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Cumpston, J. H. L.: Les déficients mentaux en Australie. (Die Schwachsinnigen in
Australien.) Bull. mens. Off. internat. Hyg. publ. 29, Nr 1, Suppl., 1—14 (1937).

Nach dem Bericht iiber den Schwachsinn von Dr. W. Jones, dem stindigen
Komittee des internationalen Biiros fiir 6ffentliche Hygiene mitgeteilt durch Dr. J. H.
L. Cumpston, Generaldirektor des Bundesdepartements fiir 6ffentliche Gesundheit,
Delegierter von Australien. Bericht iiber eine 1928 vom Bundesrat fiir 6ffentliche
Gesundheit beschlossene Enquéte iiber die Ausdehnung des Schwachsinns in Australien,
die von Dr. Jones, dem Generalinspekteur der Geisteskranken im Staate Viktoria,
durchgefithrt wurde. Von 12000 Schulen mit etwa 1100000 Kindern von 6—14 Jahren
wurden 78—100% erfaB3t. Zusitalich der in Klinken und Anstalten untergebrachten
schwachsinnigen Kinder im schulpilichtigen Alter wurden als schwachsinnig 13169
Knaben und 9048 Midchen (nach den Berechnungen von Prof. Berry, Melbourne,
7496 Knaben und 5260 Madchen) ermittelt, d. h. 3,39% Knaben und 2,37% Méadchen.
Und zwar waren 0,11% Idioten, 0,93% sicher Schwachsinnige, die aber auf etwas
hoherem Niveau standen als die I. Gruppe (IQ = unter 70) und 1,85% Zuriickgebliebene
(,,Orenztille”). In landlichen Gegenden war der Prozentsatz hoher als in Mittelstadten,
hier wieder hoher als in GroBstidten (5,35% zu 3,21% zu 2,50%). Ein besonderer
Teil der Enquéte befaBte sich mit der Unterbringung der schwachsinnigen und anti-
sozialen Kinder. Die meisten von ihnen befinden sich in besonderen Abteilungen der
staatlichen Anstalten fiir Geisteskranke, doch wurden in den einzelnen Staaten auch
einige Spezialanstalten geschaffen. Im ganzen waren so 4681 Kinder (2594 Knaben
und 2087 Médchen) untergebracht. Fiir die nichtanstaltsbediirftigen Kinder bestehen
Sonderschulen und Sonderklassen. In Bezirken mit geringer Bevélkerungsdichte sind
die Sonderklassen 6konomischer, aber wirkungsvoller scheinen Sonderschulen zu sein.
Als wichtigste Ursachen des Schwachsinns werden Erblichkeit und Syphilis bezeichnet.
Aufler der Bekimpfung der Syphilis und des Alkoholmifbrauchs scheinen die wirk-
samsten MaBnahmen zur Verhiitung des Schwachsinns zu sein: Erfassung und Be-
wahrung Schwachsinniger, geeignete Erziehungsbedingungen und Vormundschaft;
Sterilisierung der belasteten Personen; eine Ehegesetzgebung, die nur geistiy und
koérperlich geeigneten Individuen die Ehe gestattet. Der Bericht von Jones empfiehlt
die Einrichtung von staatlichen psychologischen Beratungsstellen fiir Kinder, von
Internatsschulen fiir hohergradige Schwachsinnige, wo diese evtl. bis zum 18. Jahre
bleiben konnen, von Tages-Sonderschulen oder -klassen, Kolonien fiir Erwachsene,
die eine ha ~ erkliche, gewerbliche oder hiusliche Befdhigunf haben, aber auBerhalb
einer Anstalt nicht leben kénnen. Dr. Jones glaubt nicht, daB in irgendeinem Staate
des britischen Reiches die Sterilisation eingefiihrt wird, da hier die in England herrschen-
den Grundsdtze maBigebend seien. Zum Schlufl wird noch auf den Zusammenhang
zwischen Schwachsinn und Kriminalitét hingewiesen. In einem Fiirsorge-Erziehungs-
heim wurden von 362 Kindern 35% als zuriickgeblieben und 14% als sicher schwach-
sinnig festgestellt. In den verschiedenen Staaten Australiens befalt sich die Gesetz-
gebung noch mit der Regelung einer Schaffung besonderer Einrichtungen, es fehlt aber
noch ein Parlamentsgesetz, ohne welches Mafinahmen fiir zuriickgebliebene Kinder
nur sehr schwer durchzufithren sind. Dubitscher (Berlin).

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

@ Handbuch der Neurologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0. Foerster. Bd. 15. Spezielle
Neurologie. VII. Erkrankungen des Riickenmarks und des Gehirns. V. Endokrine
Stérungen. Berlin: Julius Springer 1937. VIII, 469 S: u. 46 Abb. RM. 88.—.

Jores, A.: Die Krankheiten der Thymus. S.419—422.

Dieser 3 Seiten langen Ubersicht, die sich auf die Anatomie, Physmlogle und
Klinik der Thymusdriise erstreckt, ist die fiir den gerichtlichen Medlzmer besonders
wichtige Feststellung zu entnehmen, dafl der Status thymico-lymphaticus als Krank-
heits- bzw. Todesursache von fast allen Autoren heute abgelehnt wird. v. Neureiter.
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® Handbuch der Neurologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0. Foerster. Bd. 3. Allgemeine
Neurologie ITI. Allgemeine Sympfomatologie einschlieBlich Untersuchungsmethoden I.
Quergestreifte Muskulatur. Riickenmarksnerven. Sensibilitit. FElektrodiagnostik.
Berlin: Julius Springer 1937. XIV, 1128 8. u. 851 Abb. RM. 236.—.

Kramer, F.: Allgemeine Symptomatologie der Riickenmarksnerven und der Plexus.
8. 640—700 u. 28 Abb.

Der Handbuchbeitrag behandelt in seinem 1. Teil die allgemeine Symptomatologie
peripherer Nervenldsionen. Besprochen werden die Stérungen der Motilitit, die Kon-
trakturen und motorischen Reizerscheinungen, die Atrophie und elektrischen Er-
scheinungen. Den sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen wird anschlieBend eine
ausfithrliche Schilderung gewidmet und abschlieBend auf die vasomotorischen und
trophischen Storungen eingegangen. In dem gréBeren 2. Teil der Arbeit wird besonders
eingehend die Symptomatologie der einzelnen Nerven und Plexus behandelt, wobei
durch zahlreiche schematische Skizzen die Sensibilititsstoérungen veranschaulicht
werden. Schrader (Halle a. d. 8.).

@ Handbuch der Neurologie. Hrsg. v. 0. Bumke u. 0. Foerster. Bd. 3, Allgemeine
Neurologie III. Allgemeine Symptomatologie einschlieBlich Untersuchungsmethoden I.
Quergestreifte Muskulatur. Riickenmarksnerven. Sensibilitit. Elektrodiagnostik.
Berlin: Julius Springer 1937. XIV, 1128 S. u. 851 Abb. RM. 236.—.

Weizsiicker, V. v.: Untersuchung der Sensibilitit. S.701—746 u. 1 Abb.

Verf. bringt im 1. Teil seines Handbuchbeitrages die Analyse der Funktionen,
im 2. Teil die Analyse der Leistungen. Einzelbeiten miissen im Original nachgelesen
werden. Schrader (Halle a. d. 8.).

@ Thiel, Rudoli: Atlas der Augenkrankheiten. Sammlung typischer Krankheits-
bilder mit kurzen diagnostischen und therapeutischen Hinweisen. Leipzig: Georg
Thieme 1937. 197 8. u. 420 Abb. geb. RM. 24.—.

Seit Erscheinen des 3bédndigen Atlas und GrundriB der gesamten Augenheilkunde
von Haab im Jahre 1900, der viele Auflagen erlebt hat, ist ein dhnliches Werk nicht
mehr erschienen, und da sich inzwischen namentlich in bezug auf die Diagnostik (Spalt-
lampe) unser Wissensschatz erheblich verbessert hat, ist diese Verdffentlichung beson-
ders zu begriiBen. Der vorliegende Atlas von Thiel (Frankfurt a. M.) hat den Vorzug,
daB er in einem Bande die duleren und inneren Augenkrankheiten vereinigt, neben
den instruktiven hervorragenden Abbildungen kurze Hinweise auf die Atiologie gibt
und zugleich die medikamentose und operative Therapie bespricht. Die Einteilung des
Stoffes nach Krankheitsgruppen und die Nebeneinanderstellung differential-diagnosti-
scher Fille erscheint sehr zweckmiBig; die Darstellung ist klar, scharf, knapp und doch
erschépfend. Sehr erwiinscht wire es, wenn bei einer Neuauflage noch mehr auf die
Erbkrankheiten des Sehorgans (z. B. bei den Colobomen, Schichtstar usw.) hingewiesen
wiirde. Zur Rekapitulation des gesprochenen und gelesenen Wortes ist das Lehrbuch
da. Die Demonstrationen am Kranken und im Lichtbild bediirfen aber auch namentlich
bei der Examensarbeit einer anschaulichen Auffrischung, und hierfiir bietet der Atlas
eine nicht zu iiberbietende Darstellung, die auch spéterhin nicht nur dem praktischen
Arzte auf dem Lande groBe Dienste leisten kann, sondern auch dem Facharzt als
Nachschlagewerk von Wert sein wird. Ich wiinsche den Atlas in die Hand jeden Arztes,
denn er bietet, abgesehen von der Belehrung, schon einen GenuB}, darin zu blittern.
Der Atlas ist ein wundervolles und bei der Fiille der 420, meist farbigen Abbildungen
wohlfeiles Werk, das ein beredtes Zeugnis fiir den deutschen Forschergeist und buch-
héndlerische Leistungsfdhigkeit ablegt. Frhr. v. Marenhollz (Berlin).

® Kornmiiller, A, E.: Die bioelektrischen Erscheinungen der Hirnrindenfelder. Mit
allgemeineren Ergebnissen zur Physiologie und Pathophysiologie des centralnervisen
Griseum. Leipzig: Georg Thieme 1937. 118 8. u. 33 Abb. RM. 7.80.

Verf. stellt, gestiitzt auf eigene reiche Forschungsarbeit, unsere Kenntnisse tiber
die vom Gehirn ableitbaren elektrischen Stréme und ihre Abhingigkeit von Zellgefiige
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und Aufgabe der einzelnen Hirngebiete dar. Anstatt Zentrum wird das Wort Griseum
gebraucht fiir ein in seinem histologisch erkennbaren Aufbau (,,Architektonik®) ein-
heitliches Gebiet der Rinde oder der tiefen Kerne. Einzelne Abschnitte behandeln
die Geschichte dieses jungen Forschungsgebietes, Verfahren und Fehlerquellen und
seine Bedeutung fiir die Physiologie des Zentralnervensystems, die sich bisher haupt-
sichlich in der Lokalisation erschépft hat. Dieser Aufgabe dient allerdings auch der
neue Forschungsweg. Auch vom ruhenden Gehirn lassen sich Strome ableiten, deren
durch die Haufigkeit, die Hohe und die Form der Schwankungen bestimmte Kurven
fiir jedes Rindenfeld bezeichnend sind. Die Verschiedenheit fillt oft deutlich mit den
Grenzen von Rindengebieten verschiedenen Baues zusammen. Diese Stréme werden
als Feldeigenstrome bezeichnet. Beim neugeborenen Tier zeigen sich keinerlei
Stromschwankungen. Auch von Hirngeschwiilsten sind im Vergleich mit dem um-
gebenden Hirngewebe nur sehr kleine Schwankungen abzuleiten. Die Kurven &dndern
sich, wenn ein Rindengebiet in Téatigkeit tritt, z. B. wenn das zugehorige Sinnesorgan
erregt wird. REigene Abschnitte gelten den Aktionsstrémen bei Licht- und bei
Schalleinwirkung und der Begrenzung der Seh- wie der Hérsphire. Es gibt auch
Felder, deren Eigenstréme durch Sinnesreize geddmpft werden. Neben den Haupt-
gebieten werden meist verschieden ausgebreitete Gebiete miterregt, doch ist ihre Reiz-
schwelle fiir Reize gleicher Art verschieden. Beim selben Griseum kann sie fiir ver-
schiedene Reize, z. B. verschiedene Gifte, sehr schwanken. Das Kurvenbild aber
bleibt, mehr oder minder unabhéngig von der Art des Reizes, fiir das betreffende Feld
in der Hauptsache gleich. Der Erforschung motorischer Regionen dienten namentlich
epileptische Anfille und die Anwendung von Krampfgiften, wobei hohe und steile
Zacken auftreten (Krampfstréme). ,,Mit der letzten bioelektr. Krampfentladung nimmt
in der Regel die letzte klonische Zuckung ihr Ende.” Wie es aber Felder gibt, deren
Kigenstrgme durch Sinnesreize gedimpft werden, so ist Ahnliches mitunter bei Krampf-
stromentladungen beobachtet worden, die z. B. auf einen Sinnesreiz hin unterbrochen
werden. Die bisherigen Anschaunungen iiber Lokalisation sind auf dem neuen Wege
vielfach bestéitigt worden. Doch dndern die bisher in der Hirnphysiologie iiblichen
Verfahren, wie Exstirpation, Durchtrennung, elektr. Reizung, Strychninmethode die
Verhiltnisse weitaus schwerer als das neue Verfahren, von dem deshalb noch viel zu
erhoffen ist. Im Tierversuch erwies sich wohl das Auflegen der Elektroden auf das
bloBgelegte Hirn als das Giinstigste. Bei Menschen ist Ahnliches nur gelegentlich
von Hirnoperationen, also unter krankhaften Bedingungen anwendbar. Doch hat
sich die Verwendung besonderer Elektroden zur Ableitung von der unversehrten Kopf-
haut als aussichtsreich erwiesen, indem von verschiedenen Stellen iiber dem Hirn-
schéde] deutlich verschiedene Kurven gewonnen wurden. In den SchluBlabschnitten
nimmt der Verf. auf Grund der neuen Erkenntnisse Stellung zu verschiedenen Fragen
der Hirnphysiologie. Der elektrische Energiewechsel entspricht dem Gasstoffwechsel
im Gehirn. Wenn bei curaresierten Tieren die kiinstliche Atmung lénger ausgesetzt
wird, nehmen die Amplituden der Feldeigenstrome ab und es schwinden schlieflich
auch die Aktionsstréme. Bei Asphyxie werden die Stromschwankungen fast augen-
blicklich abnorm und in weniger als 1 Minute kann nach vorherigen Krampfstrom-
abldufen die elektrische Spannungsproduktion vollstindig authéren. Die Strom-
schwankungen sind unabhéngig von Atemrhythmus, Herzschlag und Hirnpuls. Die
Lehre, dafl der Stoffwechsel des arbeitenden Gehirnes nicht grofler ist als der des
ruhenden (mit Ausnahme des Schlafes), fand eine Stiitze darin, daB die Amplituden
der Aktionsstrome nicht grofler sind als die der Feldeigenstréme.  Meizner (Innsbruck).

Sehiikrii-Aksel, Ihsan: Uber das Gehirn des ,,iltesten Mannes der Welt (Zaro Aga).
(Anat. Laborat., Nerv.- w. Psychiatr. Klin., Balkirkéy-Istanbul.) Arch. f. Psychiatr.
106, 260—266 (1937). ‘

Der mindestens 130 Jahre alte Mann, der sein Leben lang gesund gewesen sein soll,
starb in einem Anfall von Urdmie. Sein Gehirn wog 1340 g, bei einer Kérpergrofe von 168 cm;
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keine wesentlichen Atrophien, Arteriosklerose der basalen GefilBe. Im ganzen Gehirn fand
sich erhebliche ,,Pigmentatrophie“ der Ganglienzellen, aber auch der Gliazellen; keine Alz-
heimerschen Fibrillenverinderungen, nur einzelne senile Plaques an einer Stelle des Stirn-
hirns. Zwischen Nucleus caudatus und Thalamus ein kleiner Erweichungsherd auf einer Seite.
Merkwiirdig sind ziemlich ausgebreitete grofie nackte Gliakerme vom Typus der Pseudo-
sklerosezellen, die ,,vielleicht mit den Zellen der bei alten Menschen oft vorkommenden tumor-
artigen Warzen verglichen werden konnen*’. Hallervorden (Potsdam).,

Jergensen, Johannes Vesterdal: Uber die Pathogenese der infektids-toxischen
Eneephalopathie. (Path. Inst., Bispebjerg Hosp Hosp., Kobenhavn.) Hosp.tid. 1936,
699—T700 [Danisch].

Der Verf. hat in einer fritheren gréBeren :Arbeit [Bibl. Laeger (din.) 1985, 127, 402]
gewisse Hirnverdnderungen, die ab und zu bei Kindern wihrend akuter Infektions-
krankheiten (Angina, Otitis, Pneumonie u. a.) zu beobachten sind, beschrieben. Die
Verdnderungen bestehen in einem wechselnden Auftreten von édematdsen Partien
mit starker Dilatation der Gefifle und ischdmischen Partien mit maximal kontrahierten
Arteriolen und Capillaren mit starken Ganglienzellendegenerationen kombiniert.
Ahnliche Anderungen der GefaBe hat der Verf. spiter in den Lymphdriisen eines Pa-
tienten beobachtet, der wihrend eines Anfalles von Asthma bronchiale starb. Diese
Beobachtung in Verbindung mit einigen experimentellen Untersuchungen von Knepper:
,»Uber die Lokalisation der experimentellen allergischen Hyperergie*, wodurch bei den
Versuchstieren — nach Sensibilisierung mit Pferdeserum und Hypophysin — Hirn-
verinderungen entstanden, die denselben Charakter zeigten wie oben erwihnt, hat den
Verf. veranlafit, in der vorliegenden kurzen Bemerkung die Ansicht auszusprechen,
daB gewisse Formen von toxisch-infektioser Encephalopathie mit iiberwiegender Wahr-
scheinlichkeit allergisch bedingt seien. Willy Munck (Kopenhagen).

Hasenjiiger, Thea: Ein Beitrag zu den Abnormitiiten des Circulus arteriosus Willisii.
(Anat. Laborat., Psychiatr. u. Nervenklin., Minchen.) Zbl. Neurochir. 2, 3¢—38 (1937).
Eine seltene Variante des Circulus arteriosus Willisi stellt ein Ast dar, welcher
von der Carotis interna durch einen kndchernen Kanal der Sattellebne zur Arteria
basilaris zieht, wihrend die Arteria communicans posterior beiderseits fehlt.
A. Schiller (Wien).,
Thomas, Frédérie: Considérations anatomo-cliniques sur Phémorragie sous-arach-
noidale d’origine anévrysmale. Leur intérdt en médecine légale., (Die Hirnbasis-
aneurysmen und ihre Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin.) (Laborat. d’Anat.-
Path. et de Méd. Lég., Univ., Amsterdam.) Ann. d’Anat. path. 13, 969—997 (1936).
Vert. berichtet an Hand der Literatur und eigener Félle von den Basisaneurysmen.
Er geht auf die verschiedenen bekannten Ursachen ein und kommt schlieGlich zu der
Bedeutung der Basisaneurysmen in der gerichtlichen Medizin. Sie kénnen durch
Schlag auf den Kopf platzen und zum plstzlichen Tod fithren. Sie konnen aber auch
pur zu Blutungen und zu lingerem Krankenlager Anlal geben. Die klinischen Sym-
ptome werden besprochen. Auch durch Fall auf den Kopf kann es zum Reiflen der
Aneurysmen kommen. Versicherungsrechtlich konnen diese Basisaneurysmen ebenfalls
von Bedeutung sein. Die gesamte Literatur ist eingehend beriicksichtigt und mit
eigenen Fillen ergéinzend belegt. . Foerster (Marburg a. d. L.).

Ritigen, P.: Weitere Erfahrungen an kongenitalen arterio-venisen Aneurysmen
des Schidelinnern. (Neurochir. Abt., Staatl. Luitpoldkrankenh., Wiirzburg.) Zbl. Neuro-
chir. 2, 18—33 (1937).

Bericht iiber 4 Fille von arterio-venosen Aneurysmen des Schidelinnern, die
intra vitam durch Thorotrast-Vasographie dargestellt werden konnten. — 1. Fall:
Arterio-vendses Aneurysma der linken Arteria meningea media bei einem 65jahrigen
Mann mit Epilepsie und subjektiv wie objektiv hérbaren Kopfgeriuschen. 2. Fall:
Arterio-ventses Aneurysma an der Konvexitit des linken Parietallappens bei einem
41jihrigen Mann mit Epilepsie. 3. Fall: Arterio-vendses Aneurysma des Scheitel-
lappens bei einer 3ljéhrigen Frau mit subjektivem Kopfgeriusch und Jackson-
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Anfillen. 4. Fall: Arterio-vendses Aneurysma der Arteria cerebri anterior bei einem
30jahrigen Mann mit linksseitiger Hemiplegie. — Die bei kongenitalen arterio-venésen
Aneurysmen auftretende Hypertrophie und Dilatation des Herzens bessert sich nach
der Unterbindung der entsprechenden Carotis, ebenso die Anomalie im Bereich des
peripheren Kreislaufes, welche ihren Ausdruck in Seitendifferenzen des Blutdruckes
und des Pulses findet. A. Schaller (Wien).,

Toegel: Nagelverinderungen bei einem Kraftfahrer. (Ein Beitrag zar Frage der
Koilonychie.) (Dermatol. Stadtkrankenh. I1I, Hannover.) Dermat. Z. 75, 1—7 (1937).

Bei einem 24jihrigen gesunden Kraftfahrer entwickelt sich im AnschluB ar eine
Arbeit, bei der er neben Petroleum und Terpentin in der Hauptsache Benzol und
Benzin benutzt hat, innerhalb von 2 Tagen eine schwere Koilonychie (eine loffelférmige
Aushohlung der Nagelplatte sowohl in der Léngs- wie in der Querrichtung) verbunden
mit Schwellung und bliulicher Verfirbung der Fingerkuppen. Heilung nach ungefihr
8 Wochen bei Behandlung mit Wechselbéddern und 3 proz. Borvaselinverbénden fiir die
Nacht. Als Ursache kommen nach der Meinung des Verf. Benzol und mechanisch be-
dingte Druckinderungen in Frage, wenngleich die zur Ermittlung der evtl. Noxe aus-
gefiibrten epicutanen Proben mit Benzin, Benzol und seinen Homologen, ferner mit
Terpentin und Petroleum durchaus negativ ausgefallen sind. v. Neureiter.

Pilgerstorfer, W.: Uber einen Fall von Bronchusearcinom am Orte eines friiheren
Traumas. (I. Med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. Arch. inn. Med. 80, 71—76 (1937).

Die mitgeteilte Beobachtung betrifft ein Bronchuscarcinom, das sich 9 Jahre nach
einem schweren Unfall (Rippenfraktur mit anschlieBender Pleuritis nebst Exsudat)
1 ¢cm entfernt von der Stelle entwickelt hatte, wo die von der Fraktur herrithrende
Pleuraschwiele lag. Die Zwischenzeit war bis wenige Monate vor dem Tode véllig er-
scheinungsfrei. Dann traten die ersten Beschwerden mit Schmerz in der rechten
Brustseite, Husten, Atemnot, Gewichtsverlust auf. Wiederholte Rontgenbestrahlung
blieb erfolglos; unter zunehmender Kachexie sowie nach Querschnittslihmung infolge
von Wirbelséiulen-Metastasen trat schlieflich der Tod ein. Aus dem Schrifttum werden
5 shnliche Beobachtungen angefiibrt. Die traumatische Ursache wird unter Zugrunde-
legung der Regenerationstheorie von Fischer-Wasels sowie Beriicksichtigung der
Forderungen von Blumenthal und Teutschlinder bejaht. Eine dispositionelle
Grundlage scheint vorgelegen zu haben; da die Mutter des Betreffenden gleichfalls an
Krebs (Gebidrmutterkrebs) gestorben ist. Schrader (Halle a. d. S.).

Kratochvil, Karl: Zur Frage der Fettembolie. (C’kzr Univ.-Klin., Graz.) Zbl. Chir.
1937, 450—451.

Die Beobachtung von 2 Todesfillen an Fettembolie bei verhiltnismiBig jungen,
kriftigen Patienten, ohne daB ein Knochenbruch vorgelegen hat, wird berichtet.
Sturz eines 29jihrigen Fliegerleutnants aus 150 m Héhe, Tod nach 30 Stunden. Fall
eines 24jahrigen Patienten von einer 3m hohen Leiter, Tod nach 10 Stunden. In
beiden Féllen war die klinische Diagnose wegen gleichzeitig konkurrierender Schiden
am Gehirn bzw. Medulla oblongata nicht zu stellen. Es wird auf die Lehre Ribberts
(1894 erster Fall) und spitere Bestitigungen durch Lubarsch, Frischmuth, Zimke,
Beitzke, Vogel, Strassmann und Hansen hingewiesen. Dennoch sind im Schrift-
tum die Fille selten, in denen nur Erschiitterungen des Knochensystems ohne Bruch
bei jungen Personen eine Fettembolie im Gefolge haben. Somit: Vorsichtige
Prognose bei allen Fillen, bei denen Fettembolie durch Erschiitterungen des
Korper- und Knochenfetts moglich ist. E. Glass (Hamburg).,

Bufe, Werner: Die Hiufigkeit der Cysten im Ovar als Zufallsbefund bei Sektionen.
(Path. Inst., Univ. Rostock.) Zbl. Gynik. 1937, 632—635.

Verf. untersuchte 100 menschliche Eierstockspaare, in denen am h#ufigsten von
den menschlichen Organen Cysten vorkommen. Er fand: 1. kleincystische Degenera-
tion in 22%, 2. Follikelcysten in 55%, 3. Corpus luteum-Cysten in 9%, 4. Hiluscysten
in 7%, 5. Parovarialcysten in 2% der Fille. Dasg Alter der Trégerinnen der Ovarien
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war 1 Tag bis 90 Jahre. Es wurden nach makroskopischer Betrachtung und Beschrei-
bung von verschiedenen Stellen Paraffinschnitte angefertigt, mit Himatoxylin-Eosin
gefirbt, gelegentlich wurden Spezialfirbungen angewandt. In 77% der Fiille wurden
iiberhaupt Cysten gefunden, und zwar stets in beiden Ovarien. Hohlraumbildungen
durch autonome Gewebswucherung wurden nicht beriicksichtigt. GréBeres Schrifttum-
verzeichnis. Besondere Bevorzugung eines bestimmten Lebensabschnittes ergab sich
nicht, ein Schlull auf Sterilitdt infolge Beeintrichtigung des iibrigen Eierstockgewebes
ergab sich nicht in positiver Weise. Walcher (Witrzburg).

Vonessen, Alex.: Uber Beobachtungen an Tuben sterilisierter Frauen. (Path.
Inst., Univ. Bonn.) Zbl. Gynidk. 1937, 613—615.

Vonessen untersuchte 132 Tubenpaare geschlechtsreifer, lebender Frauen, die
auf Grund des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses unfruchtbar gemacht
worden waren. In 70 Fillen fand Verf. Verinderungen an den Organen und zwar:
50 leichte Infiltrationen, 6 mittelschwere bis schwere Salpingitiden, 3mal Reste einer
alten schweren Salpingitis, 3mal beiderseitige Tuberkulose, 2mal Cysten am Ende
einer Tube, 3mal starke Hypoplasien, 1mal lymphoektatische Serosacysten und 2mal
Tubenwinkeladenome. Verf. weist auf die schwierige Beurteilung der ,leichten Infil-
trationen, zu denen die geringgradigen, subepithelial oder im Tubenbindegewebs-
apparat gelegenen Infiltrationen gerechnet wurden, hin. Im allgemeinen habe man
wohl lympho- und leukocytéire Infiltrationen als etwas pathologisches anzusehen, doch
konnten die meist lymphoeytiren Infiltrationen bei den Eileitern vielleicht mit dem
cyclischen Geschehen am Tubenepithel in Verbindung stehen, also eine ,,normale Ent-
ziindung* im Sinne Rossles sein. Die Frage sei noch nicht endgiiltig zu beantworten.
Literaturangaben. Rudolf Koch (Miinsteri. W.).

Dick, Walter: Hodenatrophie bei Stérungen des serotalen Wirmehaushaltes. (Chir.
Klin., Dtsch. Univ. Prag.) Bruns’ Beitr. 165, 299—326 (1937).

Die in der Weltliteratur des 6fteren geduBerte Meinung, da der Hoden nur in der
kithlen Umwelt des Scrotums und nirgendwo anders die Vorbedingungen fiir seine
Funktion als Zeugungsorgan findet, glaubt Verf. mit gutem Grund durch den Hinweis
stiittzen zu kénnen, dal es seiner Erfahrung zufolge nach Verlust des Hodensackes,
wie er sich bel Transmissionsverletzungen ereignet, bei Scrotalhernien und nach Ein-
griffen am lumbo-sacralen Grenzstrang durch die Erhohung der Scrotaltemperatur
héufig zu einer Hodenatrophie kommt. Tatsichlich fihren die genannten Zustdnde,
wie sich bei Temperaturmessungen vor, unmittelbar und einige Wochen nach erfolgten
Grenzstrangresektionen ergab, zu Steigerungen der Scrotalinnentemperatur bis zu
2,8°. Es scheint also wirklich fiir die Funktion des Hodens die Erhaltung der Scrotal-
-temperatur auf einem bestimmten niedrigen Warmestand notwendig zu sein. Bei einer
Scrotalplastik, die zum Ersatz des verlorengegangenen Hodensackes vorgenommen
wurde, ist diese nicht gewéhrleistet, weshalb sie auch in praxi mit dem Verlust der
Zeugungsfihigkeit verbunden ist. v. Neureiter (Berlin).

Verletzungen. (Schup, Hieb, Stich, stumpfe Gewalt.)

Rojas, Nerio, und Eusebio A. Castro: Entmannung durch Schquerletzung Rev.
Asoc. méd. argent. 49, 1617—1622 (1936) [Spanisch].

Ein Mann, der be1 einem Diebstahl ertappt wurde, erhielt auf der Flucht einen
Schufl, wobei die Kugel an der rechten unteren Glutdalfalte eindrang und vorn in der
Scrotalgegend austrat. Hoden und Penis wurden zerrissen. An diese Art der Ent-
mannung kniipfen die Verff. Betrachtungen iiber die etwaigen eintretenden Folgen
fiir die Psyche und den Korper des Verletzten. Ganter (Wormditt).

Sentzke, Hans: Leberverletzungen. (Chir. Univ.-Klin., Leipzig.) Leipzig: Diss.
1936. 17 8.

Bei den subcutanen Leberverletzungen ist fiir die Diagnose die Anamnese
sehr giinstig. Von 19 beobachteten Fallen waren allein 8 durch Autountélle hervor-



