28.—30. I11. 1935.) Zbhl. Path. 63, Erg.-H., 268—274 (1935).

Verf. weist auf diejenigen blutarmen Milzen hin, die bei blutarmer Pulpa kleine
blutungsartige Flecken zeigen (Lubarseh, Hueck). Dieser Befund ist bei den ver-
schiedensten Krankheiten zu erheben, steht aber anscheinend in einer besonderen
Beziehung zur Todesursache. ZahlenmiBig am hiufigsten sind die Fille mit cerebralen
Todesursachen beteiligt, an zweiter Stelle solche mit pulmonalen Todesursachen
{Aspiration, Ertrinken, Erdrosseln, Erwiirgen sowie Lungenembolie). Bei beiden
Gruppen handelt es sich letzten Endes um Erstickung. AuBlerdem wird der Befund



145

aber noch bei Fillen von diffuser oder im Oberbauch lokalisierter Peritonitis erhoben.
Es wird auf die Anschauungen von Barcroft hingewiesen, wonach bei der Erstickung
eine Verkleinerung der Milz infolge Blutausschiittung, beruhend auf der Anoxiimie,
eintritt (wenigstens beim Tier). Beim Menschen liegen die blutungsartigen Herde
immer in der Nihe der an sich muskelschwachen Balken und in Anlehnung an groBe
Sinus, so daBl es bei rascher Verkleinerung der Milz mit Kontraktion der Balken zu
einer Drosselung der Blutabfuhr aus den groflen Sinus in die Balkenvenen kommt
und damit zur Blutstauung, wodurch die Sinus und anschlieBend die benachbarten
Pulpamaschen mit Blut iiberfiillt werden. Bei der Peritonitis denkt Verf. an die Zuriick-
haltung groBer Blutmengen im Splanchnicusgebiet, wodurch es ebenfalls zur Entleerung
der Blutmassen der Milz kommt. Beim Verblutungstod wurden freilich entsprechende
Bilder nicht gefunden, so daf auch an nervise Reizungen zu denken ist. Verf. zieht die
praktische SchluBfolgerung, dall bei dem eingangs geschilderten Bild der Milz ein
Erstickungstod diagnostiziert werden darf, wenn keine peritonitische Reizung vorliegt!
Als Ausnahme wird der Befund beim Neugeborenen und Kleinkind erwéhnt, bei welchen
trotz sicherer Erstickung durch Aspiration und #hnliche -Vorginge nur eine diffuse
Blutverteilung wie beim Herztod erfolgen wird. Bei Blutreichtum der Milz kommen
2 Formen vor: 1. Diffuse Ausfiillung simtlicher Hohlrdume; 2. Uberfiillung der Sinus
bei blutleerer Pulpa. Die diffuse Blutiiberfiillung wird bei akutem Versagen des Herzens
gefunden, die zweite Form bei Fillen mit lingerer Zeit bestehender Stauung. Weitere
histologische Einzelheiten der Arbeit, die besonders die chronische Stauungsmilz
betreffen, sind im Original einzusehen, Verf. weist auf die praktische Schlufifolgerung:
Trennung von akuter Herzinsuffizienz und chronischen Stauungszusténden, hin.
: Walcher (Halle a. d. 8.).

Engelstad, Rolf Bull: Uber Magengesehwiire nach Rintgenbestrahlung. (Path.
Laborat., Norweg. Radiumhosp., Drammen.) Strahlenther. 53, 139—170 (1935).

Engelstad bespricht zunfichst eingehend die Elpfahrungen, welche man bis jetzt
mit der Rontgenbestrahlung des Magengeschwiirs gemacht hat. Danach miilte man
eigentlich die Magenschleimhaut nicht fiir besonders strahlenempfindlich
balten. E. beobachtete nun bei Kaninchen, daB nach Vagusdurchschneidung schon die
Thoraxbestrahlung ulcerdse Prozesse hervorrufen konnte. Dies veranlafte ihn, an Hand
einer groferen Reihe von Untersuchungen die Beeinflussung der Magenschleimhaut
durch Réntgenbestrahlung zu iberpriifen. Unter 79 Untersuchungen fand E. nach der
Bestrahlung bei 42 Tieren degenerative Verdnderungen an der Schleimhaut,
bei 25 dieser Tiere fanden sich aulerdem Geschwiir und bei 6 Narben. Bei den restlichen
27 Versuchstieren war der Magen makroskopisch und mikroskopisch regelrecht (Kon-
trolluntersuchungen wurden bei 3 Tieren ausgefithrt). E. kommt dabei zu dem iiber-
raschenden Ergebnis, daB die bisher als gering angesehene Radiosensibilitdt
mindestens so groB ist wie die Radiosensibilitit der Haut (S. 163 w. 169). Die
an der Magenschleimhaut der Versuchstiere beobachteten Geschwiirshildungen erinnern
stark an die peptischen Magengeschwiire beim Menschen. Sie haben einen Durchmesser
von etwa 1 cem, sind rund, scharf begrenzt, nicht selten kraterférmig, von mehr oder
weniger wallférmigen Réndern umgeben. Die Geschwiire und Narben fanden sich sdmt-
lich im Bereich der MagenstraBe. Sie treten etwa 1 Woche nach der Bestrahlung auf.
Sie perforieren entweder im Laufe des 1. Monats oder sie heilen im Laufe von 2—3 Mo-
naten aus. Die perforierenden Geschwiire hatten simtlich ihren Sitz an der vorderen
Magenwand, nidchst der Curvatura minor und in Nachbarschaft des jeweils bedeutend
verdickten Pylorus. E. stellt nun eine Betrachtung iiber die Entstehungsweise und
Entwicklung dieser durch Réntgenbestrahlung hervorgerufenen Ulcera an.

Otto Strauf (Berlin).®°

Milbradt, Wilhelm: Zur Frage der Leberschiidigung nach Impimalaria. (Univ.-
Houwiklin., Leipzig.) Dermat. Wschr. 1935 1I, 1182—1187.

Zur Frage, ob und wie weit die Behandlung von Gonorrhoe und Syphilis mit der ungemein

Z.1. d. ges. Gerichtl, Medizin, 26. Bd. 10
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wichtigen Impfmalaria einen leberschidigenden Einflull ausiibt, prifte Verf. das Xranken-
material der Jenenser und Leipziger Hautkliniken (iiber 1000 Fille). Es wurden nur ein Fall
von Leberschwellung ohne Ikterus beobachtet und relativ wenige Fille von Ykterus nach dem
3. bis 4. Aofall. In keinem einzigen Fall brauchte die Malaria vorzeitig unterbrochen zu werden.
Zur Prifung des Einflusses der Malaria auf die Leber wurden bei 25 Patienten vor und nach
der Malaria Leberfunktionspriifungen angestellt in Form méglichst vieler Partialfunktions-
priiffungen (néh. s. Arb.). Die klinischen und experimentellen Feststellungen ergaben, daB die
Impfmalaria bei gesunden kraftigen Menschen keine Leberschidigung ausiibt, schon vorhan-
dene Schadigungen konnen sogar gebessert werden. Bei Komplikationen durch fieberhafte
Infekte, die einen starkeren Eiweilzerfall bedingen, kann eine partielle Leberschiadigung auf-
treten, die aber stets leichter Natur ist und sich in kurzer Zeit spontan zuriickbildet, Der
Ikterus ist in den meisten Fillen pleiochrom (erhohter Zerfall der roten Blutkorperchen) in
wenigen Fallen hepatisch mit leicht zurtickgehender Leberschidigung, die keinen Anlaf zur
Unterbrechung des Fiebers geben. In der Hand des geschulten Arztes mufl die Impfmealaria als
ein bisher durch nichts zu ersetzendes Behandlungsverfahren gelten, auftretende Leberschadi-
gungen werden durch die Malaria nicht verschlechtert, Komplikationen sind nicht zu befiirchten.
Roth (Nordhausen).

Gerlach, Werner: Uber den Kupfergehalt mensehlicher Organe in hesonderen
Fillen. (Path. Inst., Uni. Basel.) Virchows Arch. 295, 394—398 (1935).

Im AngchluB an frihere Untersuchungen iiber den Cu-Gehalt menschlicher Organe
in gesundem und krankem Zustande wird jetzt iber 5 Obdulktionsfille (3jdhriger
mongoloider Idiot mit Gallensteinen, 3 Monate altes Mddchen mit kongenitaler bilidrer
Lebercirrhose, 9tdgiges Kind mit Ioterus gravis, 11jdhriger Junge mit atrophischer
Lebercirrhose, schwere atrophische Lebercirrhose hei T3jihrigen Mann) berichtet.
In allen diesen Fillen lagen Besonderheiten des Cu-Gehaltes der Organe vor, die z. T.

beachtliche Abweichungen von fritheren Beobachtungen zeigten, z. T. diese erginzten.
Esser (Bonn).

Pennacchietti, Mario: Esami biopsiei del fegato nelle sehizofrenie. I. Catatonia.
{Leberuntersuchungen bei Schizophrenie. I. Katatonie.) (Laborat. Anatomopat., Osp.
Neuropsichiatr. Prov., Racconigi.) Schizofrenie 5, 247—260 (1935).

3 Katatonikern hat der Verf. intra vitam ein Stiick Lebergewebe entnommen
und histologisch untersucht. Er fand folgende Verinderungen pathologischer Art:
Hyperéimie ; Fettinfiltration der zentralen Lippchenabschnitte; vakuolire Degeneration
und Anh#ufung von Lipochrom in den Zellstringen des mittleren und zentralen
Teils einzelner Leberlippchen mit folgender Zellatrophie; hyaline Degeneration des
kollagenen Bindegewebes der Zentralvene und der Venae sublobulares usw. Diese
Befunde sind nach Meinung des Verf. keine zufélligen, sondern stehen mit der Katatonie
in ursichlichem Zusammenhang; man kann sie als Zeichen eines atrophierenden
Degenerationsprozesses aus toxischer Ursache ansehen. Kessel (Stockholm).,

Maeaggi, Domenico: Lo studio del tessute reticolare nel riscontro di aleune alte-
razioni anatomo patelogiche in reni putrefatti. (Das Studium des retikuliren Gewebes
bei einigen anatomopathologischen Verinderungen sich in Fiulnis befindlicher Nieren.)
(Istit. di Med. Leg., Univ., Cagliari.) Pathologica (Genova) 27, 462—470 (1935).

Nach Besprechung der Veranderungen des retikuliren Gewebes bei ejnigen Nieren-
erkrankungen und mit Ricksicht auf die Wichtigkeit der pathologischen Diagnose dieser
Krankheitsprozesse in der gerichtlichen Medizin stellt Macaggi fest, daBl eine histopatho-
logische Diagnose durch Untersuchung des retikuliren Gewebes, nach den Grundsitzen von
Moriani, noch mdglich ist, wenn wegen vorgeschrittener Féulnis die anderen histologischen
Methoden im Stiche lassen. Ravasini (Triest).,

Kaarem, K. E.: Zwei Fiille von ,spontanem® Bauehwandhimatom. (dod. II1,
Sykeh., Ullevdl.) Norsk Mag. Laegevidensk. 96, 172—176 (1935) [Norwegisch].

Beide Frauen im Alter von 53 Jahren. Die eine bekam nach einem starken HustenstoS
intensive Schmerzen im Unterleib, wurde 8 Tage spiter mit einer doppelt faustgroSen Ge-
schwulst oberhalb der Symphyse eingeliefert und unter der Diagnose stielgedrehte Eier-
stockgeschwulst operiert. Die ,,Geschwulst” enthiillte sich als ein groBes Hamatom in der
linken Rectusscheide. — Die andere Patientin wurde am Tage nach dem Unfall — Sturz
beim Schneeschuhfahren -— unter dem Bilde einer akuten Appendicitis eingeliefert. Im Spital
wird die Diagnose ,,Bauchwandhamatom* gestellt und zunichst konservativ behandelt. Nach
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8 Tagen wegen langsamer Resorption und anhaltenden Schmerzen Operation, die die Diagnose
bestétigt — Hamatom an der Hinterseite der rechten Rectusscheide. Koritzinsky.,

Grimaldi, Franciseo E., und Roberto A. Rubi: Traumatisches Plaizen der Tunica
vaginalis. Arch. méd. Hosp. Ramos Mejia 16, 179—181 (1934) [Spanisch].

Durch den Fall eines 70 kg schweren Oegenstandes wurde ein Himatom inner-
der Tunica vaginalis des Hodens mit Ri} des parietalen Blattes verursacht. Mayser.

Bulliard, H., et H. Hartmann: Produefion expérimentale du priapisme. (Experi-
mentelle Erzeugung des Priapismus.) Bull. de la Soe. Sexol. 2, 357—364 (1935).

Verff. ist es gelungen, Priapismus bei infantilen Ratten und Méusen durch Injektion
von Schwangerenurin (15—20 Injektionen zu je 1 cem téglich bei Ratten) hervorzurufen.
Um zu entscheiden, ob der wirksame Bestandteil des Urins das Follikelhormon oder das Hypo-
physenvorderlappenhormon war, wurde Ratten teils Urin, der durch Ausithern von Follikel-
hormon befreit war und teils gekochter Urin (Zerstorung des Hypophysenvorderlappenhormons)
injiziert. Verff. fanden, dafBl bei Verwendung beider Urinpartien Priapismus auftrat. — Zu-
fuhr von Follikethormon vermochte bei Ratten keinen Priapismus zu erzeugen, jedoch trat
dieser nach Injektionen von Hypophysenvorderlappenbormon auf. Es wird angenommen,
dafB die Hypophyse bei der Entstehung des Priapismus eine Rolle spielt. E. Vincke.,,

Orlowski, P.: Uber die Stirungen der Ejaculation und ihre Behandlung. Med. Welt
1935, 1549—1550.

Die Ejaculation kann fehlen (Aspermatlsmus) verlangsamt oder verfriiht (Ejacu-
latio praecox, ungefihr 90% aller Félle) sein. SamenerguB kann auch fehlen bei Strik-
turen oder Krampfzustinden im vorderen Teil der hinteren Harnrohre. Aber meist
versteht man unter Aspermatismus ein Nichtfunktionieren des Ejaculationszentrums.
Er wird absolut genannt, wenn niemals, weder bei eventueller Onanie, noch bei Pol-
lIutionen, noch beim Coitus ein SamenergulBl erfolgt. Meist besteht auch Erektions-
schwiiche. Der Zustand hat oft schwerste seelische Depression zur Folge. Als Ursache
fiir die Nichterregbarkeit des Ejaculationszentrums wird meist das Vorliegen psychischer
Hemmungen oder Nichtgebrauch oder Ubergebrauch angenommen. Die Ejaculation
erfolgt im allgemeinen auf Grund a) peripherer spezifischer Reize — Friktionen —,
b) diffuser kérperlicher allgemeiner, c) seelischer Reize, auBer welchen bei einzelnen
Menschen noch gewisse d) Reize als Residuen von Entwicklungsstufen (Geriiche,
manche periphere Sensationen, Erinnerungsresiduen von Stellungen, psychische
Situationen, z. B. Angst) noétig sind. Man hat sich klarzumachen, daf es sich um
keine psychischen Hemmungen handelt, daB man solche Fille jahrelang beobachten
kann, ohne auf die wahre Ursache zu kommen, und dal} letztere oft nur zufallsweise
gefunden werden kann. Gewarnt wird vor der Stellung ungiinstiger Prognosen gegen-
iiber den Kranken. Ist es gelungen, die Ursache zu ermitteln, so folgt das zusammen-
gekoppelte Erektionszentrum sehr bald, und es erfolgt véllige Wiederherstellung der
Potenz und Zeugungsfédhigkeit. Der relative Aspermatismus, d.h. das Fehlen beim
Coitus und evtl. Onanie, dagegen Vorhandensein von Pollutionen, ist prognostisch
weniger ungiinstig. Er ist rein psychischer Genese. Die Therapie besteht in moglichst
langer sexueller Enthaltsamkeit mit Unterstiitzung sexueller Beruhigungsmittel. Die
Verzigerung der Ejaculation kommt im wesentlichen nur bei Fillen mit Erektions-
schwiche und Libidoriickgang, meist infolge von Erschopfung, vor. Es ist mehr-
monatige Schonung und Ruhe zu verordnen. Die Ejaculatio praecox (,,Uberreizung*)
ist, wenn tiiberhaupt je, nur duBerst selten psychisch bedingt. Praktisch wichtig ist
nur die somatisch bedingte. Sie ist teilweise konstitutionell, zum weitaus groften Teil
indes durch sexuelle MiBbriuche erworben, und zwar durch Coitus interruptus, zu
lange und zu intensiv ausgeiibte Onanie, sowie durch gewisse vor und neben dem
eigentlichen Geschlechtsverkehr vorgenommene sexuelle Praktiken, welche dessen
zeitliche Dauer iiber Gebiihr verlingern. Es kommt zu 1. Schwiichung des Ejaculations-
zentrums und 2. zur Hyperimisierung des Colliculus seminalis mit Schwichung des
tonischen VerschluBapparates der Ductus deferentes in ihrem Endteil im Colliculus.
Dle Entwmklung der Ejaculatio praecox geschieht langsam im Verlaufe von Jahren.

Heel (Ansbach),
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From, Micezyslaw: Die Todesursachen bei ,Sepsis lenta®. (Poih. Inst., Univ.
Ziirich.) Schweiz. med. Wschr. 1935 II, 698-—699,

In allen Fillen von Sepsis lenta tritt der Tod infolge funktionellen Versagens
eines sekundér erkrankten Organs (Herz, Nieren, (fehirn usw.) ein, ein reiner septischer
Tod, infolge Versagens der Abwehrkrifte des Organismus gegeniiber dem TInfekt, liegt
in den allermeisten Féllen nicht vor. Verf. empfiehlt daher fiir das Krankheitsbild
den urspriinglichen Begriff der ,Endocarditis lenta® zu gebrauchen.  Schinberg.

Histologie und mikroskopische Technik.

Schaede, Reinhold: Beitriige zum Arfefaktproblem. Protoplasma (Berl.) 23, 466
bis 491 (1935). :

Es wird auf Kernstrukturen hingewiesen, die durch technische Einwirkungen bei
mikroskopischen Priparaten vorgetiuscht werden. Der Beweis dafiir wird durch Unter-
suchung von lebenden Zellkernen der Haare in den Blattachseln von gewissen Pflanzen
gefithrt. Sowohl Druck auf das Deckglas wie Fixation nach Carnoy u. a. fithren zu
diesen Kunstprodukten, Auch die Farbung mit Eisenhdmatoxylin tduscht gewisse
Kernstrukturen vor. Chromozentren und Kernstruktur sind von inneren und duBeren
Bedingungen abhingig, auch die Struktur der Chromosomen 158t bei gewisser Technik
Artefarkte auftreten. Weiterhin wird auf die subjektive Einstellung des Beobachters
bei optisch schwierig zu beurteilenden Objekten hingewiesen, die besonders bei Ver-
wendung zu starker Okulare auftreten konnen. Auch die Grenzen des Auflésungs-
vermogens des Mikroskops werden kritisch beleuchtet. Einzelheiten des fiir jeden
Mikroskopiker aulerordentlich beachtenswerten Aufsatzes sind im Original einzusehen.

Walcher (Halle a. d. 8.).

Hamazaki, Y.: Uber eine neue Wanderzelle aus dem glatten Muskel, die ,,Glanz-
zelle*. (Path. Inst., Med. Fok., Okayama.) Virchows Arch. 295, T03—736 (1935).

Héchst interessant sind die vom Verf. experimentell festgestellten Tatsachen:
Ausgehend von fritheren Beobachtungen des Verf., daB in der glatten Muskulatur
beim Menschen eigenartige Zellen auftreten, welche Ubergangsformen zu den Zellen
der glatten Muskelfasern zu bilden schienen, hat Verf. durch weiteren Ausbau seiner
Karbol-Fuchsin-Jodmethode die dabei sich ergebenden spezifischen Zellgranula
einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Sehr interessant ist, daf bei der Fi-
xierung mit verschiedenen Metallsalzlésungen (Schwermetalle) jedes Mal offenbar
besondere siurefeste Granula entstehen; so hat Hamazaki z. B. 4 Arten gefunden:
Chromsturefeste, kupfersdurefeste, eisensiurefeste und quecksilbersiiurefeste — viel-
leicht 148t sich diese Reihe noch vermehren. Verf. gibt eine genaue Anweisung fiir die
Darstellung dieser Granula durch die Karbol-Fuchsin-Jodmethode. Im formolfixierten
Material lassen sich diese Arten von sdurefesten Granula nicht nachweisen. Dagegen
ist im Formolmaterial eine andere Art von siurefesten Granula von ihm festgestellt
worden. Durch ganz besondere vorsichtige Isolierungsmethoden hat nun Verf. in der
glatten Muskulatur diese eigentiimlichen durch verschiedene Granulaformen ausgezeich-
neten Zellen, die er ,,(lanzzellen’ nennt, nachgewiesen und es gelang ihm, 3 Arten
von Granulationen in ihnen festzustellen, und auch den Ubergang der 3 Arten der
Granula einerseits sowie andererseits den Formiibergang der Glanzzellen in Muskel-
fasern. In Isolierungspriparaten sind die Verhiltnisse leichter erkennbar als wie in
den Paraffinschnitten. Hamazaki hat eine neue Isolationsmethode ausgearbeitet,
bei welcher man — im Gegensatz zur Isolierung durch konzentrierte Kalilauge —
nicht nur die chemische, sondern auch die farberische Beschaffenheit der Muskel-
fasern studieren kann. An einem Schema entwickelt Verf. die Entstehung der Glanz-
zellen aus ausdifferenzierten Muskelfasern durch Knospenbildung, deren AbstoBung
und Umwandlung bis zur Glanzzelle; die letzteren teilen sich nur amitotisch. AuBer
im menschlichen Muskelgewebe hat H. nur in demjenigen der Affen diese Glanz-
zellen gesehen. Im ruhenden Gewebe gehen die Glanzzellen spiterhin meist in eine




