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wird durch die Annahme eines Xonzentrationsgleichgewichtes von Kaliumionen zwischen
Geiflel und Umgebung, das Einsetzen der Bewegung bei der Verdiinnung des Spermas mit
Wasser als Folge einer Verminderung des Kaliumgehaltes der Spermatozoengeifieln gedeutet.
Nach der hypothetischen Ansicht der Verff. stellt die angenommene Beladung mit Kalium
den Inhalt der GeiBeln an potentieller Energie und der bei der Verdiinnung des Spermas mit
Wasser geschaffene Konzentrationsunterschied des Kaliums zwischen GeiBel und Umgebung
die Quelle der kinetischen Energie des Bewegungsmechanismus dar. Durch voriibergehendes:
Einbringen der Spermatozoen in einen kiinstlichen Liquor, der beziiglich der relativen Mengen
der geldsten Salze dem natiirlichen gleicht, jedoch eine héhere Absolutkonzentration aufweist,
146t sich erreichen, dafl die Spermatozoen beim Zuriickbringen in ihren normalen Ruheliguor
in Bewegung geraten. Die gewonnenen Krgebnisse lassen sich nicht ohne weiteres auf die
Verhaltnisse bei anderen Tieren tibertragen, z. B. schon allein aus dem Grunde, weil die von
den Verff. angegebenen Bewegungszeiten der Forellenspermien so ungeheuer kurz sind, ver-
glichen mit denen von anderen Lebewesen. Belonoschkin (Danzig).,

Riebeling, Carl: Die Salzsdure-Kollargol-Reaktion, eine neue Liquerreakiion.
(Serol.- Bakteriol.-Chem. Abt., Psychiotr. . Nervenklin., Univ. Hamburg:) Klin. Wschr.
1938 1, 501—504.

Zur Charakterisierung der Eiweifikérper wurde das Goldsol angewendet. Mit sog.
Goldzahlen wird ausgedriickt, wieviel von einem bestimmten Eiwei nétig ist, um hoch-~
rotes Goldsol gegen die ausfillende Wirkung einer bestimmten Menge Kochsalz zu
schiitzen. Durch Anwendung dieses Prinzipes auf die Liquordiagnostik ergab sich, dafl
die beiden Kolloide Gold und EiweiB sich gegenseitig teilweise auszufillen vermogen,
und zwar so, dafB nur bestimnte Eiweifle in bestimmten Konzentrationen dies tun, wih-
rend andere die gegenseitige Ausfidllung hemmen kénnen. — Es wird nun eine neue
Methode angegeben, bei der von einer Kollargolldsung von 1 : 10000 ausgegangen wird,
die durch Verdiinnung von konzentrierter Lisung herzustellen ist. Absteigende Liquor-
mengen sollen das Kollargolsol schiitzen gegen die ausfillende Wirkung von /54,
Salzgfure. Die genaue Reaktion, die im Original nachgelesen werden muf, scheint fiir
eine Laboratoriumsuntersuchung brauchbar, da sie billig ist und das Kolloid in gleicher
Beschaffenheit leicht hergestellt werden kann. Die Ablesung der Reaktion ist einfach,
da man in den Rohrchen entweder eine deutlich positive oder aber eine deutlich nega-
tive Reaktion erhilt. Die Reaktion ist auBerdem gut verwertbar in Fillen, wo z. B. eine
Unterscheidung zwischen Paralyse und Lues cerebri bei der Mastix- oder Goldsol-
reaktion nicht moglich ist, oder in Fillen, wo z. B. eine Paralysekurve durch Tumor-
liquor vorgetiuscht wird, da die Salzsiure-Kollargol-Reaktion deutliche Differenzie-
rungen zeigt. Es gibt auch Fille, wo mit der Salzsdure-Kollargol-Reaktion ein positives
Resultat erhalten wird, ohne dafB die Mastix- oder Goldsolreaktion Liquorveridnde-
rungen anzeigte. Diese Salzsiiure-Kollargol-Reaktion scheint auch weniger auf Blut-
beimengungen anzusprechen wie die iibrigen Kolloidreaktionen. Scheidegger (Basel).

Pathologische Anatomie (Sektionstechnil) und Physiologie.

Scholtz, Hans: Die Formbeeinflussung des Gesichtssehiidels durch vorzeitige Naht-
synostosen am Hirnsehéidel. (Path. Inst., Univ. Greifswald.) Beitr. path. Anat. 98,
507-—520 (1937).

Es werden 3 Schiidel mit einseitigen Coronarnahtsynostosen, 6 Schidel mit Tem-
poralnahtsynostosen, ferner Schidel mit Sagittalnahtsynostosen und auBerdem solche
mit Sagittalnaht-Coronarnahtsynostosen beschrieben. Die Messungen ergaben folgen-
des: Bei partiell oder total synostosierten Sagittalndhten findet sich eine VergroBerung
des Gesichtswinkels. Beil totalen Synostosen der Coronarnaht kommt es zur Bildung
eines langen Gesichtes, einer flichenden Stirn und einer Verschiebung der Kiefer nach
vorn. Sind sie einseitig partiell, so treten Gesichtsschidelasymmetrien auf, wobei die
Maxilla mehr verdndert ist als die Mandibula. F. E. Lehmann (Bern),°°

Materna, A.: Zur Formbeeinflussung des Gesichtssehiidels durch die vorzeitige ein-
seitige Kranznahtverknicherung. (Prosekiur, Landeskrankenh., Troppau.) Beitr. path.
Anat. 100, 4261 (1937).

Rine sehr eingehende Beurteilung von 14 skeletierten Schideln mit vorzeitiger ein-
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seitiger Kranznahtverknécherung und zugleich eine Auseinandersetzung mit einer
Arbett von Hans Scholtz iiber das gleiche Thema. (Vgl. vorsteh. Ref.)
Gollner (Berlin).

Eugster, J.: Wie sieht die Schilddriise 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 Untersuchungen des Verf. griinden sich auf 3 Gruppen von Beobachtungen:
Klinische, bei denen auf Grund der Abstammung und der Verwandtschaft oder des
spéteren Lebens Kretinismus angenommen werden mufite und bei denen die Schild-
driise bei der Geburt klinisch untersucht wurde, in einem Fall auch histologisch. Ferner
eineiige Zwillinge, von denen der eine Paarling bei oder kurz nach der Geburt verstorben
ist und zur Sektion kam, wihrend der andere lebt und kretinische Merkmale aufweist.
SchlieBlich auf den Sektionsbefund bei einem Fall von angeborenem Kretinismus aus
Innsbruck. Es handelte sich um ein nach seinem Aussehen stark kretinisches, 2 Monate
altes Madchen, dessen Mutter allerdings bei etwas kretinischem Aussehen intelligent
war, wihrend der Vater und die Geschwister vollkommen normal waren. Das frither
von Gamper beschriebene Kind (aus Inzest einer ausgesprochenen Kretine und deren
jiingsten Bruder, ebenfalls Kretine, hervorgegangen und bei der Geburt kretinisch
aussehend, wurde als singulirer Fall an Hand der Unterlagen am Geburtsort genauer
studiert. Die spérlichen Beobachtungen der Literatur, aus denen tiber den Zustand der
Schilddriise bei neugeborenen Kretinen etwas geschlossen werden kann, finden Bespre-
chung. Einheitliche Versinderungen bestehen anscheinend weder beim kretinischen Neu-
geborenen, noch beim kretinischen Erwachsenen. Offenbar itberwiegen VergroBerungen,
doch kommen auch Verkleinerungen vor (Atrophie) mit degenerativen Verinderungen,
die fiir die Méglichkeit einer intrauterinen Schidigung des Schilddriisenparenchyms
sprichen, vor. (Beim Kretinismus ist das Gehirn noch wichtiger! Ref.) Thomas.,

Soith, Kirely: Die Wirkung der Vererbung und der Umgebung auf die Pathologie
des Alters. Orvosképzés 28, 122—130 (1938) [Ungarisch].

Nach einer, 19 Generationen einer chinesischen Familie in Betracht ziehenden
Genealogie konnen alte Leute ihr hohes Alter hauptsichlich der Vererbung verdanken.
Wihrend Frauen im allgemeinen &lter werden als Manner, so gibt es dennoch Krank-
heiten, welche dltere Frauen leichter angreifen als &ltere Minner. Presbyopie erscheint
bei Frauen frither als bei Minnern. Dies kommt daher, daB bei Frauen alle Lebens-
phénomene frither eintreten als bei Minnern, so Pubertdt, Klimakterium, Altern.
Hingegen sterben an Krankheiten der Atmungsorgane, des Nervensystems und der
Geschlechtsteile mehr Minner als Frauen. An Nierenerkrankungen sterben mehr
Neger als Weile, wihrend diese letzteren mehr an Hautkrankheiten und ihren Folgen
sterben. Auch das Milieu spielt eine groBe Rolle. In den USA. starben in den Stéidten
viel mehr Menschen als auf dem Lande. Auch die soziale Lage spielt eine groBe Rolle.
In England starben desto mehr Leute an Bronchialkatarrh, je rmer sie waren. Ebenso
steht es mit den an Pneumonie und Lungentuberkulose Erkrankten. Die sozialen Unter-
schiede zwischen an Krebs Erkrankten sind jedoch nicht so groB, ebenso bei Todesfillen
infolge von Gehirnhamorrhagie. Herzkranke kommen im hoheren Lebensalter mehr bei
Vermogenden vor. The. kam in England am meisten bei Geistesarbeitern vor, weniger
bei gelernten und noch weniger bei ungelernten Arbeitern. Dasselbe Verhaltnis beob-
achtete man in England bei Diabetikern. Die Geistesarbeiter erkrankten zumeist im
héheren Alter an Gicht. Angina pectoris und Ateriosklerose nehmen im hheren Alter
rapid zu, und zwar am meisten bei Geistesarbeitern. Wenn man frigt, welcher der beiden
Faktoren im héheren Alter mehr Erkrankungen hervorbringt, die Vererbung oder
dullere Ursachen, so ist die Antwort: Die Verlingerung des Durchschnittsalters und
gesundes Alter hingen mehr von der Verminderung der durch das Milieu herbeigefiihrten
Ursachen ab. Eine duflerst wertvolle Studie, als Glied einer Reihe von anderen Studien
iber das Thema ,,Altern®. Révész (Sibiu).,

17*
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Kirschner, Martin: Der Kollaps in der Chirurgie. A. Allgemeiner Teil. (Chir. Univ.-
Klin., Heidelberg.) Chirurg 10, 249—256 (1938).

Kirschner spricht — und das kann man nur begriiBen — ganz scharf
aus, daBl es einen Unterschied zwischen Shock und Kollaps nicht gibt.
Er ist nicht einverstanden damit, den Shock als das ,,Plotzliche und den Kollaps als
das ,,Allmahliche®, oder den Shock von ,,auBen‘ und den Kollaps von ,innen* kom-
mend oder den Shock als ,,Ursache und den Kollaps als ,,Folge® zu bezeichnen.
Wohl aber erkennt er vom 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, aber gut gefiillten Puls hat.
Hier handelt es sich aber nur um eine erethische Anfangsphase des Kollaps mit
krampfartiger GefdBkontraktion, der einer Adrenalinvergiftung #hnlich ist. Er sagt:
»Als Kollaps ist jener mehr oder weniger akut einsetzende Zustand
zu verstehen, wo der Kreislauf nicht ausreicht, um in den lebenswich-
tigen Zentren einen ordnungsm#Bigen Stoffwechsel aufrechtzuerhal-
ten.” Der GefaBkollaps ist aber nicht eine ausschlieBliche Angelegenheit des GefiB-
systems. K. geht des Genaueren auf die einzelnen Faktoren, die den Blutumlauf
regeln, ein. 1. Die Summe der das Blut aktiv bewegenden Krifte — Herz, Windkessel-
wirkung der groBen Gefife, Skelet-Darmmuskulatur, Atmung. 2. Tonus der GefiBe.
Das Pfortadergebiet ist von besonderer Bedeutung, das 2/, des Gesamtblutes (die Milz
allein sogar 1/;) aufnehmen kann. GefiBkollaps — erniedrigter Blutdruck. 3. Der
nervose Regulationsapparat des Herz-Gefifsystems. Hirn -oder zentraler Kollaps.
4. Ausreichende Fiillung des CGlefiBsystems. — Blutkollaps. Wenn er damit eine theo-
retische Trennung schildert, so bilden doch alle einzelnen Faktoren eine unzutrenn-
liche Kinheit. Vielleicht kann man im Anfang noch die Bilder auseinanderhalten.
Aber dann ist es ein Circulus vitiosus, der genau geschildert wird und schlieBlich jede
Zelle und jedes Organ einbegreift. Die Ursachen kénnen innere oder duBere sein. Der
chirurgische Kingriff nimmt unter den #uBeren eine besondere Stellung ein. Hier ent-
wickeln sich prophylaktische Moglichkeiten in planmiBiger Voruntersuchung, plan-
méBiger Vorbereitung und planméBiger Operation. Aber da die individeulle Kollaps-
bereitschaft nicht immer methodisch zu erfassen ist, trotz Berticksichtigung aller Fak-
toren, so bleibt der Blick des erfahrenen Arztes doch sehr mafBgeblich. Anfithrung der
verrchiedenen planmiBigen Untersuchungsmethoden. Hinweis auf die verschiedenen
Konstitutionen und Rassen, auf den jeweiligen Zustand, wie Durst, Hunger, Uber-
miidung, muskuléire Uberanstrengung; Wirme, Kilte. Starkes Abfiihren oder Hungern
vor Operation ist falsch. Nur Reinigungseinlauf oder mildes Abfiihrmittel. Abgesehen
von besonderen Fillen Frithstiick 2 Stunden vor Operation. Beim Verungliickten muf3
vor Narkose nicht immer der Magen ausgepumpt werden. An sich ist X. kein Gegner
der prophylaktischen Digitalisgaben, nur tut er es selten, weil er sich sonst die An-
wendung von Strophanthin beim manifesten Kollaps versperrt. Jede unnétige kérper-
liche Anstrengung vor der Operation wird vermieden, so also auch der Weg zum Ope-
rationssaal. K. ist ein absoluter Gegner des sofortigen Aufstehens nach
groBen Operationen. Man vermeidet damit vielleicht Thrombosen, vergroBert aber
die Kollapsgefahr. Franz (Berlin).?°

® Strombeek, J. P.: Ileitis terminalis. (Chir. Klin., Seraphimerkrankenh., Stock-
holm.) (Aeta chir. scand. [Stockh.] Bd. 80, Suppl.-Nr. 50.) Stockholm: 1937. 59 8. u.
23 Abb.

Unter dem Titelnamen versteht Verf. 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 ,sregional
ileitis” [Chron, Ginzburg, Oppenheim, J. amer. med. Assoc. 99, 1323 (1932)]. Verf.
bringt eine monographische Darstellung der Krankheit, die, hauptsichlich bei jingeren
Individuen, mit Hyperimie und Odem, mitunter Fibrin auf der Serosa, mit ulcerierter
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Schleimhaut und auch phlegmontsen Wandversnderungen beginnt; dabei Driisen-
schwellung im Mesenterium. Spaterhin, ‘wenn der ProzeB chronisch wird, kommt
zu den Schleimhautulcerationen noch eine ausgesprochene Fibrose, besonders in der
Submucosa, Rundzellen- und Plasmazellenanhiufung. Manchmal trifft man ein
tuberkuloseshnliches Granulationsgewebe mit Fremdkorperriesenzellen, aber ohne
Nekrose, ohne kisige Umwandlung und ohne Verkalkung. Schon im Frithstadium
kann es durch Exsudation und Odem zu Stenose des untersten Ileum kommen, be-
sonders aber spiterhin, wenn Fibrose, Infiltrate und Muskelhypertrophie sowie Schrump-
fung und Wandverdickung zustande gekommen gind. Chronische Perforationen mit
Abscessen, Fisteln vom Ileum aus in die angrenzenden verwachsenen Darmteile kommen
spéterhin dazu. Der klinische Verlauf zeigt ungeféhr folgende Stadien: Akute Bauch-
symptome, die meist als Appendicitis gedeutet werden, 2. Symptome, die an ulcerése
Colitis erinnern: Diarrhde, krampfartige Schmerzen in der Nabel- und Unterbauch-
gegend, Gewichtsabnahme, subfebrile Temperatur, leichte sekundire Anémie, 3. Ste-
nosesymptome, 4. Fisteln. Die Abgrenzung gegeniiber Tuberkulose ist offenbar nicht
immer einfach. Auch Aktinomykose mufl ausgeschlossen werden. Gelegentlich sollen
dhnliche Verinderungen auch im Jejunum vorkommen. Die Atiologie ist im groBen
ganzen immer noch als unbekannt zu betrachten, trotz zahlreicher bakteriologischer
Studien. Der Krankenkreis betrifft auffallend viele Juden. Auch konstitutionelle
Momente kommen in Betracht (einmal 2 Schwestern), doch ist gemeinsame Infektion
nicht ausgeschlossen. Das von Lawen [Dtsch. Z. Chir. 129, 221 (1914)] so genannte
Krankheitsbild der Appendicitis fibroplastica hat histologisch gréBte Ahnlichkeit mit
der Ileitis terminalis. Aus der Besprechung der Pathogenese ist noch wichtig, daB
sehr hiufig die Ulcerationen in der Gegend des Mesenterialansatzes liegen, wahrschein-
lich spielt auler den Beziehungen zum Eintritt der Darmgefifle ein Lymphgefdfschaden
pathogenetisch eine Rolle; es wurden ausgedehnte thrombosierte Lymphgefdfe in
klinischen und in tierexperimentellen Féllen gefunden. Verf. bringt anschliefend
6 selber beobachtete Fille, die alle operiert wurden (am besten Eingriff in 3 Sitzungen:
Drainage, Tleocolostomie und schlieBlich Resektion), mit sehr eingehenden histologischen
Befunden, dazu eine groBe Anzahl von makroskopisch-anatomischen, histologischen
und Réntgenbildern. Walcher (Wiirzburg).

Schaltenbrand, Georg: Neuere Anschauungen iiber die Ursachen und Behandlung
der multiplen Sklerose. (Neurol. Abt., Med. u. Nervenklin., Univ. Wiirzburg.) Med.
Welt 1938, 435—441.

Ubersichtsreferat iiber die Gruppe der m. 8., in dem auch kurz auf andere Krank-
heiten mit Entmarkungsherden eingegangen wird. Von den Anschauungen des Verf.
interessiert, dal} er die dissiminierte Myelitis am ehesten fiir eine unspezifische, aller-
gische Reaktion ansehen méchte. Die hereditire Komponente der m. S. erschopft sich
auch seiner Meinung nach darin, daB eine besondere Anfilligkeit des Nervensystems
in den Familien vorhanden ist, in denen die m. 8. auftritt. Uber die sonstigen Ent-
stehungsmoglichkeiten &uBert er sich sehr vorsichtig. Eine Diffusion von Fermenten
aus der Blutbahn und den Liquorrdumen in die Marksubstanz ist als Ursache nicht
unbedingt abzulehnen. Jedoch ist sicher der Lecithingehalt des Liquors nicht groBer
als bei anderen entziindlichen Erkrankungen und eine einfache Lipasenvermehrung
im Liquor kommt als Ursache nicht in Frage. Uber die Rolle der Infektion ist zu sagen,
daB die ursdchliche Bedeutung der Spirochite und Sphaerula insularis mehr als un-
wahrscheinlich ist, hingegen ein filtrierbares Virus durchaus in Frage kommen kann.
Die Hypothese einer metatuberkulosen Erkrankung ist durch nichts gestiitzt, ebenso-
wenig wie ein Zusammenhang mit Blutkrankheiten. Von Vitaminen 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 Hinweis aunf
die Ahnlichkeit der Entmarkungsherde mit manchen herdférmigen Hautkrankheiten,
so daB der vom Verf. aufgestellte Begriff eines ,,unspezifischen neuroektodermalen
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Reaktionstypus® als Ursache fiir die formale Gestaltung mancher Haut- und Nerven-
leiden dem Ref. eine beachtliche Hypothese erscheint, wenngleich mancherlei Ein-
winde gegen sie gemacht werden konnen. Hinweis auf die Wichtigkeit der Liquor-
untersuchung, gegebenen Falles der Encephalographie. Aullerdem zu beachten ist
auch das Ergebnis der vom Verf. eingefithrten myographischen Untersuchungen, das
z. B. in einem kurz mitgeteilten Falle das einzig objektive Zeichen war, das zur Liquor-
untersuchung veranlafite, und auf diese Weise eine sehr frithe Diagnosenstellung er-
moglichte. Ferner fand er, daf die besten Heilungsaussichten diejenigen Kranken
haben, die in frither Jugend erkranken. Bei der Behandlung, die an 103 Kranken nach-
gepriift wurde, scheint der entscheidende Faktor die Ruhestellung zu sein. AuBerdem
empfiehlt er vegetarische Kost zur Herabsetzung der Entziindungs- und allergischen
Reaktionsbereitschaft sowie eine Schmierkur mit Jod. Warnung vor differenten Mitteln.
Matzdorff (Hamburg).,

Druckrey, Hermann, und Emma Sehreiber: Die Wirkung des Coffeins auf die Zell-
teilung und das Wachstum. (Pharmakol. Inst., Uniwv. Berlin u. Zool. Stat., Aquarium,
Neapel.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 188, 208—214 (1938).

Nach Stieve und Eichler fithren Coffeindosen von itber 100 mg/kg zu einem Wachs-
tumnsstillstand bei Kaninchen und Ratten. Die Verff. konnten nun an Seeigeleiern wie auch
an den Gewebskulturen von Hiihnerherzfibroblasten feststellen, daf auch das Wachstum
dieser einfachen Lebewesen durch Coffein gehemmt wurde, und zwar bemerkenswerterweise
in Konzentrationen, die denjenigen an Katzen und Kaninchen gefundenen entsprachen. In
Versuchen am Blastulastadium der Seeigeleier konnten sie zeigen, daf es sich bei dieser Hem-
mung um einen spezifischen Einflull auf das Wachstum handelt und nicht nur um eine Folge
der Allgemeinschidigung. Auch an Samenzellen 138t sich diese Unterscheidung durchfiihren.
Es kann also keine Rede davon sein, daB das Coffein die Gonaden spez. schidigt. Fir ein
gleichartiges Verhalten der verschiedenen Gewebe und Tierarten dem Coffein gegeniiber
spricht auch der Befund, daf} die erregende Coffeindosis fiir Maus und Mensch pro Kilogramm
die gleiche ist. An den Gewebskulturen der Hithnerherzfibroblasten konnten geringe Dosen

oder kurzdauernde Behandlung mit Coffein zu einer starken Wachstumssteigerung fiithren.
Eine Erklirung fiir diese Erscheinung kann noch nicht gegeben werden. R. Ruchier.

Mulazzi, Gualtiero, ed Alessandro Zanini: Contributo anatomopatelogico allo studio
della patologia aortiea giovanile. (Anatomisch-pathologischer Beitrag zum Studium
der Aortenverinderungen bei Jugendlichen.) (Istit. di Anai. Pat., Univ., Milano.)
Arch. Ist. biochim. ital. 9, 131—170 (1938).

In 100 Féllen, die aus dem Obduktionsmaterial ausgewihlt wurden und die Tote
unter 30 Jahren betrafen, wurden die Linge und der Umfang der Aorta an je 3 Stellen
gemessen. Ferner wurden ausgedehnte histologische Untersuchungen angestellt. Es
wurden dabel nur bmal, bei Kindern unter 9 Monaten, véllig normale Gefafwandungen
festgestellt. Die krankhaften Befunde bei den anderen 95 Féllen werden in einem
Schema von 4 Gruppen mitgeteilt, die erste Gruppe zeigt 28mal einfache degenerative
Aortopathien, die zweite mit 32 Fallen Degenerationen in Verbindung mit akuten
entziindlichen Verinderungen, die dritte 26 Beobachtungen von ausgedehnten sub-
akuten entziindlichen Verinderungen mit schweren sekundiren Degenerationen, die
vierte 9 Kombinationen von chronischen entziindlichen Vorgéngen mit atheromatésen
Zerstorungen. Je dlter die Kranken waren, um so schwerer waren die Befunde. Ge-
lenkrheumatismus und Viridanssepsis bewirken héufiger Lésionen vom Typ 3, ferner
machten besonders Tuberkulose, Enterokolitis, eitrige Meningitis, Diphtherie und Lues
solche degenerativen Verdnderungen, die sich in Verquellungen der elastischen Fasern,
Lichtungsherden und Lamellenauflosungen anzeigen. Die Verteilung der Befundarten
auf die Grundleiden wird mitgeteilt und ein Zusammenhang zwischen der Arterio-
sklerose und diesen Bildern angenommen. Gerstel (Gelsenkirchen).

Albertini, A, v.: Studien zur Atielogie der Arteriosklerose. L. Arteriosklerose der
Aorta: Die Bedeutung entziindlicher Aortenerkrankungen (im besonderen der Mes-
aortitis ,,en plaques®) fiir die Pathogenese der Arteriosklerose. (Path. Inst., Univ. Ziirich.)
Schweiz. Z. allg. Path. 1, 3—22 (1938).

Verf. geht von der Feststellung aus, daBl auch die Kongrefverhandlungen 1934
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in Utrecht (Internationale Gesellschaft fiir geographische Pathologie) mit ihren Re-
feraten und Wechselreden das Problem der Arteriosklerose einer restlosen Klirung
zuzufithren nicht in der Lage gewesen seien. Doch fafite der Vorstand die Definition
der A. zusammen: FEine chronische Erkrankung der gréBeren Arterien, deren mor-
phologische Hauptmerkmale sind: herdférmige, bindegewebige Verdickungen (Platten)
der Intima mit mehr oder weniger reichlicher Lipoidanhiufung, hiufig auch mit Ver-
kalkung und Geschwiirsbildung.. Verf. betont fiir die A. die Polydtiologie, unter
welcher neben dem Alter sicher auch Infektionen eine groBe Rolle spielen, man denke nur
an die Mesaortitis syphilitica, auf deren morphologisch charakterisierter Wandverin-
derung sich noch sekundér eine typische A. gar nicht so selten entwickelt. Die Anschauung
Klinges, daf fiir die A. ,,der Rheumatismus einen der wichtigsten Faktoren — viel-
leicht den wichtigsten — darstellt™, mochte Verf. nicht beipflichten, wenn er diese
These auch nicht so schroff ablehnt wie Wegelin u. a. Sicher kommen bei der
Entstehung der A. zwei Faktoren in Betracht, nimlich irgendeine Form der priméren
Wandschidigung (Media und Intima), und 2. die sekundire Fett-, Lipoid-
und Kalkinfiltration des geschidigten Gewebes. Zum Beweis, daf§ in der Poly-
itiologie der A. infektids-entziindliche Aortenerkrankungen eine wichtige Rolle als
vorbereitendes Leiden spielen, auf das sich sekundir die degenerativen Prozesse der A.
aufpfropfen konnen, bringt Verf, 5 Fille von sog. ,,Mesaortitis en plaques®, einer,
wie Verf. meint, sicher nicht luischen Mesaortitis (Abbildungen und Beschreibungen
erinnern zum Teil freilich sehr stark an Syphilis! Ref.), die bei Minnern zwischen 20
und 41 Jahren gefunden wurden, zum Teil in der Brustaorta, zum Teil auch gleich-
zeitig in der Bauchaorta entwickelt, in einem Fall kombiniert mit Pneumonie und Peri-
carditis (letztere stellenweise direkt von aullen auf die Aorta ascendens iibergreifend).
Diese ,,Mesaortitis en plaques” kann sich als einzelner Herd in der sonst gesunden Aorta
vorfinden (2 Fille), sie kann sich aber auch iiber groBere Bezirke mit zahlreichen Herden
ausdehnen; nach Verf. handelt es sich dabei um ,,eine himatogene oder lymphogene
Ausbreitung des entziindlich-infektisen Prozesses, die sich vorwiegend von der Ad-
ventitia und Media nach innen zu entwickelt, nur selten in umgekehrter Richtung®.
In dem 2. Fall seiner Beobachtung (39jahriger Mann mit chronischer Tonsillitis, Muskel-
absceB, Thrombophlebitis usw.) war es sogar zu einem umschriebenen Aneurysma in
der Brustaorta gekommen. Verf. beruft sich auch u. a. auf die Forschungsergebnisse
von Beitzke, der ja mehrfach darauf hinwies, daB es bei rheumatischen wie auch
sonst bei chronischen Infektionszustinden Bilder von Aortitis gibt, die makroskopisch
und mikroskopisch der syphilitischen Mesaortitis weitgehend dhnlich sein kénnen.
H. Merkel (Miinchen).

Schionberg, Hildegard: Uber Vorhofsthromben bei Mitralstenosen. (Stidt. Pro-
sekiur, Berlin-Wedding u. Weiflensee.) Med. Welt 1937, 1777—1781.

Schilderung der klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde bei einer
59jihrigen und einer 64jihrigen Frau mit Mitralstenosen nach abgelaufenen rheuma-
fischen Klappenaffektionen, bei denen die linken Vorhdfe stark erweitert und mit
Thromben erfiillt waren. Die Besonderheit des 1. Falles ist darin zu sehen, daf aufier
einer Papkarditis theumatica noch die Innenfliche der Vorhéfe und beider Pulmonal-
gefiBe befallen waren. In ihnen war es zur Bildung mykotischer Aneurysmen und zur
Thrombose in Pulmonalarterie und -vene gekommen. Im 2. Falle lag ein kindskopf-
groBes Aneurysma des linken Vorhofes vor, das weitgehend von Dilatationsthromben
erfilllt war, seine Wand war nach Art einer Arteriosklerose verdickt. Gerstel.

Thomassen, K.: Ein Fall von paradoxer Luftembolie. Norsk Mag. Laegevidensk.
99, 470474 u. dbsch. Zusammenfassung 474 (1938) [Norwegisch].

25jihrige Frau. Um einen Abort hervorzurufen, blies sie mit einer Spritze Luft
in die Gebdrmutter. Es stellten sich Krimpfe mit anschlieBender BewuBtlosigkeit ein.
Am 3. Tag Besserung; die Kranke klagte nun iiber ein Schwichegefiihl im linken Arm,
und der Handdruck war leicht herabgesetzt. Spéter Tod infolge Septicopyédmie. Bei
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der Obduktion. wurde ein weit offenes Foramen ovale konstatiert. Der Befund steht
im Einklang mit der Ansicht, daB Luft die Lungen in schédlicher Menge nicht zu
passieren vermag. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Moesehlin, Sven: Die traumatiseche Thrombose und Lungenembolie. (Path. Inst.,
Univ. Zirich.) Helvet. med. Acta b, 162—194 (1938).

Das vom Verf. kritisch bearbeitete Material ist insofern vielleicht etwas unein-
heitlich, als der Beurteilung zugrunde liegen: 110 verwertbare Sektionsfille des pathol.
Instituts, ferner das Material der Schweizer Unfallversicherungsanstalt, von dem

263 Fille verwertet wurden, darunter nur 33 durch Sektion geklirte Fille.

Verf. versucht eine Unterteilung der traumatischen Thrombosen und der traumatischen
Thrombophlebitiden, die nicht ganz leicht durchzufiithren ist; sie muB sich zum Teil auf kli-
nische Beobachtungen stiitzen. Er unterscheidet: A. Thrombosen mit Entziindungs-
zeichen, und zwar lokale und fortschreitende Thrombophlebitis, bei der ersteren Form die
primére nichteitrige und die primére eitrige Form, sowie die sekundére metastatische. Weiter
B. Thrombosen ohne Entziindungszeichen (blande Thrombosen), die wieder unter-
goteilt werden in a) lokale Wundthrombosen — fortschreitende direkt traumatische Throm-
bosen — b) fortschreitende indirekt traumatische oder statische Fernthrombosen — ¢) Throm-
bose ,,par effort’. Dabei ist wohl zu beriicksichtigen, daB eine scharfe Trennung zwischen
Thrombosen mit und solchen ohne Entziindungszeichen nicht méglich ist. — Was die Rolle
des Traumas anbetrifft, so wird festgestellt, daB in der groBen Mehrzahl der Falle die trauma-
tische Thrombose ihren Ursprung in der mechanisch geschidigten Gewebsstelle selbst nimmt
oder sich wenigstens in der gleichen Kérperregion, die vom Trauma betroffen wurde, ent-
wickelt, doch will Verf. auch die traumatische Entstehung dann anerkennen, wenn im An-
schluB an eine infizierte Verletzung eine Thrombophlebitis an einer anderen Kérperstelle auf-
tritt — aber nur wenn keine anderen Infektionsquellen vorliegen. Es wird aber nicht immer
ganz leicht sein, diese Behauptung zu stiitzen. Was die Natur des Traumas, das zur Throm-
bose fithrt, anbelangt, so ist auch nach der vorliegenden Statistik die Zahl der ausgedehnten
fortschreitenden Thrombosen bei Frakturen bedeutend gréBer (in den tiefen GefiBen be-
ginnend) als wie bei Quetschungen (hier meist in den oberflichlichen Venen auftretend).
Wenn bei Embolien oft groBe Gerinnsel verschleppt werden, so 148t sich manchmal noch im
Wurzelgebiet der Restthrombus nachweisen. Selbst leichte Kontusionen kénnen zu Throm-
bose fithren, aber erfahrungsgemiB nur selten zu Embolien; Distorsionen sind auch mitunter,
wenn auch seltener, die Ursache von Thrombosen, ebenso auch Muskelrisse. Dabei wird
ein sehr interessanter Fall eines 40jihrigen Mannes berichtet, der sich beim Kegeln — durch
indirekte Gewalt — einen Wadenmuskelriff zuzog, von dem aus es im Verlauf von Wochen
nicht nur zu Thrombosen und Lungenembolien, sondern schlieBlich zu einer todlichen
fulminanten Lungenembolie kam. Als Beispiel fiir die ,,Thr. par effort” wird ein
38jahriger Mann angefithrt, von Beruf Maler, der gelegentlich des Arbeitens an der Decke
mit gestrecktem Arm am 11. Arbeitstag eine Thrombose bekam, die noch monatelang
subjektive und objektive Storungen hervorrief. Ahnliche Falle sollen bei heftigen Armbe-
wegungen usf. in der Literatur niedergelegt sein. Im allgemeinen kommen traumatische
Thrombosen natiirlich bei schweren Traumen hiufiger vor wie bei leichten; die Haupt-
lokalisation des Traumas ist immer auch nach den vorliegenden Statistiken in den unteren
GliedmaBen (Oberschenkel und Unterschenkel, dann erst Bauch und Becken, dann Thorax
usw.) zu suchen. Ob diese Bevorzugung der Lokalisation damit zusammenhéngt, dafl eben
die untere Korperhilfte haufiger von schweren Traumen befallen ist als wie die obere, oder
damit, daB in der unteren Korperhilfte schlechtere Kreislaufverhéltnisse bestehen (verlang-
samte Blutstrémung), ist nicht absolut sicher zu entscheiden. Selten sind arterielle trauma-
tische Thrombosen (unter 143 Sektionsfillen nur 2mal); ob ein traumatischer Intimarifi in
einer Arterie allein zu einer Thrombose fithren kann, bleibt dahingestellt, wahrscheinlich
spielen noch andere Momente (Blutverinderung, Kreislauf usw.) dabei eine Rolle. Bei der
Bewertung der Kreislaufsstérungen fiir ~das Zustandekommen der traumatischen
Thrombose muB man unterscheiden zwischen den bereits vor dem Trauma bestehenden
Kreislaufstorungen (Herz- und Lungenkrankheiten usw.) und den erst durch das Trauma be-
dingten. Die ersteren spielen bei dem vorliegenden Material der traumatischen Thrombose
und der Lungenembolien jedenfalls keine grofiere Rolle (nur 30—40%). Viel wichtiger sind
dje durch das Trauma erst bedingten nicht auf Herzerkrankungen allein beschrankten sondern
allgemeinen Kreislaufstérungen; ein besonders kreislaufschadigendes Moment bilden natirlich
wiederholte, wenn auch kleinere Lungenemibolien. In einem weiteren Abschnitt wird das
Infektionsmoment bei Entstehung der traumatischen Thrombose besprochen,
wobei eine exogene und eine endogene Infektion unterschieden wird. Fiir die letztere stellt
Verf. das Auftreten von pneumonischen Lungenprozessen wihrend des Krankenlagers als
eine wesentliche Quelle fiir eintretende Thrombophlebitis in den Vordergrund. Das Vor-
handensein von Varicen fithrt bei Traumen nicht selten zu Thrombose, aber nach det Er-
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fahrung des Verf. dann nur selten zu Embolien. Tédliche Lungenembolien kommen
iiberhaupt und traumabedingt im ersten und zweiten Lebensjahrzehnt bekanntlich fast gar nicht
zur Beobachtung, mit dem zunehmenden Alter jedoch um so mehr, bei Mannern héufiger (Be-
rufe!) als wie bei Frauen. Die Halfte der traumatischen Lungenembolien verliuft todlich,
teils fulminant, teils durch mehrere Embolieschiibe.

Aus all seinen Untersuchungen und Berechnungen kommt Verf. zu der auch
allgemem geltenden Ansicht, dafl die traumatischen Thrombosen in den meisten Fallen
durch ein Zusammenwirken verschiedener, die Thrombose begiinstigender Fak-
toren ausgelost werden (Kreislaufverinderungen) meist durch schwere Traumen und
Infektionsherde. H. Merkel (Miinchen).

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

Mitteilung zweier Obduktionsbeobachtungen von Kreislaufkollaps nach relativ
geringen operativen Eingriffen bei erheblicher Zerstorung der Nebennieren. Der 1. Fall
betraf einen 32jdhrigen mittelkraftigen Handarbeiter, der wegen chronischer Appendi-
citis operiert wurde und, ohne vorher Anzeichen der Nebenniereninsuffizienz gegeben
zu haben, in der 2. Nacht 1 Stunde nach einer Stuhlentleerung an einem Zusammen-
bruch der Kreislaufregulation starb. Der 2. Kranke war ein 43jihriger, vorher stets
gesunder Beamter, bel dem 3 Tage vor dem Tode eine Tonsillektomie wegen nekroti-
sierender Angina vorgenommen wurde. Einen Tag nach dem Eingriff trat eine schwerste,
véllig unbeeinfluibare Kreislaufschwiche ein. Bei beiden Kranken fand sich eine fast
vollstindige Verkésung der Nebennieren mit weitgehendem Lipoidschwund. Bei
beiden war noch ein kleines Restchen Nebenniere vorhanden, es igt anzunehmen, dall
dieser Rest wohl fiir die Zeit der -Gesundheit ausreichte, in der vermehrten Bean-
spruchung durch die Erkrankungen und die Operationen jedoch nicht-mehr geniigte.

Gerstel (Gelsenkirchen).

Sehmidt, M. B.: Trauma und Gewéchsbildung. Z. Krebsforsch. 47, 91—107 (1938).

Der Verf. hat ein Material von 80 Fillen (d. h. die im Laufe der letzten 30 Jahre
erstatteten Gutachten iiber diese Fille), in welchem der Zusammenhang zwischen
Unfall und Tumor bejaht wurde (6 Fille ausgenommen), einer kritischen Durchsicht
unterzogen. Bel der Begutachtung sind folgende Gesichtspunkte zu berticksichtigen:
Art und Schwere des Traumas bzw. der beruflichen Schiidigung, ortliche Ubereinstim-
mung von Schidigung und Geschwulst, Lange der Zwischenzeit bis zur Manifestation,
Briickensymptome, lokale und allgemeine Disposition, die eine Determinierung oder
nur eine Realisierung annehmen lassen. Feste Regeln lassen sich fir die Beurteilung
nicht aufstellen. Verf. schligt vor, durch eine gesetzliche Regelung dem Gutachter
vorzuschreiben, die obenerwéhnten Gesichtspunkte sorgfiltig zu berticksichtigen. Be-
ziiglich der Hirngliome wird nur einer ausgesprochen schweren Verletzung die Fahig-
keit zuerkannt, einen vorhandenen Keim zum Wachsen anzuregen; ist nur ein leichtes
Kopftrauma dem Gliom vorausgegangen, so ist der Zusammenhang abzulehnen und
ein zufdlliges Zusammentreffen anzunehmen. Verf. weist darauf hin, daf bei der
allgemeinen Neurofibromatose die eine oder andere Geschwulst in den peripheren
Nerven nach einer Verletzung des betreffenden Korperabschnittes zur Entwicklung
gekommen ist. Rosenfeld (Berlin).®°

Duvoir, M., L, Pollei, P. Pizon, M. Gaultier et V. Goutner: Calcifications ou osselets
périarticulaires de la hanche? (Verkalkungen und periartikulire Knochenbildungen
in der Hiifte.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 9. V. 1938.) Ann. Méd. 1ég. ete.
18, 464—470 (1938).

Bericht itber 2 Félle. Bei einem 28 jahrigen Arbeiter, der plotzlich mit heftigen Schmerzen
in der rechten Hiifte zusammengebrochen war, zeigte das Réntgenbild zwei kleine unscharfe
Schatten am oberen Pfannenrand bei sonst vollig normalem Befund. Es wird vermutet, daB es
sich um eine periarthrische Verkalkung handelt. Im anderen Falle wurde bei einer Frau, die
keinerlei Gelenkbeschwerden hatte, radiologisch zuféllig ein oberes Sesambein entdeckt.

Gliese (Jeha).
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Mauclaire: Caleifications et ossifications périarticulaires et osselets périeotyloidiens
et intracotyloidiens de la hanehe. (Verkalkungen und periartikulire Knochenbildungen
sowie Knéchelchen in der Umgebung und im Inneren der Hiiftgelenkpfanne.) (Soc.
de Méd. Lég. de France, Paris, 9. V. 1938.) Ann. Méd. 1ég. etc. 18, 471—479 (1938).

Verkalkungen sind im allgemeinen ziemlich selten und finden sich ein Schleim-
beutel am groBen Rollhiigel, im Unterhautzellgewebe, in den Muskeln, Sehnen und der
Gelenkkapsel. Knochenbildungen haben denselben Sitz wie die Verkalkungen und
gind héufig Begleiterscheinungen des chronischen Rheumatismus. Beide Arten von
Verénderungen treten sowohl spontan wie posttraumatisch auf. Die Knéchelchen
am oberen oder unteren Rand der Pfanne sind Sesambeine. Sie konnen Schmerzen
verursachen und operative Behandlung erfordern, differentialdiagnostisch kommt
Abrifl des Pfannenrandes in Betracht. Die innerhalb der Pfanne vorkommenden Bil-
dungen sind sehr verschieden in bezug auf Sitz und Form, fiir den Italiener Perna
sind sie Ergénzungsepiphysen der drei die Pfanne bildenden Knochen.  Giese (Jena).

Puusepp, L.: Die traumatisehen Schiddigungen des Gehirns und seiner Hiillen.
(Auf Grund eigener Beobachtungen.) Fol. neuropath. eston. 17, 1—38 (1938).

Verf. berichtet itber seine Erfahrungen im Russisch-Japanischen Kriege 1904—1905,
im Weltkriege 1914--1918 und wihrend der Friedenszeit der letzten 156 Jahre, und zwar
unter Ausschlul der in der Literatur bereits erschépfend behandelten Schubverletzungen.
Die Arbeit umfaBt 1. die Schédelbriiche; 2. die Verletzungen des Gehirns, und zwar
a) Commotio cerebri, b) Contusio cerebri, ¢) Hirnblutungen, von denen intracerebrale
und meningeale unterschieden und diese wieder in subdurale, piale bzw. subarachnoidale,
extradurale und Sinushlutungen eingeteilt werden. Einzelne Krankengeschichten wer-
den mitgeteilt. Hauptgegenstand der Arbeit ist die Behandlung der Frischverletzten.
Die Ergebnisse bringen nichts wesentlich Neues.  Hans Baumm (Kénigsbergi. Pr.).,

Stier, Ewald: Riechstorungen und Hornerseches Syndrom nach Kopftrauma.
Mschr. Psychiatr. 99, 201—227 (1938).

Auch bei Parosmien und subjektiven Geruchswahrnehmungen muf erst nasen-
drztlich der Befund gekldrt werden; an Grippe als Ursache mufl immer gedacht werden.
Einfache Anosmien und Hyposmien, vor allem einseitige, deuten auf Schidigung der
Bulbi (ZerreiBung, Quets hung, Blutungskompression). Bei den beschriebenen Fillen
handelte es sich 6mal um Frakturen des Vorderschddels, 5mal um Stof gegen den
Hinterkopf. Doppelte Schidigung trat Tmal, einseitige 3mal auf. Dabei traten 5mal
psychische Stirnhirnsymptome, 3mal Horner-Syndrom, einmal striire Symptome,
keine aphasischen, 4mal Geschmacksstérungen, 3mal Reflexdifferenzen und 2mal
Tiefensensibilitdtsstérungen einseitiger Natur auf. Plotzliche Geruchssensationen ohne
duleren Reiz sprechen fiir Rindenlision. Kin Fall von Parosmien mit intakter Geruchs-
wahrnehmung deutete auf Kombination mit Felsenbeinbruch links und Parageusie
auf linke Hemisphére einschlieflich Inselgegend. 3 Fille von Kombination subjektiver
Geruchswahrnehmungen mit gleichseitigem Horner sprachen fiir Schadigung des Plexus
caroticus und Gegend des Trigonum olfactorium (bzw. Tractus). Bei allen 12 Fillen
handelte es sich um schwere Lasionen (Vorderschidelfrakturen, schwerste Commotio,
aber nie Fraktur der Scheitelhohe oder der oberen seitlichen Partien des Schidel-
dachs). Gut ausgleichbar waren die durch Rindenprellung entstandenen Riechstérun-
gen; schwieriger verhielten sich die Bulbuslisionen. Leibbrand (Berlin).

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

Unter ausfiihrlicher Beschreibung zweier Fille von Periarteriitis nodosa mit Hirn-
beteiligung werden die im Schrifttum niedergelegten Erfahrungen zusammenfassend
dargestellt. Die makroskopischen Erscheinungen sind oft gering, dementgegen kénnen
die histopathologischen Verdnderungen recht ausgedehnt sein. Bevorzugt sind Hirn-
stamm und das Marklager, die Rinde bleibt zumeist ausgespart. Die klinischen Sym-
ptome, die auf eine Hirnbeteiligung hinweisen, sind mannigfaltig und nicht charakte-
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ristisch, nicht selten leiten sie das letzte Stadium der eigenartigen Krankheit ein.
Das minnliche Geschlecht bleibt auch hier bevorzugt. Tabellarische Ubersichten
geben einen guten Einblick iiber das bisher Bekannte. Waren in dem 2. der heschrie-
benen Fille die GefdBe frisch, aber nur spirlich erkrankt, so fanden sich im 1. an sehr
zahlreichen Arterien die Zeichen #lterer und frischer ,,Periarteriitis® mit filigranartiger
Auflockerung des umgebenden Gewebes durch Odem und von den GefiBverinderungen
abhingigen Erweichungsherden. Als auffilliger Befund werden groBe, an Pseudo-
xanthomzellen erinnernde Zellen in der Intima der betroffenen Gefdle beschrieben.
Auf pathogenetische Fragen wird nicht eingegangen. Gaupp (Freiburg i. Br.).,

@ Anastasopoulos, Georg: Klinische Untersuchungen an Hirntumoren zur Frage
der Entstehung der Stanungspapille. (Psychiatr. u. Nervenklin., Charité, Berlin.) (Abh.
Neur. usw. Hrsg. v. K. Bonhoeffer, H. 81.) Basel: 8. Karger 1937. 115 8. RM. 14.10.

Verf. fand bei 329 Hirntumoren in 205 Fillen (62,1%) eine Stauungspapille. Die
Lokalisation des Tumors, die Art desselben und die Hirnreaktion in verschiedenen
Kombinationen zusammenwirkend, bestimmen das Auftreten der Stauungspapille, ibre
Prominenz, die Seitendifferenzen, die Herabsetzung der Sehkraft, den Ubergang in
Atrophie. Vorbedingung der Stauungspapille ist ein rasches Tempo der Drucksteige-
rung, was durch Verinderungen im Tumor selbst (Blutungen, Wachstumsgeschwindig-
keit) bedingt sein kann oder durch solche auBerhalb: Odem, Schwellung, Hydro-
cephalus als Folge von Zirkulationsstérungen, Blutungen usw. Die Stauungspapille ist
Folge der Steigerung des Druckes auf die Basis; sie ist nicht allein von dem Tempo
der Drucksteigerung abhéingig, sondern auch von deren Ausdehnung und Entwicklung.
Tumoren der Rinde und der harten Hirnh&ute rufen intensivere und frithere Reak-
tionen hervor. v. Marenholiz (Berlin-Schmargendorf).

Miklés, Andor: Uber einen Fall von willkiirlichem Nystagmus. (Undv.-Augenklin.,
Debrecen.) Klin. Mbl. Augenheilk. 100, 186-—191 (1938).
26jahriger Arzt produziert einen Pendelnystagmus von 500—600 Wellen in der Minute
beim Blick geradeaus, erlernt ihn dann auch in Seitwirts- und Aufwirtsstellung der Bulbi,
wahrend er bei Abwirtsstellung nur unvollkommen gelingt. Bei mehreren aufeinanderfol-
genden Versuchen nimmt die Zahl der Schwingungen ab, die Vp. gibt Ermiidungsempfin-
dungen an. Die Auslésung des Nystagmus auf einem Auge ist nicht moglich., Wihrend des
willkiirlichen Nystagmus sind die Lidspalten erweitert, die Bulbi etwas konvergiert und die
Pupillen leicht verengert. Vis. 5'/;, sonst weder an den Augen noch am Nervensystem Aus-
fallserscheinungen. In der Familie keine dhnlichen Félle. Verf. neigt zu der Ansicht Briick-
ners, daBl es sich um eine oszillierende Innervation tetanisierter Augenmuskeln handelt.
Meumann (Meseritz-Obrawalde).®®

® Thies, Oskar: Die Veritzungen des Auges. Neue Wege zu ihrer Beurteilung
und Behandlung. (Biicherei d. Augenarztes. H. 2.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1938.
103 8. u. 60 Abb. RM. 4.60.

Verf., der im Zentrum einer chemischen Industrie schon sehr lange als Augenarzt
tatig ist, besitzt sehr grofie Erfahrungen, die durch diese Verdffentlichung der All-
gemeinheit zugute kommen. — Bei allen Verdtzungen, insbesondere bei Ammoniak,
héingt das Schicksal des betroffenen Auges von der sofortigen Ausspiilung ab. Mit
der moglichst gleich nach der Kinlieferung des Verletzten vorgenommenen Lippen-
schleimhautplastik hat Verf. die besten Resultate erzielt. Auch bei Schidigungen der
Augen durch Kampfgase kann sofortige Spiillung mit Borwasser oder physiologischer
Kochsalzlosung schwere Folgeerscheinungen verhiiten. Das Heft wird nicht nur fir
den Augenarzt, sondern auch wegen der Gefahr der Kampfgasschédigungen jedem
praktischen Arzt von Nutzen sein. v. Marenholtz (Berlin).

Serologie. Blulgruppen. Bakteriologie und Immunitiislehre.

Johannsen, P.: Orientierende Blutgruppenuntersuchung hei Mentaweiern. Ge-
neesk. Tijdschr. Nederl.-Indi¢ 1938, 1138—1139 [Hollindisch].
Von den Bewohnern der Mentawei-Inseln wurden vom Verf. 311 Personen auf



