
258 

wird durch die Annahme eines Konzentrationsgleichgewichtes yon Kaliumionen zwische~ 
Geil]el und Umgebung, das Einsetzen der Bewegung bei der Verdfinnung des Spermas mit 
Wasser als Folge einer Verminderung des I~liumgehaltes der SpermatozoengeiBeln gedeutet. 
Naeh der hypothetischen Ansieht der Ve~f. stellt die angenommene Beladung mit Kalium 
den Inhalt der Geil~eln an potentieller Energie und der bei der Verdfinnung des Spermas mit 
Wasser gesch~ffene Konzentrationsunterschied des Kaliums zwischen Gefl]el und Umgebung 
die Quelle der kinetischen Energie des Bewegungsmechanismus dar. Durch vorfibergehendes 
E/nbringen der Spermatozoen in einen kfinstlichen Liquor, der beziiglich der relativen Mengen 
der gelSsten Salze dem n~tiirlichen gleicht, jedoch eine hShere Absolutkonzentration aufweist,. 
1/~t sieh erreichen, dal~ die Spermatozoen beim Zurfickbringen in ihren normalen Ruheliquor 
in Bewegung geraten. Die gewonnenen Ergebnisse lassen sich nicht ohne weReres auf die 
Verh~ltnisse bei ~nderen Tieren fibertragen, z. ]~. schon allein aus dem Grunde, weft die yon 
den Verff. angegebenen Bewegungszeiten der Forellenspermien so ungeheuer knrz sind, ver- 
gliehen mlt denen yon anderen Lebewesen. Bdonoschkin (Danzig).~ 

Riebeling, Carh Die Salzs~ure-Kollargol-Reaktion, eine neue Liquorreaktion. 
(Serol.-Bakteriol.-Chem. Abt., Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg:) Klin. Wschr. 
1938 I, 501--504. 

Zur Charakterisierung der EiweiflkSrper wurde das Goldsol angewendet. Mit sog. 
Goldzahlen wird ausgedrfiekt, wieviel yon einem bestimmten Eiwei~ n6tig ist, am hoeh-~ 
rotes Goldsol gegen die ausf~llende Wirkung einer bestimmten Menge Kochsalz zu 
schiitzen. Dutch Anwendung dieses Prinzipes auf die Liquordiagnostik ergab sieh, da]. 
die beiden Kolloide Gold und Eiwei~ sich gegenseitig teilweise auszufiillen vermSgen, 
und zwar so, dab nut bestimnte Eiweil]e in bestimmten Konzentrationen dies tun, w/~h- 
rend andere die gegenseitige Ausfgllung hemmen k6nnen. - -  Es wird nun eine neue 
Methode angegeben, bei der yon einer KollargollSsnng yon 1 : 10000 ausgegangen wird, 
die dutch Verdiinnung yon konzentrierter LSsung herzustellen ist. Absteigende Liquor- 
mengen sollen das Kollargolsol schiitzen gegen die ausfgllende Wirkung yon ~/50o 
Salzs/~ure. Die genane Reaktion, die im Original nachgelesen werden mn~, scheint ffir 
eine Laboratoriumsuntersuchang brauehbar, da sie billig ist und das Kolloid in gleieher 
Beschaffenheit leieht hergestellt werden kann. Die Ablesung der Reaktion ist einfach, 
da man in den R5hrehen entweder eine deutlich positive oder abet eine dentlieh nega- 
tive Reaktion erh/~lt. Die Reaktion ist an~]erdem gut verwertbar in F/~llen, wo z. B. eine 
Unterseheidung zwisehen Paralyse und Lues cerebri bei der Mastix- oder Goldsol- 
reaktion nieht m6glieh ist, oder in F~llen, wo z. B. eine Paralysekurve dnrch Tumor- 
liquor vorget~uscht wird, da die Salzsgure-Kollargol-Reaktion dentliehe Differenzie- 
rungen zeigt .  Es gibt aueh F~lle, wo mit der Salzs/~ure-Kollargol-Reaktion ein positives 
Resultat erhalten wird, ohne da]  die Mastix- oder Goldsolreaktion Liquorvergnde- 
rungen anzeigte. Diese Salzs~ure-Kollargol-Reaktion scheint aueh weniger auf Blut- 
beimengungen anzusprechen wie die iibrigen Kolloidreaktionen. Scheidegger (Basel).o~ 

Pathologisch e Anatomie ( Sektionstechnik ) und Physiologie. 

Seholtz, Hans: Die Formbeeinflussung des Gesiehtsseh~idels dureh vorzeitige Naht-~ 
synostosen am Hirnseh~idel. (Path. Inst., Univ. Grei]swald.) Beitr. path. Anat. 98~ 
507--520 (1937). 

Es werden 3 Seh~del mit einseitigen Coronarnahtsynostosen, 6 Seh~del mit Tem~ 
poralnahtsynostosen, ferner Schi~del mit Sagittalnahtsynostosen und aul]erdem solche 
mit Sagittalnaht-Coronarnahtsynostosen beschrieben. Die Messungen ergaben folgen- 
des: Bei partiell oder total synostosierten Sagittaln~hten findet sieh eine VergrSl]erun~ 
des Gesichtswinkels. Bei totalen Synostosen der Coronarnaht kommt es zur Bildung, 
eines langen Gesiehtes, einer fliehenden Stirn und einer Verschiebung der Kiefer nach 
vorn. Sind sie einseitig part/ell, so treten Gesiehtssehi~delasymmetrien auf, wobei die: 
Maxilla mehr ver~ndert ist Ms die Mandibula. F.E.  Lehmann (Bern). o o 

Materna, A.: Zur Formbeeintlussung des fiesiehtsseh~idels dutch die vorzeitige ein- 
seitige Kranznahtverkni~eherung. (Prosektur, LanJeskrankenh., Troppau.) Beitr. path. 
Anat. 100, 42--61 (]937). 

Eine se]ar eingehende Beurteilung yon 14= skelegerten Sehs mit vorzeitiger ein- 
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seitiger KranznahtverknScherung und zug]eich eine Auseinandersetzung mit einer 
Arbeit yon Hans  Sehol tz  fiber das gleiche Theraa. (u vorsteh. Ref.) 

GSllner (Berlin). 
Eugster, J.: Wie sieht die Sehilddriise eines Kretinen aus zur Zeit der Geburt ~. 

( Path.-Anat. Inst., Univ. Bern u. Path. Anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Beitr. path. Anat. 
100, 392--412 (1938). 

Die Untersuehungen des Verf. grfinden sieh auf 3 Gruiopen yon Beobachtungen: 
Klinische, bei denen auf Grund der Abstararaung und der Verwandtsebaft oder des 
sp~teren Lebens Kretinisraus angenomraen werden raul~te und bei denen die Schild- 
driise bei der Geburt kliniseh untersueht Wurde, in einem Fall auch histologisch. Ferner 
eineiige Zwillinge, yon denen der eine Paarling bei oder kurz aaeh der Geburt verstorben 
ist und zur Sektion kara, w~hrend der andere ]ebt und kretinische Merkraale aufweist. 
Sehliel]lich auf den Sektionsbelund bei einera Fall yon angeborenera Kretinisraus aus 
Innsbruek. Es handelte sieh ura ein nach seinera Aussehen stark kretinisehes, 2 Monate 
altes M~dchen, dessen Mutter allerdings bei etwas kretinisehera Aussehen intelligent 
war, w~ihrend der Vater und die Geschwister vollkoraraen normal waren. Das frfiher 
yon Garaper besehriebene Kind (aus Inzest einer ausgesproehenen Kretine und deren 
jiingsten Bruder, ebenfalls Kretine, hervorgegangen und bei der Geburt kretiniseh 
aussehend, wurde a!s singul~rer Fall an Hand der Unterlagen am Geburtsort genauer 
studiert. Die sp~rliehen ]~eobaehtungen der Literatur, aus denen fiber den Zustand der 
SehJlddriise bei neugeborenen Kretinen etwas gesehlossen werden l<ann, finden Bespre- 
ehung. Einheitliehe Ver~nderungen bestehen anseheinend weder beira kretinisehen Neu- 
geborenen, noch beira kretinisehen Erwaehsenen. Offenbar ~iberwiegen Vergr5l]erungen, 
doch koraraen auch Verkleinerungen vet (Atrophie) mit degenerativen Ver~nderungen, 
die ffir die MSgliehkeit einer intrauterinen Sehiidigung des Sehilddrfisenparenehyras 
spriiehen, vet. (Beira Kretinisraus ist das Gehirn noch wiehtiger! Ref.) Thomas.~ 

Solth, K~roly: Die Wirkung der Vererbung und der Umgebung auf die Pathologie 
des Alters. Orvosk@z6s 28, 122--130 (1938) [Ungariseh]. 

Naeh einer, 19 Generationen einer ehinesischen Farailie in Betraeht ziehenden 
Genealogie k6nnen alte Leute ihr hohes Alter hauptsgehlieh der Vererbung verdanken. 
W~ihrend Frauen ira allgeraeinen glter werden als Mgnner, so gibt es dennoch Krank- 
heiten, welche ~iltere Frauen leichter angreifen als gltere Mgnner. Presbyopie erscheiut 
bei Frauen friiher als bei Mgnnern. Dies koramt daher, dal~ bei Frauen alle Lebens- 
ph~noraene friiher eintreten als bei M~nnern. so Pubert~t, Klimakteriumo Altern. 
Hingegen sterben an Krankheiten der Atmungsorgane, des Nervensysteras und der 
Gesehleehtsteile raehr M~nner als Frauen. An Nierenerkrankungen sterben raehr 
Neger als Well'e, w~hrend diese letzteren raehr an Itautkrankheiten und ihren Folgen 
sterben. Aueh d~s Milieu spielt eine grol]e Rolle. In den USA. starben in den St~dten 
viel raehr Mensehen als auf dera Lande. Aueh die soziale Lage spielt eine grebe Rolle. 
In England starben desto raehr Leute an Bronehiall<atarrh, je ~rraer sie waren. Ebenso 
steht es rait den an Pneumonie und Lungentuberkulose Erkrankten. Die sozialen Unter- 
sehiede zwisehen an Krebs Erkrankten sind'jedoch nicht so groin, ebenso bei Todesf~llen 
infolge yon Gehirnh~raorrhagie. Herzkranke koraraen ira hSheren Lebensalter raehr bei 
VerraSgenden vor. The. kara in England am raeisten bei Geistesarbeitern vet, weniger 
bei gelernten und noeh weniger bei ungelernten Arbeitern. Dasselbe Verh~ltnis beob- 
aehtete man in England bei Diabeti~:ern. Die Geistesarbeiter erkrankten zuraeist ira 
hSheren Alter an Gicht. Angina pectoris und Ateriosklerose nehraen ira hSheren Alter 
rapid zu, und zwar am raeisten bei Geistesarbeitern. Wenn man fr~gt, welcher der beiden 
Faktoren ira hSheren Alter raehr Erkrankungen hervorbringt, die Vererbung oder 
~uSere Ursachen, so ist die Antwort: Die Verl~ngerung des Durchsehnittsalters und 
gesnndes Alter h~ngen raehr yon der Verrainderung der dureh das Milieu herbeigeffihrten 
Ursaehen ab. Eine ~u~erst wertvolle Studie, als Glied einer Reihe yon anderen Studien 
fiber das Theraa ,,Altern". R~v$sz (Sibiu).o 

17" 
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Kirsehner, Martin: Der Kollaps in der Chirurgie. A. Allgemeiner Teil. (Chit. Univ.- 
Klin., Heidelberg.) Chirurg 10, 249--256 (1938). 

K i r s c h n e r  s p r i c h t  - -  nnd  das kann  man nur  begr i i~en  - -  ganz scha r f  
aus ,  d a ] e s  e inen  U n t e r s c h i e d  zwischen  Shock und  Kol l aps  n i c h t  gibt .  
Er ist nicht einverstanden damit, den Shock als das ,,P18tzliche" und den Kollaps als 
das ,,Allm~hliche", oder den Shock yon ,,au~en" und den Kollaps yon ,,innen" kom- 
mend oder den Shock als ,,Ursache" und den Kollaps als ,,Folge" zu bezeichnen. 
Wohl aber erkennt er yore Standpunkt des Chirurgen aus einen besonderen Shock- 
zustand beim Verletzten an, bei dem der Betroffene euphorisch erregt ist, seine Schmer- 
zen nicht empfindet, normalen Blutdruck, einen kleinen, abet gut geftillten Puls hat. 
Hier handelt es sich aber nut um eine e r e t h i s c h e  A n f a n g s p h a s e  des Kollaps mit 
krampfartiger Gefgl]kontraktion, der einer Adrenalinvergiftung ~hnlich ist. Er sagt: 
,,Als Ko l l aps  is t  j ene r  mehr  oder  weniger  a k u t  e i n s e t z e n d e  Z u s t a n d  
zu v e r s t e h e n ,  wo der  K r e i s l a u f  n i ch t  a u s r e i c h t ,  um in den l ebenswich-  
t i ge n  Z e n t r e n  e inen  o r d n u n g s m ~ i g e n  S t o f f w e c h s e l  a u f r e c h t z u e r h a l -  
t en . "  Der Gefg~ko l l aps  ist abet nicht eine ausschliel]liche Angelegenheit des Gefg~- 
systems. K. geht des Genaueren auf die einzelnen Faktoren, die den Blutumlauf 
regeln, ein. 1. Die Summe der das Blur aktiv bewegenden Krgfte - -  tIerz, Windkessel- 
wirkung der gro]en Gef~i]e, Skelet-Darmmuskulatur, Atmung. 2. Tonus der Gef~e.  
Das Pfortadergebiet ist yon besonderer Bedeutung, das 2/S des Gesamtblutes (die Milz 
allein sogar i/s ) aufnehmen kann. Gefgl~kollaps - -  erniedrigter Blutdruck. 3. Der 
nervSse Regulationsapparat des Herz-Gef~systems. Him -oder zentraler Kollaps. 
4. Ausreichende Ffillung des Gefg]]systems. - -  Blutkollaps. Wenn er damit eine theo- 
retische Trennung schildert, so bilden doch alle einzelnen Faktoren eine u n z u t r e n n -  
l iehe  E inhe i t .  Vielleicht kann man im Anfang noch die Bilder auseinandcrhalten. 
Abet dann ist es ein Circulus vitiosus, der genau geschildert wird und schlieBlich jede 
Zelle und jedes Organ einbegreift. Die Ursachen kSnnen innere oder ~ul~ere sein. Der 
ohirurgische Eingriff nimmt unter den ~ulteren cine besondere Stellung ein. Hier ent- 
wickeln sich prophylaktische MSglichkeiten in planm~]iger Voruntersuchung, plan- 
m~Biger Vorbereitung und planmgl~iger Operation. Abet da die individeulle Kollaps- 
bereitschaft nicht immer methodisch zu erfassen ist, trotz Beritcksichtigung aller Fak- 
toren, so bleibt der Blick des erfahrenen Arztes doch sehr mal]geblich. Anfithrung der 
verrchiedenen planm~igen Untersuchnngsmethoden. Hinweis auf die verschiedenen 
Konstitutionen und R~ssen, auf den jeweiligen Zustand, wie Durst, Hunger, Uber- 
miidung, muskulgre ~beranstrengung; W~rme, K~Ite. Starkes Abftihren oder Hungern 
vor Operation ist falsch. Nut Reinigungseinlauf oder mildes Abffihrmittel. Abgesehen 
yon besonderen Fgllen Friihstiick 2 Stunden vor Operation. Beim Verungliickten muft 
vor Narkose nicht immer der Magen ausgepumpt werden. An sich ist K. kein Gegner 
der prophylaktischen Digitalisgaben, nut rut er es selten, weil er sich sonst die An- 
wendung yon Strophanthin beim manifesten Kollaps versperrt. Jede unn~tige kSrper- 
liche Anstrengung vor der Operation wird vermieden, so also auch der Weg zum Ope- 
rationssaal. K. is t  ein a b s o l u t e r  Gegner  des s o f o r t i g e n  A u f s t e h e n s  nach 
grol]en O p e r a t i o n e n .  Man vermeidet damit vielleicht Thrombosen, vergrSl~ert aber 
die Kollapsgefahr. Franz (Berlin). ~176 

�9 Striimbeek, J. P.: Ileitis terminalis. (Chit. Klin., Seraphimerkranlcenh., Stoc~- 
holm.) (Aeta chit. seand. [Stockh.] Bd. 80, Suppl.-Nr. 50.) Stockholm: 1937. 59 S. u. 
23 Abb. 

Unter dem Titelnamen versteht VerL eine Form der chronischen Enteritis, die 
im unteren Ileum und manchmal auch im angrenzenden Colon lokalisiert ist. Ameri- 
kanische Autoren haben diese Form 1932 zum erstenmal beschrieben als ,,regional 
ileitis" [Chron,  G inzburg ,  Oppenhe im,  J. amer. reed. Assoc. 99, 1323 (1932)]. Verf. 
bringt eine monographische Darstellung der Krankheit, die, haupts~chlich bei jiingeren 
Individuen, mit Hyper~mie und 0dem, mitunter" Fibrin auf der Serosa, mit ulcerierter 
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Schleimhaut and aueh phlegmonSsen Wandvergnderungen beginnt; dabei Driisen- 
schwellung im Mesenterium. Spgterhin, wenn der ProzeB ehronisch wird, kommt 
zu den Sehleimhautu]eerationen noch eine ausgesprochene Fibrose, besonders in der 
Submueosa, Rundzellen- and Plasmazellenanhgufung. Manchmal trifft man ein 
tuberkuloseghnliehes Granulationsgewebe mit FremdkSrperriesenzellen, abet ohne 
Nekrose, ohne kgsige Umwandlung and ohne Verkalkung. Sehon im Friihstadium 
kann es dutch Exsudation und (~dem zu Stenose des untersten Ileum kommen, be- 
senders aber spgterhin, wenn Fibrose, Infiltrate und Muskelhypertrophie sowie Sehrump- 
fang and Wandverdickung zustande gekommen sind. Chronisehe Perforationen mit 
Abscessen, Fisteln veto Ileum aus in die angrenzenden verwachsenen Darmteile kommen 
spgterhin dazu. Der klinisehe Verlauf zeigt ungefghr folgende Stadien: Akute Bauch- 
symptome, die meist als Appendicitis gedeutet werden, 2. Symptome, die an ulcerSse 
Colitis erinnern: DiarrhSe, krampfartige Schmerzen in der Nabel- und Unterbauch- 
gegend, Gewiehtsabnahme, subfebrile Temperatur, leiehte sekundgre Angmie, 3. Ste- 
nosesymptome, 4. Fisteln. Die Abgrenzung gegenfiber Tuberknlose ist olfenbar nieht 
immer einfaeh. Aueh Aktinomykose muB ausgesehlossen werden. Ge]egentlich sollen 
ghnliche Vergnderungen aueh im Jejunum vorkommen. Die Xtiologie ist im groBen 
ganzen immer noeh als unbekannt zu betrachten, trotz zahlreieher bakteriologischer 
Studien. Der Krankenkreis betrifit auffallend viele Juden. Auch konstitutionelle 
Momente kommen in Betraeht (einmal 2 Sehwestern), doch ist gemeinsame Infektion 
nicht ausgeseMossen. Das yon Lgwen [Dtsch. Z. Chit. 129, 221 (1914)] so genannte 
Krankheitsbild der Appendicitis fibroplastiea hat histologisch grSBte Ahnliehkeit mit 
der Ileitis termina]is. Ans der Bespreehung der Pathogenese ist noch wiehtig, dab 
sehr hgufig die Ulcerationen in der Gegend des Mesenterialansatzes liegen, wahrschein- 
lieh spielt auBer den Beziehungen zum Eintritt der DarmgefgBe ein LymphgefgBschaden 
pathogenetisch eine Rolle; es warden ausgedehnte thrombosierte LymphgefgBe in 
klinisehen and in tierexperimentellen Fgllen gefunden. Vet!. bringt anschlieBend 
6 selber beobachtete Fglle, die alle operiert wurden (am besten Eingriff in 3 Sitzungen: 
Drainage, Ileocolostomie und schlieBlieh Resektion), mit sehr eingehenden histologischen 
Befunden, dazu eine grebe Anzahl yon makroskopiseh-anatomischen, histologischen 
und RSntgenbildern. Walcher (Wfirzburg). 

Schaltenbrand, Georg: Neuere Ansehauungen fiber die Ursaehen und Bebandlung 
der multiplen Slderose. (Neurol. Abt., Med. ~. Nerven/Jin., Univ. Wi~rzb~rg.) Mad. 
Welt 1938, ~=35--441. 

~ber~ichtsreferat iiber die Gruppe der m. S., in dem auch kurz auf andere Kran~:- 
heiten mit ]~ntmarkungsherden eingegangen wird. Yon den Anschanungen des Verf. 
interessiert, dab er die dissiminierte Myelitis am ehesten ffir eine unspezifische, a]ler- 
gische Reaktion ansehen mSehte. Die heredit~re Xomponente der m. S. ersehSpft sieh 
aueh seiner Meinung nach darin, dab eine besondere Anf~lligkeit des Nervensystems 
in den Familien vorhanden ist, in denen die m. S. auitritt. Uber die sonstigen Ent- 
stehungsmSgliehkeiten ~uBert er sieh sehr vorsiehtig. Eine Diffusion yon Fermenten 
aus der Blutbahn und den Liquorrgumen in die Marksubstanz ist als Ursache nieht 
unbedingt abzulehnen. Jedoeh ist sicher der Leeithingehalt des Liquors nicht grSBer 
als bei anderen entziindliehen Er~'ankungen und eine einfache Lipasenvermehrung 
im Liquor kommt als Ursaehe nicht in Frage. lJ-ber die Rolle der Infektion ist zu sagen, 
dab die ursgchliehe Bedeatung der Spiroehate und Sphaerula insularis mehr als un- 
wahrseheinlich ist, hingegen ein filtrierbares u durchaus in Frage kommen kann. 
Die Hypothese einer metatuberkulSsen Erkrankung ist dutch nichts gestiitzt, ebenso- 
wenig wie ein Zusammenhang mit Blutkrankheiten. Yon u spielen A, B, C 
und D bestimmt keine Rolle. Das Trauma kommt ebensoviel und wenig in Frage wie 
bei. Infektionskrankheiten und anderen Leiden. Bemerkenswert ist sein Itinweis auf 
die Ahnlichkeit der Entmarkungsherde mit manchen herdfSrmigen Hautkrankheiten, 
so dab der veto Verf. aufgestellte Begriff eines ,,unspezifisehen neuroektodermalen 
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Reaktionstypus" als Ursache fiir die formale Gestaltung mancher Haut- und Nerven- 
leiden dem Ref. eine beaehtliehe Hypothese ersehein~, wenng]eich mancherlei Ein- 
wgnde gegen sie gemacht werden kSnnen. Hinweis au~ die Wiehtigkeit der Liquor- 
untersuehung, gegebenen Falles der Encephalogralohie. Aul3erdem zu beachten ist 
auch das Ergebnis der yore Verf. eingefiihrten myographischen Untersuchungen, das 
z. B. in einem kurz mitgeteiltcn Falle das einzig objektive Zeichen war, das zur Liquor- 
untersuchung veranlaf/te, und auf diese Weise eine sehr friihe Diagnosenstellung er- 
mSglichte. Ferner land er, da~ die besten Heilungsaussichten diejenigen Kranken 
haben, die in friiher Jugend erkranken. Bei der Behandlung, die an 103 Kranken nach- 
gepriift wurde, seheint der entscheidende Faktor die Ruhestellung zu sein. Au~erdem 
empfiehlt er vegetarische Kost zur Herabsetzung der Entziindungs- und allergischen 
Reaktionsbereitschaft sowie eine Sehmierkur mit Jod. Warnung vor differenten Mitteln. 

Matzdor// (Hamburg).~ 
Druckrey, Hermann, und Emma Sehreiber: Die Wirkung des Coffeins auf die Zell- 

teilung und das Wachstum. (Pharma]~ol. Inst., Univ. Berlin u. Zool. S tag Aquarium, 
Neapel.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 188, 208--214 (1938). 

Nach S~ieve und Eiehler  tfihren Coffeindosen yon fiber 100 mg/kg zu einem Wachs- 
tumsstillstand bei Kaninchen und l~atten. Die Verff. konnten nun an SeeigeMern wie aueh 
an den Gewebskulturen yon tIfihnerherzfibroblasten feststellen, dal] aueh das Waehstum 
dieser einfachen Lebewesen durch Coffein gehemmt wurde, und zwar bemerkenswerterweise 
in Konzentrationen, die denjenigen an Katzen und Kaninehen gefundenen entspraehen. In 
Versuehen am Blastulastadium der Seeigeleier konnten sic zeigen, dab es sich bei dieser Item- 
mung um einen spezifisehen EinfluB auf das Wachstum handelt und nicht nut um eine ~'olge 
der Allgemeinseh/~digung. Auch an Samenzellen l~Bt sich diese Unterscheidung durchfiihren. 
Es kann also keine Rede davon sein, dag das Coffein die Gonaden spez. seh~digt. ~'fir ein 
gleiehartiges Verhalten der versehiedenen Gewebe und Tier~rten dem Coffein gegenfiber 
sprieht auch der Befund, dag die erregende Colfeindosis fiir NEaus und Mensch pro Kilogramm 
die gleiche ist. An den Gewebsku]turen der IIfihnerherzfibroblasten konnten geringe Dosen 
oder kurzdauernde Behandlung mit Coffein zu einer starken Waehstumssteigerung ffihren. 
Eine Erkl~rung ffir diese Erseheinung kann noeh nieht gegeben werden, tL Richter.~ 

Mulazzi, Gualtiero, ed Alessandro Zanini: Contributo anatomol~atologieo allo studio 
della patologia aortiea giovanile. (Anatomischqoathologiseher Beitrag zum Studium 
der Aortenvergnderungen bei Jugendlichen.) ([stit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) 
Arch. Is~. biochim, ital. 9, 131--170 (1938). 

In  100 F/~llen, die aus dem Obduktionsmaterial ausgewghlt wurden und die Tote 
unter 30 Jahren betrafen, warden die L~nge and der Umfang der Aorta an je 3 Stellen 
gemessen. Ferner wurden ansgedehnte histologisehe Untersnehungen angestellt. Es 
wurden dabei nut 5real, bei Kindern unter 9 Monaten, v611ig normale Gefiil~wandungen 
festgestellt. Die krankhaften Befunde bei den anderen 95 Fs werden in einem 
Schema yon 4 Gruppen mitgeteilt, die erste Gruppe zeigt 28real einfache degenerative 
Aortopathien, die zwei~e mit 32 F~illen Degenerationen in Verbindung mit akuten 
entziindlichen Veriinderungen, die dritte 26 Beobachtungen -con ausgedehnten sub- 
akuten entziindlichen Veriinderungen mit schweren sekundgren Degenerationen, die 
vierte 9 Kombinationen yon chronischen entziindlichen Vorggngen mit atheroma~Ssen 
Zerst5rungen. Je iilter die Kranken waren, um so schwerer waren die Befunde. Ge- 
lenkrheumatismus und u bewirken hgufiger L/isionen yore Typ 3, Ierner 
maehten besonders Tuberkulose, Enterokolitis, eitrige Meningitis, Diphtheric und Lues 
solche degenerativen Veriinderungen, die sich in Verquellungen der elastischen Fasern, 
Lichtungsherden und Lamel!enauflSsungen anzeigen. Die Verteilung der Befundarten 
auf die Grundleiden wird mitgeteilt und ein Zusammenhang zwischen der Arterio- 
sklerose und diesen Bildern angen.o.mmen. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Albertini, A.v. :  Studien zur Atiologie der Arteriosklerose. I. Arterioslderose der 
Aorta: Die Beileutung entziindiieher Aortenerkrankungen (ira besonderen der Mes- 
aortitis ,,en lalaelues "r fiir die Pathogenese der Arteriosklerose. (Path. Inst., Univ. Zi~rich.) 
Schweiz. Z. allg. Path. 1, 3--22 (1938). 

Yerf. geht yon der Feststellung aus, dal3 aueh die Kongrel~verhandlungen 1934 
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in Utrecht (Internationale Gesellsehaft fiir geographisehe Pathologie) mit ihren Re- 
feraten und Weehselreden das Problem der Arteriosklerose einer restlosen Kl~rung 
zuzuftthren nicht in der Lage gewesen seien. Doeh faftte der u die D e f i n i t i o n  
tier A. zusammen: Eine chronische Erkrankung der grSl~eren Arterien, deren mor- 
phologische Hauptraerkmale sind: herdfSrmige, bindegewebige Verdickungen (Platten) 
der Intima mit mehr oder weniger reichlicher Lipoidanh~ufung, h~ufig aueh mit Yer- 
kalkung und Geschwttrsbildung. Verf. betont ffir die A. die P o l y a t i o l o g i e ,  unter 
welcher neben dem Alter sicher auch Infektionen eine grol]e Rolle spielen, man denke nur 
an die Mesaortitis syphilitica, auf deren morphologisch eharakterisierter Wandveran- 
dernng sich noch sekundar eine typische A. gar nieht so selten entwickelt. Die Anschaunng 
Kl inges ,  da~ fiir die A. ,,der Rheumatismus einen der wichtigsten Faktoren - -  viel- 
leicht den wichtigsten - -  darstellt", mSchte Verf. nicht beipflichten, wenn er diese 
These aueh nicht so schroff ablehnt wie W e g e l i n  n . a .  Sicher kommen bei der 
Entstehung der A. zwei Faktoren in Betracht, ni~mlich irgendeine Form der p r i m g r e n  
W a n d s e h ~ d i g u n g  (Media und Intima), und 2. die sekundgre  F e t t - ,  L ipo id -  
und  K a l k i n f i l t r a t i o n  des gesch~digten Gewebes. Zum Beweis, dal~ in der Poly- 
gtiologie der A. infektiSs-entziindliche Aortenerkrankungen eine wichtige Rolle als 
vorbereitendes Leiden spielen, auf das sich sekund~r die degenerativen Prozesse der A. 
aufpfropfen kSnnen, bringt Verf. 5 Falle yon sog. , ,Mesaor t i t i s  en p laques" ,  einer, 
wie Verf. meint, sicher nicht luischen Mesaortitis (Abbildungen nnd Beschreibungen 
erinnern zum Tell freilich sehr stark an Syphilis! Ref.), die bei M~nnern zwischen 20 
und 41 Jahren gefunden wurden, zum Teil in der Brustaorta, zum Tell auch gleich- 
zeitig in der Bauchaorta entwickelt, in einem Fall kombiniert mit Pneumonie und Peri- 
carditis (letztere stellenweise direkt yon arisen auf die Aorta aseendens ttbergreifend). 
Diese ,,Mesaortitis en plaques" kann sich als einzelner Herd in der sonst gesunden Aorta 
vorfinden (2 Fs sie kann sich abet auch fiber grSl~ere Bezirke mit zahlreichen Herden 
ausdehnen; nach Verf. handelt es sich dabei um ,,eine h~matogene oder lymphogene 
Ausbreitung des entzfindlich-infekti6sen Prozesses, die sich vorwiegend yon der Ad- 
ventitia und Media nach innen zu entwickelt, nut selten in umgekehrter Riehtung". 
In dem 2. Fall seiner Beobachtung (39j~hriger Mann mit chronischer Tonsillitis, Muskel- 
absee~, Thrombophlebitis usw.) war es sogar zu einem nmschriebenen Aneurysma in 
der Brustaorta gekommen. Verf. beruft sich auch u. a. auf die Forschungsergebnisse 
yon Be i t zke ,  der ja mehrfach darauf hinwies, d a ] e s  bei rheumatischen wie auch 
sonst bei chronischen Infektionszust~nden Bilder yon Aortitis gibt, die makroskopisch 
und mikroskopisch der syphilitischen Mesaortitis weitgehend ~hnlich sein k6nnen. 

H. Merkel (Mfinchen). 
Seh~inberg, Hildegard: ~ber Vorhofsthromben bei Mitralstenosen. (St~dt. Pro- 

sektur, Berlin-Wedding u. Weiflensee.) Med. Welt 1937, 1777--1781. 
Sehilderung der klinischen und pathologisch-anatomisehen Befunde bei einer 

59j~hrigen und einer 64ji~hrigen Frau mit Mitralstenosen nach abgelaufenen rheuma- 
fisehen Klappenaffektionen, bei denen die ]inken VorhSfe star]< erweitert und mit 
Thromben erfii!It waren. Die Besonderheit des 1. Falles ist darin zu sehen, dal~ auBer 
einer Pankarditis rheumatiea noch die Innenfl~ehe der VorhSfe und beider Pulmonal- 
gefgBe befallen waren. In ihnen war es zur Bildung mykotiseher Aneurysmen nnd zur 
Thrombose in Pulmonalarterie und -vene gekommen. Im 2. Falle lag eiu kindskopf- 
grol]es Aneurysma des linken Vorhofes vor, das weitgehend yon Dilatationsthromben 
erfiillt war, seine Wand war naeh Art einer Arteriosklerose verdiekt. Gerstel. 

Thomassen, K.: Ein Fall yon paradoxer Luftembolie. :Norsk Mug. Laegevidensk. 
99, 470--474 u. dtseh. Zusammenfassung 474 (1938) [Norwegiseh]. 

25j~hrige Frau. Um einen Abort hervorzurufen, blies sie mit einer Spritze Luft 
in die Gebi~rmutter. Es stellten sieh Kr~impfe mit ansehliei~ender Bewul]tlosigkeit ein. 
Am 3. Tag Besserung; die Kranke klagte nun fiber ein Schw~chegeffihl im linken Arm, 
und der Handdruek war leicht herabgesetzt. Sparer Tod infolge Septieopy~mie. Bei 
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der  0 b d u k t i o n  wurde  ein wel t  offenes F o r a m e n  ovule kons ta t ie r t .  Der  Befund  s t eh t  
im E ink lang  mi t  der  Ansicht ,  dal] L u f t  die L tmgen  in seh~dliehe~ Menge nicht  zu  
passieren vermag.  Einar S]5vall (Lund, Sch~eden) .  

Moeschlin, Sven: Die traumatisehe Thrombose und Lungenembolie. (Path. Inst., 
Univ. Zi~rich.) Helve t .  reed. Ac ta  5, 162--194  (1938). 

Das v e t o  Verf. kr i t isch be~rbei te te  Mater ia l  ist  insofern viel leieht  etw~s nnein-  
heit l ich,  ~ls der  Beur te i lung  zugrunde  l iegen:  110 ve rwer tba re  Sektionsf~lle des pa thol .  
Ins t i tu t s ,  ferner  das Mater ia l  der Sehweizer  Unfal lvers icherungsansta l t ,  yon  dera 
263 Fgl le  ve rwer t e t  wurden,  da run te r  nu t  33 du tch  Sekt ion geklgrte  F~lle. 

Verf. versucht eine Unterteilung der traumatisehen Thrombosen und der traumatischen 
Thrombophlebitiden, die nicht ganz leicht durchzufiihren ist; sie mu~ sich zum Teil auf kli- 
nische Beobachtungen sttitzen. Er  unterseheidet: A. T h r o m b o s e n  m i t  E n t z t ~ n d u n g s -  
z e i c h e n ,  und zwar lokale und fortsehreitende Thrombophlebitis, bei der ersteren Form die 
prim~re niehteitrige und die primgre eitrige Form, sowie die sekundgre metastatisehe. Welter 
B. T h r o m b o s e n  o h n e  E n t z t t n d u n g s z e i c h e n  (blande Thrombosen), die wieder unter- 
geteilt werden in a) lokale Wundthrombosen - -  fortsehreitende direkt traumatisehe Throm- 
bosen - -  b) fortschreitende indirekt traumatisehe oder statische Fernthrombosen - -  c) Throm- 
bose ,,par effort". Dabei ist wohl zu beriicksiehtigen, da~ eine seharfe Trennung zwischen 
Thrombosen mit  und solchen ohne Entzt~ndungszeichen nicht m6glich ist. - -  Was die R o l l e  
d e s T r a u m a s anbetrifft, so wird festgestellt, dab in der grol~en Mehrzahl der Fglle die trauma- 
tisehe Thrombose ihren Ursprung in der mechanisch geseh~digten Gewebsstelle selbst n immt  
oder sich wenigstens in der gleichen KSrperregion, die veto Trauma betroffen wurde, ent- 
wickelt, doch will Verf. auch die traumatische Entstehung dann anerkennen, wenn im An- 
sehlu] an eine infizierte Verletzung eine Thrombophlebitis an einer anderen K6rperstelle auf- 
t r i t t  - -  aber nur wenn keine anderen Infektionsquellen vorliegen. Es wird aber nicht immer 
ganz leicht sein, diese Behauptung zu stfitzen. Was die N a t u r  des  T r a u m a s ,  das zur Throm- 
bose ffihrt, anbelangt, so ist auch nach der vorliegenden Statistik die Zahl der ausgedehnten 
fortsehreitenden Thrombosen bei F r a k t u r e n  bedeutend gr61~er (in den tiefen Gefai~en be- 
ginnend) als wie bei Q u e t s c h u n g e n  (hier meist in den oberfi~chlichen Venen auftretend). 
Wenn bei Embolien oft grol3e Gerinnsel versehleppt werden, so l~l~t sieh manchmal noeh im 
Wurzelgebiet der Restthrombus nachweisen. Selbst leichte K o n t u s i o n e n  k6nnen zu Throm- 
bose ffihren, aber erfahrungsgemg] nur selten zu Embolien; Dis  t o r s i o n e n sind auch mitunter,  
wenn auch seltener, die Ursache yon Thrombosen, ebenso auch M u s k e l r i s s e .  Dabei wird 
ein sehr interessanter Fall  eines 40jghrigen l~annes berichtet, der sich beim Kegeln - -  durch 
indirekte Gewalt - -  einen Wadenmuskelril] zuzog, yon dem aus es im Verlauf yon Wochen 
nieht nur zu Thrombosen und Lungenembolien, sondern sehliel~lich zu einer t6dliehen 
fulminanten Lungenembolie kam. Als BeispieI far die ,,Thr. par effort ~ wird ein 
38jghriger Mann angefiihrt, yon Beruf Maler, der gelegentlich des Arbeitens an der Decke 
mit  gestrecktem Arm am 11. Arbeitstag eine Thrombose bek~m, die noeh monatelang 
subjektive und objektive St6rungen hervorrief. Xhnliche Fglle sollen bei heftigen Armbe- 
wegungen usf. in der Literatur niedergelegt sein. Im allgemeinen kommen traumatische 
Thrombosen nattirlich bei schweren Traumen h~ufiger vor wie bei leichten; die H a u p t -  
l o k a l i s a t i o n  des Traumas ist immer auch naeh den vorliegenden Statistiken in den unteren 
Gliedmalten (Oberschenkel und UnLerschenkel, dann erst Bauch und Beeken, dann Thorax 
usw.) zu suchen. Ob diese Bevorzugung der Lokalisation damit zusammenhgngt, dab eben 
die un~ere XSrperhglfte h~ufiger yon schweren Traumen befallen ist als wie die obere, oder 
damit, dab in der unteren K6rperh~lfte schlechtere Kreislaufverhgltnisse bestehen (verlang- 
samte Blutstr6mung), ist nicht gbsolut sicher zu entscheiden. Selten sind a r t e r i e l l e  t r a u m a -  
t is c he Thrombosen (unter 1~3 Sektionsf~llen nur 2real); ob ein traumatischer Intimaril~ in 
einer Arterie allein zu einer Thrombose fiihren kann, bleibt dahingestellt, wahrscheinlich 
spielen noeh andere Momente (Blutver~nderung,  Kreislauf usw.) dabei eine Rolle. Bei der 
B e w e r t u n g  d e r  K r e i s l a u f s s t S r u n g e n  far d a s  Zustandekommen der traumatisehen 
Thrombose mul~ man nnterseheiden zwisehen den bereits v o r  dem Trauma bestehenden 
Kreislaufst6rungen (Herz- und Lungenkrankheiten usw.) und den erst dureh das Trauma be- 
dingten. Die ersteren spielen bei dem vorliegenden Material der traumatischen Thrombose 
und der Lungenembolien jedenfalls keine gr61~ere gol le  (nur 30--40%). Viel wichtiger sind 
die dureh das Trauma erst bedingten nieht auf Herzerkrankungen allein beschrgnkten sondern 
allgemeinen t<~reislaufstSrungen; ein besonders kreislaufsch~digendes FXoment bilden natfirlieh 
wiederholte, wenn auch kleinere Lungenembolien. In  einem weiteren Absehnitt  wird das 
I n f e k t i o n s m o m e n t  be i  E n t s t e h u n g  d e r  t r a u m a t i s c h e n  T h r o m b o s e  besprochen, 
wobei eine exogene und eine endogene Infektion unterschieden wird. Far  die letztere stellt 
Verf. das Auftreten yon pneumonischen Lungenprozessen w~hrend des Krankenlagers als 
eine wesentliehe Quelle far  eintretende Thrombophlebitis in den Vordergrund. Das Vor- 
handensein yon V ~ r i e e n  fiihrt be i  Traumen nicht selten zu Thrombose, abet nach de~ Er- 
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fahrung des Verf. dann nur selten zu Embolien. T6dliehe Lungenembolien kommen 
fiberhaupt und traumabedingt im ersten und zweiten Lebensjahrzehnt bekanntlich fast gar niehL 
zur Beobaehtung, mit dem zunehmenden Alter jedoeh um so mehr, bei M~nnern h~tufiger (Be- 
rne!) als wie bei Frauen. Die H~lfte der tr~umatischen Lungenembolien verl~uft t6dlich, 
teils fulminant, tells dureh mehrere Embo]iesehiibe. 

Aus all seinen Untersuehungen und Berechnungen kommt Verf. zu der auch 
allgemein geltenden Ausicht, dal~ die traumatischen Thrombosen ]u den meisten F~lleu 
durch ein Zusammenwirken versehiedener, die Thrombose begfinstigender Fak- 
toren ausgelSst werden (Kreislaufver~nderungen) meist dutch schwere Traumen und 
Infektionsherde. H. Merkel (Miinchen). 

Terbriiggen, A.: Nebenniere und operatives Trauma. (Path. Inst., Univ. Grei]s- 
wald.) Zbl. Path. 70, 81--84 (1938). 

Mitteiluug zweier Obduktionsbeobaehtuugen yon Kreislaufkollaps nach relativ 
geringeu operativen Eingriffen bei erheblieher ZerstSrung der Nebennieren. Der 1. Fall 
betraf einen 32j~hrigen mittelkriiftigen Handarbeiter, der wegen chronischer Appendi- 
eitis operiert wurde und, ohne vorher Anzeiehen der Nebenniereninsuffizienz gegeben 
zu haben, in der 2. Nacht 1 Stunde nach einer Stuhlentieerung an einem Zusammeu- 
bruch der Kreislaufregulation starb. Der 2. Kranke war ein r vorher stets 
gesunder Beamter, bei dem 3 Tage vet dem Tode eine Tonsillektomie wegen nekroti- 
sierender Angina vorgenommen wurde. Einen Tag naeh dem Eingriff trat eine sehwerste, 
vSllig uubeeinflul]bare Kreislaufsehw~che ein. Bei heideu Krauken fund sieh eiue fast 
vollst~ndige Verk~sung der Nebennieren mit weitgehendem Lipoidsehwund. Bei 
beiden war noeh eiu ldeines Restchen Nebenniere vorhanden, es ist anzunehmen, dull 
dieser Rest wohl f~ir die Zeit d e r  Gesundheit ausreichte, in der vermehrten Bean- 
spruchung dutch die Erkrankuugen und die Operationen jedoeh nicht mehr geniigte. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 

Sehmidt, M.B.: Trauma unr Gew~iehsbildung. Z. Krebsforseh. 47, 91--107 (1938). 
Der Verf. hat eiu Material yon 80 F~llen (d. h. die im Laufe der letzten 30 Jahre 

erstatteten Gutachten ~iber diese F~ille), in welehem der Zusammenh~ng zwisehen 
Unfall und Tumor bejaht wurde (6 F~lle ausgenommen), einer kritischen Durehsieht 
unterzogen. Bei der Begutaehtung sind folgende Gesichtspunkte zu ber~ieksichtigen: 
Art und Sehwere des Traumas bzw. der berufliehen Seh~digung, 6rtliehe Ubereinstim- 
mung yon Seh~digung und Geschwulst, L~nge der Zwisehenzeit bis zur Manifestation, 
Briickensymptome, lokale und allgemeine Disposition, die eine DetermiI/ieruug oder 
nur eine Realisieruug aunehmen lassen. Feste Regeln lassen sieh fi~r die Beurteilung 
nicht aufstellen. Verf. schl~gt vor, dureh eine gesetzliehe Regelung dem Gutaehter 
vorzusehreiben, die obenerw~hnten Gesiehtspunkte sorgf~ltig zu ber~icksiehtigen. Be- 
zfiglieh der Hirngliome wird nur einer ausgesproehen sehweren Verletzung die F~hig- 
keit zuerkannt, einen vorhandenen Keim zum Waehsen anzuregen; ist nur ein leiehtes 
Kopftrauma dem Gliom vorausgegangen, so ist der Zusammenhaug abzulehnen und 
ein zuf~lliges Zusammentreffen anzunehmen. Verf. weist darauf hin, dal~ bei der 
allgemeineu Neurofibrom~tose die eine oder andere Gesehwulst in den peripheren 
Nerven naeh einer Verletzung des betreffenden KSrperabsehnittes zur Entwieklung 
gekommen ist. Rosen/eld (Berlin). o o 

Duvoir, M., L. Poller, P. Pizon, M. Gaultier et V. Goutner: Calcifieations ou osselets 
p~riartieulaires de la hanehe ? (Ver~=alkungen und periartikul~re Knochenbildungen 
in der Hfifte.) (See. de Mgd. L~g. de France, Paris, 9. V. 1938.) Ann. M6d. 16g. etc. 
18~ 464--470 (1938). 

Bericht tiber 2 F~lle. Bei einem 28 j~hrigen Arbeiter, der plStzliel~ mit heftigen Sehmerzen 
in der rechten tttifte zusammengebroeheu war, zeigte das l%6ntgenbild zwei kleine unsch~rfe 
Schatten am oberen Pfannenrand bei sonst v611ig norm~lem Befund. Es wird vermutet, d ~  es 
sieh um eine peri~rtbrische Verkalkung h~ndelt. Im ~nderen F~lle wurde bei einer Frau, die 
keinerlei Gelenkbesehwerden h~tte, r~diologisch zuf~llig ein oberes Ses~mbein entdeckt. 

Giese (Jena). 
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Mauclaire: Calcifications et ossifications p@riarticulaires et osselets p~rieotyloidiens 
et intraeotyloidiens de la hanehe. (Verkalkungen und periartikul/ire Knoehenbildungen 
sowie Xnhehelehen in der Umgebung und im Inneren der Ilttftgelenkpfanne.) (Sos. 
de Mgd. L@ de France, Paris, 9. V. 1938.) Ann. M~d. l~g. etc. 18, 471--479 (1938). 

Verkalkungen sind im allgemeinen ziemlieh selten und finden sieh ein Sehleim- 
beutel am grogen Rollhiigel, im Unterhautzellgewebe, in den Muskeln, Sehnen und der 
Gelenkkapsel. Knoehenbi ldungen  haben denselben Sitz wie die Verkalkungen and 
sind Mufig Begleiterseheinungen des ehronisehen Rheumatismus. Beide Arten yon 
Ver/inderangen treten sowohl spontan wie posttraumatiseh auf. Die Kn6ehelchen 
am oberen oder unteren Rand der Pfanne sind Sesambeine. Sie k6nnen Schmerzen 
vernrsaehen und operative Behandlung erfordern, diiferentialdiagnostisch kommt 
Abril3 des Pfannenrandes in Betraeht. Die innerhalb der Pfaane vorkommenden Bil- 
dungen sind sehr versehieden in bezug auf Sitz und Form, ffir den Italiener Perna 
sind sie Erggnzungsepiphysen der drei die Pfanne bildenden Knoehen. aiese (Jena). 

Puusepp, L.: Die traumatisehen Seh~idigungen des Gehirns und seiner Hiillen. 
(Auf Grund eigener Beobaehtungen.) Fol. neuropath, eston. 17, 1--38 (1938). 

Verf. beriehtet fiber seine Erfahrangen im Russisch- Japanisehen Kriege 1904--1905, 
im Weltkriege 1914--1918 und wghrend der Friedenszeit der letzten 15 Jahre, und zwar 
unter Aussehlul] der in der Literatur bereits erseh6pfend behandelten Sehul~verletzungen. 
Die Arbeit umfal~t 1. die Sehgdelbriiehe; 2. die Verletzungen des Gehirns, und zwar 
a) Commotio eerebri, b) Contusio eerebri, e) Hirnblutungen, yon denen intracerebrale 
und meningeale unterschieden und diese wieder in subdurale, piale bzw. subaraehnoidale, 
extradurale und Sinusblutungen eingeteilt werden. Einzelne Krankengeschichten wer- 
den mitgeteilt. Hauptgegenstand der Arbeit ist die Behandlung der Frisehverletzten. 
Die Ergebnisse bringen niehts wesentlieh Neues. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 

8tier, Ewald: Rieehst~rungen und Hornersehes Syndrom naeh Kopitrauma. 
Msehr. Psyehiatr. 99, 201--227 (1938). 

Aueh bei Parosmiea und subjektiven Geruehswahrnehmungen mug erst nasen- 
iirztlieh der Befund gekliirt werden; an Grippe als Ursaehe mug immer gedaeht werden. 
Einfaehe Anosmien und Hyposmien, vor a!lem einseitige, deuten auf Sehiidigung der 
Bulbi (Zerreigung, Quets hung, Blutungskompression ). Bei den besehriebenen Fgllen 
handelte es sieh 6real mn Frakturen des Vordersehgdels, 5real um Stol3 gegen den 
Hinterkopf. Doppelte Sehgdigung trat 7real, einseitige 3real auf. Dabei traten 5real 
psyehisehe Stirnhirnsymptome, 3real Horaer-Syndrom, einmal stri~re Symptome, 
keine aphasischen, 4mal Gesehmackssthrungen, 3real Reflexdifferenzen und 2mal 
Tiefensensibiliti~tsst6rungen einseitiger Natur auf. P16tzliehe Geruehssensationen ohne 
gul~eren Reiz sprechen fiir Rindenlgsion. Ein Fall yon Parosmien mit intakter Geruehs- 
wahrnehmung deutete auf Kombination mit Fe!senbeinbrueh links und Parageusie 
auf linke Itemisphgre einsehlieltlieh Inselgegend. 3 Fglle yon Kombination subjektiver 
Geruchswahrnehmungen mit gleiehseitigem Hornet spraehen fiir Sehiidigung des Plexus 
earotieus und Gegend des Trigonum olfaetorium (bzw. Traetus). Bei allen 12 F~llen 
handelte es sieh um schwere Liisionen (Vordersehgdelfraktttren, sehwerste Commotio, 
aber nie Fraktur der Seheitelhhhe oder der oberen seitlichen Partien des Sehgdel- 
daehs). Gut ausgleiehbar waren die dutch Rindenprellung entstandenen Riechst6run- 
gen; sehwieriger verhielten sich die Bulbusl~isionen. Leibbrand (Berlin). 

Brenner, Franz: Zur Kenntnis der ltirnveriinderungen gel Periarteriitis nodosa. 
(Path.-Anat. Inst., Univ. Wien.) Frankf. Z. Path. 51, 479--503 (1938). 

Unter ausffihrlicher Beschreibung zweier Fglle yon Periarteriitis nodosa mit ttirn- 
beteiligung werden did im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen zusammenfassend 
dargestellt. Die makroskopischen Erscheinungen sind oft gering, dementgegen k6nnen 
die histopathologisehen Vergnderungen reeht ausgedehnt sein. Bevorzugt sind tIirn- 
stamm und das Marklager, die Rinde bleibt zumeist ausgespart. Die klinischen Sym- 
ptome, die auf eine Hirnbeteiligung hinweisen, sind mannigfaltig and nieht charakte- 
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ristiseh, nicht selten leiten sie das letzte Stadium der eigenartigen Krankheit ein. 
Das mi~nnliehe Gesehleeht bleibt aneh bier bevorzugt. Tabellarisehe ~bersichten 
geben einen guten Einbliek fiber das bisher Bekannte. Waren in dem 2. der beschrie- 
benen F~ille die Gefiil~e friseh, aber nnr sp~rlieh erkrankt, so fanden sich im 1. an sehr 
zahlreiehen Arterien die Zeiehen ~lterer and friseher ,,Periarteriitis" mit filigranar~iger 
Aufloekerung des nmgebenden Gewebes dutch 0dem und yon den Gef~l~ver~nderungen 
nbhs Erweiehungsherden. Als auffs Befund werden gro]e, an Pseudo- 
xanthomzellen erinnernde Zellen in der Intima der betroffenen Gef~il]e besehrieben. 
Au~ pathogenetisehe Fragen wird nicht eingegangen. Gaupp (Freiburg i. Br.).o 

�9 Anastasopoul.s, Georg: Klinisehe Untersuchungen an Itirntamoren zur Frage 
clef Entstehung der Stauungspapille. (Psyehiatr. u. Nervenklin., Charitd, Berlin.) (Abh. 
Near. usw. IIrsg. v. K. B.nhoeffer, tI. 81.) Basel: S. Karger 1937. 115 S. RM. 14.10. 

Verf. land bei 329 IIirntumoren in 205 F~llen (62,1%) eine Stauungspapille. Die 
Loka]isation des Tumors, die Art desselben und die tIirnreaktion in versehiedenen 
Kombinationen zusammenwirkend, bestimnmen das Auftreten der Stauungspapille, ihre 
Prominenz, die Seitendifferenzen, die Herabsetzung der Sehkraft, den Ubergang in 
Atrophie. Vorbedingung der Stauungspapille ist ein rasehes Tempo der Drueksteige- 
rung, was dutch Ver~ndernngen ira Tumor selbst (Blutungen, Waehstumsgesehwindig- 
keit) bedingt sein kann oder dureh solehe au~erhalb: 0dem, Sehwellung, IIydro- 
eephalus a]s Folge yon ZirkulationsstSrungen, Blutungen usw. Die Stauungspapille ist 
Folge der Steigernng des Druekes auf die Basis; sie ist nieht al]ein yon dem Tempo 
der Drueksteigerung abh~ingig, sondern aueh yon deren Ausdehnung and Entwieklung. 
Tumoren der Rinde nnd der batten Hirnh~ute rufen intensivere und friihere Reak- 
tionen hervor, v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 

)likl6s, Andor: ~ber einen Fall yon willkiirliehem Nystagmus. (Univ.-Augen]clin., 
Debreeen.) Klin. Mb]. Angenheilk. 100, 186--191 (1938). 

26j~hriger Arzt produziert einen Pendelnystagmus yon 500--600 Wellen in der Minute 
beim Blick ger~deaus, erlei~t ihn dann aueh in Seitw~rts- und Aufw~rtsstellung der Bulbi, 
w~hrend er bei Abw~rtsstellung nur unvollkommen gelingt. Bei mehreren ~ufein~nderfol- 
genden Versuchen nimmt die Z~hl der Schwingungen ab, die Vp. gibt Ermiidungsempfin- 
dungen an. Die AuslSsung des 1N~yst~gmus auf einem Auge ist nicht mtiglieh. W~hrend des 
willkfirlichen hTystagmus sind die Lidspalten erweitert, die Bulbi etwas konvergiert und die 
Pupillen leicht verengert. Vis. 51/3, sonst weder ~n den Augen noeh am Nervensystem Aus- 
fallserscheinungen. In der Familie keine ~ihnlichen F~tlle. Verf. neigt zu der Ansicht Briiek- 
ners, dab es sich um eine oszillierende Innervation tetanisierter Augenmuskeln handelt. 

Meumann (Meseritz- Obrawalde). ~176 

�9 Thies, Oskar: Die Ver~itzungen des Auges. Neat Wege zu ihrer Beurteilung 
and Behandlung. (Bfieherei d. Augenarztes. If. 2.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1938. 
103 S. u. 60 Abb. RM. 4.60. 

Verf., der im Zentrum einer chemisehen Industrie schon sehr lange als Augenarzt 
t~tig ist, besitzt sehr grol~e Erfahrungen, die dureh diese VerSffentliehung der All- 
gemeinheit zugute kommen. - -  Bei allen Ver~tzungen, insbesondere bei Ammonialq 
h~ingt das Sehieksal des betroffenen Auges" yon der s o f o r t i g e n  Ausspiilung ab. Mit 
der m5gliehst gleieh nach der Einlieferung des Verletzten vorgenommenen Lippen- 
sehleimhautplastik hat Verf. die besten Resultate erzielt. Auch bei Seh~digungen der 
Augen dutch Kampfgase kann sofortige Spiilung mit Borwasser oder physiologiseher 
Koehsalzl5sung schwere Folgeerseheinungen verhiiten. Das IIeft wird nicht nut ffir 
den Augenarzt, sondern aueh wegen der Gefahr der Kampfgasschiidigungen jedem 
praktisehen Arzt yon Nutzen sein. v. Marenholtz (Berlin). 

Serologie. B lu tgruppen .  Bakteriologie und Immuni t f i t s l ehre .  

Johannsen, P.: 0rientierende Blutgruppenuntersuehung bei Menfaweiern. Ge- 
neesk. Tijdsehr. Nederl.-Indi6 1938, 1138--1139 [iioll~tndiseh]. 

Von den Bewohnern der Mentawei-Inseln wurden vom Verf. 311 Personen anf 


