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stSrungen des Mannes, die eine Reihe wirklieh treffender Schilderungen der Erschei- 
nungsbilder bringt, sonst aber durehwegs in dem sattsam bekannten Deutungswust 
steckenbleibt. Nach Jones  und A b r a h a m  werden Gedanken, wie Verf. auf s. 63 
berichtet, unter gewissen Umst/~nden unbewuI~t ,,als Kot aufgefa~t". Ich meine, so 
mancher wird dies wahrscheinlich ganz bewu~t  tun, wenn er z. B. von einem Manne, 
der in der Jugend bei Begr/~bnissen die Trompete blies, auf S. 57 in Sperrdruck er- 
f/~hrt, da~ sein Trompetenspiel bei Begr/~bnissen - -  orale Wiederholung des Flatus - -  
vom Patienten unbewuBt als Triumph fiber den mit dem jeweils Beerdigten identifi- 
zierten Vater ge~eiert wurde, wobei demonstriert wurde: jetzt naeh dem Tode des 
Vaters kann ich mich sexuell bet/itigen (=  Flatus lassen), v. Neureiter (Berlin). 

Soehatiski, Henryk: Psyehoanaphylaxie. Polska Gaz. lek. ]1937, 21--24 [Polnisch]. 
Soehanski  bespricht zuerst das Wesen der somatisehen Anaphylaxie, die bei 

mit Fleisch sich n~hrenden Menschen eine fast t~gliche Erseheinung darstellt. Sodann 
geht er zur Besprechung der Psychoanaphylaxie fiber. Er unterscheidet eine positive 
und negative Psychoanaphylaxie. Bei der positiven soll es oft, bei der negativen ~ul~erst 
selten zum schnellen Abflauen ihrer Intensit~t dnrch die Entstehung eines ,,psychischen 
Receptors" kommen. Dieses sehnelle Abflauen ihrer Intensit/it erscheint nut bei 
unechter Psyehoanaphylaxie; die echte oder wahre zeiehnet sich dutch Best/indigkeit 
der Intensit/it in ihrem ganzen Verlaufe aus. Zur ersten, also zur unechten Psycho- 
anaphylaxie neigen Personen, bei welehen die Darm-Lebersperre verh~ltnism/~ig teils 
durehl/~ssig, teils undurehl/~ssig ist. Die Mittelstellung nehmen eintr/~chtige, euphoristi- 
sehe, somatisch mit Durchl/~ssigkeit fiir Antigene versehene Persoaen ein. Die Er- 
seheinung der Psyehoanaphylaxie bildet einen Beweis strenger Abh/ingigkeit und Ver- 
einigung unserer Psychik mit den k6rperlichen u L. Wachlwlz (Krakau). 

Takats, Josef: Kriminologie und Individualpsyehologie. Individualpsyehologisehe 
Analyse der Seele des Miirders. Interaat. Z. Individ.psyehol. 14, 137--155 (1936). 

Der Verf. kommt zu dem Schlu~, dal~ es ein apodiktisches, objektives Kriterium 
ffir Kriminalit/it nieht gibt. Seiner Auffassung naeh gibt es aueh kein absolutes Mal3, 
an welchem gemessen werden k6nnte, Wo erlaubte Handlungen enden und die Delikte 
beginnen. Die jeweilige Gesellschaftsordnung erklKrt, dab eine Handlung oder Unter- 
lassung ffir sie besonders gefKhrlich sei und belegt dieselben mit Strafen. Darin sieht 
der Verf. die einzige Unterscheidungslinie zwischen Kriminell und Niehtkriminell. 

H. T~bben (Mfinster i. W.). 
Grierson, Hugh A.: Memory and its disorders in relation to erime. (Ged/~ehtnis 

und seine StSrungen im Hinblick auf Verbrechen.) g. meat. Sci. 82, 360---370 (1936). 
Veff. diskutiert an Hand einiger ausgew/ihlter Beispiele die StSrungen der Hyper- 

mnesie, Paramnesie und Amnesie. Er findet letztere bei Melancholie, organisehen 
Reaktionsformen, Alkoholismus, Epilepsie, Schizophrenie, ferner als Verdr//ngung und 
Dissoziation. Alle diese Zust/~nde mfissen bei der Begutaehtung einer Amnesie bei 
Kriminellen beriicksichtigt werden. Conrad (Mfinehen). o 

~4l~gemeine ~Pathologte und pathologisehe Anatomie .  

�9 Calligaris, Giuseppe: II eanero. Le eatene lineari del eorpo e dello spirito davanti 
alia diagnostiea. (Der Krebs. Die linearen Verkettungen des menschlichen K~rpers 
und vom kfinftigen Geist der Diagnostik.) Udine: Istit. d. Ediz. Accad. 1936. 237 S. 

Seit Jahren besch~ftigt sich Verf., der bereits 15 B~nde verSffentlieht hat und 
gleichzeitig 3 weitere ansagt, mit einem System hyper/isthetiseher Linien, die nach 
bestimmtem Gesetz miteinander verknfipft sind. Hinter ibm steht weiter ein Gesetz 
pr/~formierter Synkinesen, das die Enthifllung einer Ordnung enth/~lt, die eine Welt 
bisher unbekannter Erscheinungen beherrseht. Nach 26j/~hriger Forschung hat er 
erkannt, da$ ein bestimmter Punkt einer solchen Linie der Uberempfindlichkeit aus 
der Tiefe des KSrpers auf Entfernung auf die KSrperoberfl/~che projiziert werden kann, 

-wobei sich dieser Punkt vergrSl]ert und ein kreisfSrmiges Areal von genauer Lokalisation 
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auf der KS~eroberfl~che bildet, das wie das Lieht eines Leuchtturms a~leuchten und 
wie eine Alarmglocke vibrieren kann, so den Kranken sensibitisiert und Sitz und Art 
seines Leidens enthiillt. Die darauf beruhende neue medizinisehe Wissensehaft ist 
die Radio~sthesie. Sucht man aus der Ffitte der geschriebenen Worte das Wesentliehe 
heraus, so dfirfte es wohl auf eine Neuentdeckung der altbel~nnten Headsbhen Zonen 
hinauslaufen, nur dab H e a d  viel kritischer und sorgf~Itiger war. tiler wird aber 
behauptet, es sei so mSglich, bereits eine exakte Diagnose zu stellen, wenn auch nur 
eine einzige Zelle des KSrpers carcinomatSs erkrankt sei, und diese Diagnose sei ffir 
das Carcinom ebenso eindeutig, wie fiir seine Lokalisation sicher. Die neuentstehende 
Wissensehaft der radiobiologischen Medizin lehrt, dab die Krankheitserscheinungen 
StSrungen der Elektronenenergien seien; da helle die radioelektronisehe Medizin~ 
die verwirrten Elektronenschwingungen in den Zellen wieder zu richten, dieser Medizin 
nahe verwandt sei die HomSopathie. Auf diesem ersten Teil von 136 Seiten folgt ein 
zweiter yon noehmals 130 Seiten. Wenn Ref. darauf verzichtet, fiber die darin ent- 
wiekelten sublimen Gedanken zu berichten, dann glaubt er keine schwere Unterlassung 
zu begehen, eine fSrdernde und kritische Erkenntnis in der Carcinomfrage hat er damit 
sicher nieht untersehlagen. Mi~ller (Wuppertal). 

Bergmann, G. v.: Die Bedeutung der ,,funktionellen Pathologie" fiir iirztliehes 
Denken und Handeln. Z. ~rztl. Fortbfldg 34, 1--6 (1937). 

Biologische Leistung, insbesondere sportlicher Art, l~ann nicht im Rahmen natur- 
wissensehaftlicher ]~rkenntnisse und Forschung gewertet werden, denn hinter der 
Leistung steht ein Wille, der Charakter und die Begeisterung, die als irrationale Re- 
alit~iten nut aus dem Metaphysischen begriffen werden kSnnen. Lebensvorg~nge zu 
analysieren und zu verstehen, heil~t mehr als naturwissenschaftliche Kausalforsehung 
treiben, wir bedfiffen hierzu aueh einer finalen, teleologischen Betrachtungsweise. 
ttierzu gibt Verf. ein Beispiel an der Muskelleistung des Menschen, indem er die Be- 
ziehungen zwischen Muskelt~tigkeit und Stoffweehsel und deren Abh~ngigkeit yon 
der Blutversorgung aufzeigt, wobei sich als Folge einer erhShten Blutversorgung 
des Mtiskels eine erh6hte Anforderung an die Herzleistung und damit auch an die 
Blutversorgung des Herzmuskels selbst ergibt. Die Bedeutung der Sauerstoffver- 
sorgung des I-Ierzmuskels wird erl~utert, unzureiehende Sauerstoffversorgung ist letzten 
Endes die Ursache fast aller Schiiden des Herzmuskels. Estler (Berlin). 

AsehoiI, Ludwig: Uber die meehanisch bedingten Strukturver~nderungen bei operativ 
oder bei der Leichen6ffnung entfernten 0rganen. (Path.-Anat. Anst., Univ. Freiburg 
i. Br.) Med. Klin. 1937 I, 149--150. 

Unter Bezugnahme auf die Referate bzw. Vortr~ge yon Orsbs und dem Ref. 
fiber die vitale Reaktion anl~lieh der Tagung der Dtseh. Gesellschaft flit Gerichtl. 
Medizin 1935 kommt Asehof f  auf die alte Frage der supravitalen Lebensvorg~nge 
an den einzelnen Zellen und Geweben nach dem Tode des Gesamtorganismus zu 
sprechen; besonders ffihrt er, entsprechend dec ~berschrift des Aufsatzes, die grob- 
mechanischen Einwirkungen an, die die autolytischen und Fiiulnisvorg~nge dutch 
Operationen an Lebenden oder ~berlebenden, dutch LeichenSffnung, Einsargung 
und Bestattung usw. erleiden. Er e r ~ h n t  die operativ gesetzten Blutungen am Wurm- 
fortsatz, die so oft f~lsehlich als Zeiehen einer intravitalen Blutung, und zwar einer 
spontanen, angesehen werden. Das gleiche gilt f fir frische Blutungen an anderen 
operativ entfernten Organen. Sodann ffihrt er die Quetschfiguren besonders an den 
Kernen der Lymphocyten an, speziell Vergr6~erung und Versehmelzung mehrerer 
Kerne zu sog. Spiel~figuren, wie sie besonders an den Operationsfl~ehen yon hyper- 
trophischen Tonsillen vorkommen (Uffenorde) ,  und die besonders yon normalen  
ttistologen als Zeichen der Wanderung oder der Reizung und somit als Beweis der 
ehronisehen Entziindung angesehen werden (Hoepke).  Auch an anderen lympho- 
cytenreichen Organen (Magen, Darm, Wurmfortsatz) finder man in den Quetseh- 
furchen diese Produkte. Aueh Epithelien k5nnen verklumpt aussehen, in den operativ 
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entfernten Sehilddrfisen sieht ,man in den Randpartien dunkle Zellhaufen, die als 
angeborene Keime gedeutet wurden (fetale Adenomkeime nach Wiilfler). Auch bier 
liegen Quetschungsfiguren vor (Simons, Vogel), die besonders an den weichen 
Schilddriisen I%ugeborener erzeugt werden kSnnen. Weiterhin behandelt Verf. die 
Desquamation des Epithels. Er warnt vor der Deutung der postmortalen Trfibung 
gewisser Hohlraumflfissigkeiten als Beweis ffir Beimisehung yon Eiterzellen. Auch 
das Bronehialepithel wird dutch die unsanfte Beriihrung der Lunge bei der Leichen- 
5ffnung gelegentlich bis in das respiratorisehe Parenchym der Lunge verschoben (im 
desquamierten Zustande). Es folgen I-Iinweise auf die autolytische LSsung der 
Epithehen am Magendarmkanal, an der Gallenblase, an den Harnwegen, und besonders 
auf die LSsung der Endothelien der Gefi~lle, auf die Dissoziation der Leberzellen, auf 
die postmortale Verwerfung der Kan/~lchenepithelien der Niere, die Desquamation der 
Folhkelepithelien der Schilddrfise. Dutch Finger und Messer kommt es zum Zer- 
breehen der totenstarr gewordenen Herzmuskelfasern, zu der fragmentatio cordis. 
Dall dies ein postmortaler Prozell sein mug, geht aus der Unversehrtheit des weich- 
bleibenden Capfllarnetzes hervor, l~iemals sieht man eine Blutung, aueh nicht bei 
st/~rkster Fragmentatio. Die Kittlinien, die mit dem Alter zunehmen, sind aueh, 
im Gegensatz zu der Fragmentatio, sehon an Herzen vorhanden, die vor der Toten- 
starre vorsiehtig entnommen w~rden. Zusammenfassend betont A. die l%twendigkeit 
tier genauen Kenntnis der operativ oder postmortal gesetzten Ver/inderungen an den Or- 
ganen und die Kenntnis der Abgrenzung von spontanen vitalen Ver/~nderungen. Walvher. 

Velten, Carlheinz: Teehnisches zur ,,Grol~en Sektion" der Halsergane nach Griiff. 
(Path. Inst., Univ. Heidelberg.) Zbl. Path. 66, 273--274 (1936). 

Bei der Freilegung der Halsorgane, insbesondere des Epipharynx, nach Gr~iff, 
(ebenda Bd. 53) yon der Oberfl/~ehe der Sch/idelbasis her, macht die Herrichtung 
tier Leiehe nachher Sehwierigkeiten insofern, als die Fixation des aus dem Zusammen- 
hang gel6sten Vorderkopfes mit dem Hinterkopf nicht immer leicht ist; augerdem 
sinken die Bulbi naehher leieht zurfiek, weil sie den Halt dutch das'retrobulb/~re Fett- 
gewebe verlieren. Diese Nachteile vermeidet Verf., indem er zun/ichst naeh ein- 
seitiger Freilegung der seitlichen tIalsmuskulatur den Unterkiefer auf beiden Seiten 
bis zum Sichtbarwerden beider ProcessEs styloidei pr/ipariert. Mit dem Quermeillel 
geht er hinter der Crista gaUl ein, der S/~geschnitt geht fiber das mediale Drittel 
der Ala parva des Keilbeins durch die mittlere Sch/~delgrube fiber die Mitte des 
Felsenbeins hinweg, dutch das Foramen ovale hindureh in das grolle Hinterhaupts- 
loeb, dutch die Mitte des Condylus oeeipitalis, dann effolgt die Exartikulation im 
Atlanto-Occipitalgelenk dutch Eingehen mit Messer oder Quermei~el yon hinten 
oben her dureh das grolle Hinterhauptsloeh. Walcher (Wfirzburg). 

Havlicek, Hams: Arbeitet das Herz wie eine Drucklmmpe oder wic eine Sauglmmpe 
Polska Gaz. lek. 1937, 41 43 [Polnisch]. 

Havl icek will dutch seine Erw/~gungen die Anatomen und Physiologen darauf 
aufmerksam machen, ob nicht vielleicht ihre mtihsamen Berechnungen der Herzarbeit 
auf einer falsehen Konzeption basieren. Ihre Zahlen erseheinen ihm viel zu phantastiseh 
im Vergleieh mit der wirldiehen Herzleistung. "Die biologlsehe Medizin kann sich 
damit nicht fiir einverstanden erkl/~ren, dall das Herz ein Motor yon 1/a~5 Pferdekraft 
sei. H. ist der Ansieht, dall das Herz nieht als Druek-, sondern eher als Saugpumpe 
arbeitet. Demgem/il] mull sieh uns der Bau des Herzmuskels anders vorstellen. Ein 
Teil des Herzventrikelmuskels mull teils dem Aufhalten des aus den Vorh6fen gelan- 
genden Blutes, teils dem Hineinpressen desselben in die Hauptschlagadern dienen. 

L. Wachholz (Krakau). 
Peery, Thomas M.: ,,Healed" dissecting aneurysm of the aorta. (,,Geheiltes" 

Aneurysma dissecans der Aorta.) (Dep. o/ Path., Med. Coll. o] the State o/~outh 
Cali/arnia, Charleston.) Arch. of Path. 21, 647--654: (1936). 

Bericht fiber eine Patientin mit einem ausgedehnten Aneurysma dissecans. Das 
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Lumen unter der Adventitia setzte sich auf die Art. iliacae und auf die grol~en 13auch- 
gef~i~e fort. Die Kommunikation befand sich am Beginn des absteigenden Aortenteiis. 
Die Entstehung des Aneurysmas lag 11/2 Jahre zuriick. Trotzdem schon mindestens 
6 Jahre vorher ein enormer H0chdruek bestanden hatte, machte sich Herzhypertrophie 
erst nach dem Durchbruche bemerkbar. Dekompensationserscheinungen traten erst 
im letzten Lebensmonat auf. Elbel (GSttingen). 

Weissenborn, W.: tiber Milzgef~igrupturen. (Chit. Klin., Stiidt. Krankenanst., Wies- 
baden.) Chirurg 8, 883---890 (1936). 

Bei MilzgefaBzerreil~ungen linden wit als Gef~flver~nderung Aneurysmen der Arterie oder 
Erweiterungen der Vene. Solche Gef~Bbriiehe sind sehr selten, wie aus der Literatur hervor- 
geht. Die Diagnose einer solehen Ver~nderung wurde nut selten gestellt, da die Symptome 
sehr uneharakteristiseh sind. Als Ursaehe werden Infektionskranl~heiten und Arteriosklerose 
angegeben. Die hi~ufigste Komplikation der GefaBveranderungen ist die Ruptur. Aueh deren 
Diagnose wird nur selten gestellt. Aueh sind Milzgef~i]zerreiflungen bei Sehwangersehaft 
beschrieben. Einen solehen Fall teflt auch Verf. mit. Es handelte sieh um einen geplatzten 
Varixknoten. Untersuehungen haben ergeben, dal3 bei Sehwangeren der Venendruek besonders 
in der zweiten H~lfte der Sehwangersehaft ein deutliches Ansteigen zeigt. Das dureh Operation 
gewonnene Pr~parat zeigte auBer dem geplatzten Variul~noten 2 Aneurysmen der Arterie. 
Mikroskopisch konnte eine ,,elektive Sehadignng des elastischen Gewebes" bei beiden Gef~13en 
festgestellt werden. Braun (Ohligs). o 

Lhermitte, J.: Pathog~nie de l'h6morragie c~r~brale. (Pathogenese der Hirn- 
blutung.) Presse m4d. 1936 II, 1843--1847. 

Die ~itiologische Bedeutung der Arteriosklerose ffir die spontane Hirnblutung ist 
umstritten; Veff. sehlie~t sich den Anschauungen der Autoren R o s e n b l a t h ,  L i n d e -  
m a n n ,  W e s t p h a l  und B~r sowie S c h w a r t z  an, die wohl eine Bedeutung ffir die 
Erweichung, nicht aber ffir die Blutung selbst .zugeben. Als ausl6sendes Moment 
ffir die Blutung im Einzelfall werden wie yon W e s t p h a l  und Bier Hochdruckwellen 
bei physischen oder psychischen Anstrengungen angesehen. Die Infektionstheorie 
yon N o v ~ - J o s s e r a n d  und H. D u l o u r  wird abgelehnt. Diese Autoren nahmen an, 
dab die in apoplektisehen Herden gefundenen Gef~l~ver~inderungen die Folgen yon 
Substanzver~inderungen des Gehirns infolge von infekti6sen Prozessen seien. Bei der 
Frfihapoplexie fehlen oft aUe ~tiologisch greifbaren Faktoren. Bei Besprechung 
der klinischen Gesichtspunkte wird auf den apoplektischen Habitus yon Morgagn i  
hingewiesen, der dem pyknischen Habitus von K r e t z s e h m e r  ~ihnlich sein sell. Nach 
W e s t p h a l  und B~r f~llt die H~iufigkeit des gleiehzeitigen Vorkommens yon H~m- 
angiomen der Haut mit Apoplexien auf; 30 Hypertoniker mit ~uBeren Hiimangiomen 
hatten 25real Apoplexien. Es wird an eine Gef~l]ver~nderung des ganzen Elrtoderms 
und  der davon ausgehenden Organe gedacht. Dabei ist fteilich attffallend, dal~ die 
H~mangiome des Gehirns gut vertragen werden. Die Hiimangiome und Teleangi- 
ektasien des Gehirns sind auch schon in Zusammenhang gebraeht worden mit dem 
,,vasoneurotischen Temperament" nach O t t f r i e d  Mfiller,  doch erkl~rt u dal~ 
er die Symptome dieser besonderen Konstitution nieht kenne. Die kleinen, oft zahl- 
reich vorhandeneu ~ilteren Erweichungsherde, die man bei Apoplektikern im Gehirn 
findet, sind Vorl~ufer der Apoplexie und ~ul~ern sich kliniseh in mannigfacher Weise 
init cerebralen Erscheinungen oft vorfibergehender Art. Diese l~leinen Herde liegen 
besonders in Gebieten mit auffallend dfinnwandigen Gef~en.  - -  R o s e n b l a t h s  
Theorie yon den (nephrogenen) chemisehen Ver~nderungen des Gehirns als Vorbedin- 
gung flit die Apoplexie ist nicht bewiesen. Die Ansehauungen V o l h a r d s  fiber die 
Bedeutung der Nierensch~idigungen flit eerebrale StSrungen vorfibergehender Art 
werden erwi~hnt. Unklar ist die ~-tiologie der posttraumatischen Apoplexie. Die multi- 
lokul~ire Art der Blutungen nach S c h w a r t z  in Form der Erythrodiapedese wird veto 
Veff. angenommen; aber was ist der Grund daffir ~ DaB vor der Blutung u 
des Parenchyms eintreten, dafiir haben der Verf. und K y r i a c o  sowie Globus  und 
S t r a u s s  klinische Beweise erbracht, nachdem schon R o e h o u x  1920 darauf hin- 
gewiesen habe. Naeh S t a e m m l e r  beginnen pathologiseh-anatomisch die Nekrosen 
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meist auBen an der Adventitia und schreiten nach innen fort. Abet diese Nekrosen 
sind nieht die einzige Ursache der Apoplexie. Gegen die Bedeutung lokaler Zirkulations- 
stSrungen in Form der Pr~istase und Stase im Sinne der Gef~iBnerventheorie R i c k e t s  
(gesttitzt yon S c h w a r t z )  werden zwei Einw~inde erh0ben: 1. Welcher Beweis heg~ 
vor ffir das wirkhehe Vorhandensein ciner Stase und wie erkl~rt sich die lange Dauer 
dieses Zustandes ? 2. Kann ein Spasmus eine Angionekrose bewirken ?; denn niemals 
konnte bisher durch Reizung oder Zerst6rung zufiihrender Nerven, die mit den hypo- 
thetischen Gef~Bnerven im Zusammenhang stehen mfiBten, ein Spasmus der Hirn- 
gef~l~e experimentell erzeugt werden. Es muB sich wohl bei der ~tiologie der Blutung 
um ein Zusammenwirken lokaler Zirkulationsst6rung mit Ver~inderungen des Gehirns 
handeln. Bei den Versuchen yon Rfihl  im Aschoffschen Institut, z. B. mit Injektion 
yon Hiihnerblut, wurde ein Eindringen der kernhaltigen Blutk6rperehen in die peri- 
vaseul~ren Riiume, ~hnlieh wie bei der Apoplexie, beobachtet. Bei eigenen Versuehen 
des Verf. fanden sich nach Ligatur der Hirngef~]e bei der Katze naeh Wiederherstellung 
der Zirkulation massenhafte Blutungen, also sekund~r, wie man sie in der Umgebung 
des apoplektischen Herdes finder. W e s t p h a l  konnte schon 10 Minuten nach Ent- 
stehung einer lokalen 1%krose Milehs~ure im Gewebe nachweisen. Bei Injektion yon 
Milchs~ure in die Carotis eines Kaninchens fand er nachher Angionekrosen im Gehirn. 
F i s c h e r - W a s e l s  schhei~lich fand nach Injektion yon Gehirnbrei in das Zellgewebe 
des Kaninchenohres multiple Blutungen und Gef~il~veri~nderungen vom Typ der Angio- 
nekrosen. Bei Venenthrombosen der Him- oder Halsarterien treten, ~hnhch wie bei 
Versuchen des Verf. mit Venenunterbindung, zuerst Stase und 0dem, dann Gewebs- 
desorganisation, sehhe~lieh Erythrodiapedese und zuletzt eine groBe Blutung auf, 
ganz ~ihnlich wie bei der Apoplexie. Von Bedeutung sei auch noeh eine Beobachtung 
des Verf.: doppelseitige Blutungen nach einseitiger Ligatur. - -  Zusammenfassend 
wird bemerkt, dal] es sich nicht um ein einfaehes Problem, wie etwa Zerrei~ung eines 
Gef~il]es, handelt, sondern ~owohl Sehr komplexe, wie sehr verschiedenartige Vorggnge 
k6nnen Blutungen hervorrufen. Unbeantwortet bleiben nach wie vor die Fragen, 
warum die oder iene Hirnstelle befallen wird, warum es pl6tzlich zur Blutung kommt, 
warum sie gelegentlieh sehon im jugendlichen Alter vorkommt. Ebenso bleiben 
often hereditiire Fragen und die ~tiologie posttraumatiseher Blutungen (B ol l in  ger  sche 
Sp~tapoplexie? Ref.). 11 farbige und 9 Schwarz-Weil]-Abbildungen. Walcher. 

Yeiders, Edwin: Zur Frage der Agnosien, zugleieh ein Beitrag zum Problem der 
Alexie und der Orientierungsst~rung. (Inst. /. Klin. Psychol., Univ. Bonn.) Arch. f. 
Psychiatr. 105, 433--474 (1936). 

Ein Kriegsverletzter mit einem Knoehendefekt /In reehten Oeeipitale und einem intra- 
kraniellen Metallschatten, der nach Kr 6nlein e twa in das mittlere Drittel der ersten Temporal- 
windung zu projizieren ist, hatte, soweit die Vorgesehiehte ergibt, naeh der Verletzung KIein- 
hirnst6rungen, eine ~emianopsie, eine fiber 2 Monate anhaltende Sprachstummheit, die sieh 
dann allmghlich besserte, Sehreib- und LesestSrungen. Bis in die Gegenwart hinein traten 
epileptiforme Anfglle auf. Der gegenwgrtige Befund zeigte eine leichte ttemiparese reehts, 
Fallneigung bei l~mberg nach links, eine leichte I-Iypgsthesie im reehten FuBgebiet. ])as 
Gesiehtsfeld ergab eine vollstandige rechtsseitige ttemianopsie, ein linksseitiges homonymes 
paramaculgres Skotom im unteren Quadranten und ein zentral gelegenes Skotom, das die 
M~eula in geringer Ausdehnung frei liel]. Die allgemeine psychologische Analyse erwies ein 
gutes Ged~chtnis, eine herabgesetzte Merkfghigkeit auf akustisehem Gebiet, gutes Sehul- 
und allgemeines Wissen, ein intaktes Urteilsverm6gen. Die Stimmungslage ging ins Depressive. 
Die H6rpriffung ergab keine Ausfalle, die Gerausehauffassung war ungest6rt, die akustische 
Aufmerksamkeit herabgemindert. Auf musikalischem Gebiete wird eine partielle Tontaubheit 
angenommen, allerdiags war der Kranke yon jeher unmusikaliseh. Die Priffung der Sprache 
wies eine sehwere Nachspreehst6rtmg als auffglligstes Symptom auf; nut wenige Buehstaben 
konnten nachgesprochen werden, die angefiihrten Beispiele, die allerdings meist aus artikula- 
toriseh sehr sehwierigen WSrtern bestehen, verdeutliehen ein mfihevolles, zSgerndes und 
erschwertes Naehspreehen yon WSrtern. Bei der yon dem Verf. gesehilderten StSrtmg im 
Naehspreehen ergeben sich allerdings yon diesem nieht welter beachtete Widersprfiehe: so 
wird angefiihrt, dab der Kranke, um eine Auf/orderung ausfiihren zu kSnnen, diese stets 
~iederholen mfisse, was doch nieht recht in Einklang mit dem yore Verf. herausgestellten 
Vorherrsehen der StSrung im ~aehspreehen bei tier aphasisehen Gesamtst6rung zu stehen 
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seheint. Das Wortsinnverst~ndnis war offenbar weitgehend erhalten, das Satzverst~ndnis 
etWas gestSrt, starker gestSrt war die Wortfindung. Die Spontansprache zeigte Artikulations- 
~ehwierigkeiten, die ebensowohl bei Bfldung yon Lauten wie aueh yon WSrtera in Erscheinung 
traten, einzelne Laute konnte der Kranke fast fiberhaupt nicht aussprechen. Verbale Para- 
phasien, grammatische StSrungen fehlten. - -  Im Optisehen trat bei l~nger dauernder Fixation 
ein positives Skotom entspreehend dem erhaltenen Maeulaantefl auf. Es bestand ferner eine 
Aufmerksamkeitssehw~che, eine psychisehe Farbenschwi~ehe im Sinne P o p p e l r e u t e r s  bei 
erhaltener F~higkeit zu sortieren, eine Farbennamenamnesie und eine StSrung f fir Ged~chtnis- 
farben, eine StSrung des absoluten und relativen Ortssinnes und im Bewegungssehen. Naeh- 
zeiehnen war ungestSrt, ebenso die Praxie. Zeichnungen yon Figuren erkannte er nur dann, 
wenn er sic sinnvoll deuten konnte, Gebrauchsgegenst~nde wurden fast stets riehtig erkannt. 
Bei der tachistoskopisehen Prtifung zeigte sich eine Verlangsamung der optischen Auffassung. 
Ineinander gezeichnete Gegenst~nde erkannte er, ebenso unvollst~ndige Abbfldungen, ver- 
mochte aber bei letzteren den fehlenden Tefl nieht anzugeben. Zu einer Gesamtauffassung 
yon szenisehen Darstellungen gelangte der Patient nicht. Das Sehreiben war ungestSrt. Das 
Lesen yon Buehstaben in Kursivsehrift war erhalten, bei ungewShnlicheren Schrfftarten hatte 
er grSl3ere Schwierigkeiten. Sinnvolle Sflben und kurze W(irter vermoehte er gut zu lesen, 
w~hrend er bei sinnlosen Silben versagte. Aueh das Lesen lgngerer WSrter war sehr mangel- 
haft. Ein Leseverst~ndnis trat nut bei Lautlesen auf. ]~s wurde jedes Wort sofort als Ganzes 
gelesen, nach Ansieht des Veff. faBte er nieht visuell, sondern akustisch zusammen, die Grund. 
lage der LesestSrung sieht Veff. in der Unf~higkeit, die Elemente in ihren Einzelheiten und 
gegenseitigen Relationen zu erkennen, dazu komme noeh elne StSrung in der optisehen Auf- 
merksamkeit. Die K(irperorientierung war erhalten, die Orientierung im AuBenraum schwer 
gestSrt; alte Eindrfieke in der r~umliehen Orientierung hafteten lest, die neuen gingen ver- 
loren, die OrientierungsstSrung wird deshalb auf einen Defekt in der optisehen Wahrnehmung 
bezogen. 

Das Wesen der optischen GrundstSrung des Pat ienten sieht der Verf. darin, dal~ 
der Kranke nur  sukzessive auffassen kann,  die Aufmerksamkeit wird durch einen Teil- 
eindruck so gefesselt, dal~ dieser vonde r  Gesamtgestalt isoliert wird. Wenn der Kranke 
trotzdem imstande war, aueh komplizierte Gestalten aufzufassen, so ist das darauf 
Zuriickzufiihren, dal~ er imstande war, aus einem charakteristisChen Teileindruck die 
Gesamtgestalt e r innerungsgem~ zu reproduzieren. R. Klein (Prag).o 

Schreiner, Karl: Die Lymphogranulomatosis inguinalis, eine neu erkannte Ge- 
sehlechtskrankheit. (Dermatol. Univ.-Klin., Graz.) Wien. reed. Wschr. 1936 II,  1282 
bis 1285. 

V(irtrag (1932) fiber Klinik, Differcntialdiagnose und Therapie der Lymphogranulomatosis 
inguinalis bzw. der Esthiomene (Ulcus chron, clef. vulvae et ani et recti). Die Ausffihrungen 
stfitzen sich auf die Effahrungcn, welche an 10 Krankheitsf~llen gewonnen wurden. Insbe- 
sondere wird der Weft der Hautprfifung bei klinisch nicht charakteristisehen Fallen, der Zu- 
sammenhang yon L.i. trod Esthiomene und schlieBlich die gute Beeinflussung zweier Esthio- 
mene-Kranken durch Alt-Tuberkulininjektionen (0,25--6 rag) besproehen. Autoreierat. o 

Stein, R. 0.: ~ber konjugale Lymphogranulomatosis inguinalis. Ein Beitrag zur 
Klinik der Elephantiasis genito-ano-reetalis. (Abt. ]. Haut- u. Gesch[echtslcrankh., Maria- 
hiller Ambulat. u. Spit., Wien.) Wien. reed. Wschr. 1936 II, 1285--1288. 

~%ersiehtliehe Zusammens~eUung der bisher gewonnenen Erkenntnisse fiber die Lympho- 
granulomatosis inguinalis: Krankheitsentwicklung and Verlauf, Zusammenhang zwischen der 
L. i. und der Esthiomene (Ulc. chron, elefant, vulvae), anatomisehe Ursachen der verschieden- 
artigen Krankheitsentwieklung, Teehnik und Weft der Hautprfifung, Therapie. AnschlieBend 
wird die Krankengesehichte einer seit vielen Jahren an Esthiom6ne leidenden Frau mitgeteilt. 
Die Bestrebungen zur Klarstellung der Krankheitsfibertragung ergeben, dab der Mann ungef~hr 
1 Jahr vor Beginn des gesehwfirigen Krankheitsprozesses - -  am Anus und Genital - -  der Frau 
unter der Diagnose Uleus molle und Bubo mehrere Monate behandelt wurde. Die derzeit 
positiven Cutanreaktionen bei Frau und Mann lassen den SehluB zu, dab die seinerzeitige Er- 
kranknng des Mannes als L.i.  aufzufassen ist; diese auf die Frau fibertragene Krankheit 
verl~uft bei derselben unter dem Krankheitsbild der Esthiomene. Schreiner (GraZ).o 

Platz, Rudol[: Beitrag zum Thema: ,,Wandern yon Fremdkiirpern". (Chit. Abt., 
Krankenanst., Bautzen.) Zbl. Chir. 1936, 2889--2890. 

Verf. berichtet fiber cinch bemerkenswerten Fall yon FremdkSrperwanderung. Es han- 
delt sich um einen 20j~hrigen jungen Mann, dem am 25. VI. ein Stablsplitter in die Innenseite 
des linken Oberschenkels an der Grenze yore mittleren und unteren Drittel eindrang, wobei 
die am 30. VI. vorgenommene RSntgenaufnahme diesen in der Streckseite des Obersehenkels 
11/2 Handbrelt oberhalb des Kniegelenkspaltes erkennen licit. Ein auBerhalb des Kranken- 
hauses unternommener Versuch, den FremdkSrper zu entfernen, war mil31ungen. Eine am 
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21. VII. 1936 angefertigte RSntgenaufnahme zeigte den Splitter auf der Riiekseite des ~UBeren 
Oberschenkelknorrens, woselbs~ er am folgenden Tage in unmittelbarer l~achbarschaft des 
Wadenbeirmerven voneinem L~ngsschnitt in der Kniekehle aus leicht enffernt werden konnte. 

Max Budde (Gelsenkirchen).o 
Rivoir, Johann: Eingekapselte Pr~iputialsteine in einer jahrclang bestehenden 

Phimose. (Chit. u. Urol. Abt., Krankenh. d. Eisenbahnermannscha/t, Athen.) Z. urol. 
Chit. u. Gyn~k. 43, 58--59 (1937). 

Veff. berichtet yon einem 78j~hrigen Mann, der pl6tzlieh keinen Urin mehr lassen 
konnte: Es bestand eine Verwachsung des Praeputiums mit der Glans, au~erdem fand 
Veff. ein tumorartiges Gebilde. Bei Aufschneidung des Praeputiums war dieses yon 
der Glans nicht zu 15sen. Als man in die Gegend des Tumors kam, entleer~en sich 
14 schrot~hnliche Steine, deren chemische Untersuchung Harns~ure ergab. Dieso 
14 Steine sind nach Ansicht des Veff. wahrseheinlich bei ein und clerselben Miktion 
herausbefSrdert und haben sieh in derselben Krypte angesammelt. Zu bemerken ist, 
da~ der Mann Jahre hindurch an einer Phimose litt. Foerster (Marburg). 

Baenseh, W.: ~ber RSntgenspiitsch~den (Folgezustiinde des indurativen /Jdems). 
(R6ntgeninst., Chit. Univ.-Klin., Leipzig.) RSntgenprax. 8, 749--752 (1936). 

Veal. berichtet fiber 2 Fiille von indurativem 0dem der Kinn- und Unterkinn- 
gegend infolge yon RSntgentherapie, die er als gerichtlicher Gutachter kennenlernte. 
In beiden Fi~llen lag die Bestrahlung 6 bzw. 8 Jahre zuriick. Bestrahlt wurde zur 
Epilation des Kinns und wegen Bartflechte In einem Fall war das (~dem verbunden 
mit einer totalen Kiefernekrose, im anderen mit Zahnausfall und Kieferatrophie. 
Weitere Folgen waren hochgradigste Hautatrophie und Mikrostomie. - -  ,,Die Dosierung 
im Bereich der Hals- und Mundbodenregion ist so vorsiehtig wie nur mSglich zu 
machen." Sandera (Solingen). o 

Diebschlag, Emil: Das Tier als Individualitiit in der GroBhirnforsehung. Sitzgsber. 
Ges. Naturwiss. Marburg 71, 29--45 (1936). 

Theoretische Auseinandersetzung mit verschiedenen Methoden, insbesondere 
P a w l o w s  bedingten Reflexen, an deren Stelle eine mehr ,,ganzheitliche" Verhaltens- 
forschung zu treten h~itte. Experimentell Neues wird nieht vorgebracht. Bedeutsame: 
Ergebnisse der letzten Jahre auf diesem Gebiet der tierisehen Verhaltenslehre (z. B. die 
A_rbeiten yon Lorenz)  bleiben leider unberticksiehtigt , wodurch der Eindruck ent- 
steht, als wenn dlese Forsehungsrichtung noch in primitivsten Anfhngen steckte. 

Erich v. Holst (Berlin). o 

Htstoloqie und mikToskopische Technik. 
Giannuli, Francesco: Rapporti anatomici del corpo calloso con il faseio occipito- 

frontalc e con la capsula interna nell'uomo. (Anatomisehe Beziehungen des Corpus 
callosum mit dem occipito-frontalen Biindel und mit der inneren Kapsel beim Men- 
schen.) Nuova Riv. Clin. psichiatr. 12, 1--20 (1936). 

Die Untersuchung eines Falles yon llnksseitiger Groflhirnatrophie ergab, dal3 das Corpus 
callosum in groBer Ausdehnung in dem zur atrophischen Groi~hirnhfi.lfte homolateralen TeLl 
degeneriert erscheint; die Mittelsehicht des Balkeus ist auch im kontralateralen Tefl degeneriert. 
]:)as zur atrophischen GroShirnhMfte homolaterale occipito-frontale Biindel ist vSllig degene- 
riert. Aus diesen Befunden ergibt sich, dab die Fasern dieses Biindels mit der GroBhimrinde 
in enger Beziehung stehen. Fasem des Balkens strahlen in das Feld dieses Biindels und in die 
innere Kapsel ein. - -  Nach dem Autor enthalt der Balken Assoziations- mad Commissuren- 
fasem; die ersteren ermSglichen die Verbindmag einzelner Lappen der gleichen Hemisphare 
untereinander, die letzteren, welche sich im Stratum medium des Balkeus sammeln, verbinden 
die beiden Hemispharen miteinander. Das occipito-frontale Btindel besteht aus Assoziations- 
fasern. .Max Clara (Leipzig). o 

Timm, Friedrich: Der histoehemisehe Naehweis des ,,normalen" Bleis in mensch- 
lichen Hartgeweben. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Leipzig.) Virchows Arch. 297, 
502--507 (1936). 

Hinweis auf die Efforschung der Fragen nach Aufnahme, Ausscheidung und Ver- 
teilung des ,,pathologischen '~ Bleies im KSrper, auch in quantitativer Hinsicht, und 


