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vorkommenden Mineralien lange Zeit vernachldssigt. Neuerdings gewinnen sie an
Interesse, da man ihre Bedeutung im biologischen Geschehen erkannt hat. Im Rahmen
der Korrelationslehre der Nahrungsbestandteile spielen sie eine entscheidende Rolle.
Zugabe von Spurenelementen zu kiinstlichem und natiirlichen Diinger erteilen den
Nahrungsmitteln nicht nur besseren Geschmack, sondern machen sie anch haltbarer
und gegen Schidlingsbefall widerstandsfahiger. Verf. teilt die Elemente in mehrere

Gruppen: 1. Die Bildung der organischen Substanz iibernehmen I%, %, §, %, 1%, %
9. Der Wasserhaushalt wird beherrscht durch %, %, %’ ggi. 3. Der Stoffwechsel

Ni Co Fe Mn Cu
wird gesteuert von 57 58 und wahrschemhch 3 0, ferner von 36795 39 ° 4, Lebens-
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5. Lebensfeindlich sind die Elemente von — i auBerdem . 33 -

Elementen seien nur noch die erwihnt, die im Organismus mehr oder weniger ver-
breitet sind: Ti v Cr So Br Mo fn Te J La Co Pr Nd W Die Verteilung
. ©22723%24° 34° 35 42° 50’ 527 53° 57° 58’ 69’ 60’ T4’

der einzelnen Gruppen auf gewisse Gebiete des periodischen Systems ist so auffallend,
daf ein tieferer Zusammenhang zwischen Atomstruktur und physiologischer Wirksam-
keit vermutet wird. Verf. weist ferner auf die Ubereinstimmung hin, die zwischen
" den wirksamen Spurenelementen und ihrer photochemischen Wirkung besteht. Es
wird dann auf die Wirkung der einzelnen Spurenelemente niher eingegangen und be-
sonders auf die durch Fehlen von Spurenelementen verursachten Mangelkrankheiten

bei Pflanzen hingewiesen. Klauer (Halle a.d. 8.).

wichtige Elemente, deren Aufgaben nicht sicher bekannt sind:

Von den iibrigen

Pathologische Anatomie (Seklionstechnik) und Physiologie.

Tlberg, Georg: Ein Fall von Thorakeschisis bei 7'/, monatigem Fetus. (Staatl.
Frauenklin., Dresden.) Z. Geburtsh. 117, 492—503 (1938).

Beschreibung einer 71/, Monate alten Frucht, die folgende Mifbildungen aufwies:
Hemmungsbildung rechtsseitiger Rippen; Wirbelsiulenverbiegung; Verdringung des
Zwerchfells nach rechts oben; Eventration von Unterleibsorganen unter die Haut der
rechten Brustseite; Aplasie der rechten Lunge, der rechtsseitigen Adnexe, des Uterus,
des Pankreas; Atresia ani; Fehlen fast des ganzen Dickdarms; Darmscheidenfistel;
Blasenscheidenfistel; Fehlen der Harnrohre ; Hufeisenniere; Verschmelzung der Neben-
nieren; Spalthand mit 6 Fingern; in der Nabelschnur 1 Vene und nur 1 Arterie.

« 0. Neureiter (Berlin).

Sehleussing, Hans: Umknicherung von Fremdkirpern, die mit dem Knochen in
Verbindung stehen. ( Prosektur, Disch. Forsch.-Anst. . Psychiatrie { Kaiser Wilhelm-Inst. ],
Eglfing b. Miinchen.) Arch. klin. Chir. 192, T41—744 (1938).

24jihrige Psychopathin bringt sich jahrelang in selbstmérderischer Absicht Nadeln
unter die Haut, die reaktionslos einheilten und schon 5 Jahre vor dem Tode, besonders
an den GliedmaBen, rontgenologisch nachweisbar waren. Sie waren, soweit sie ganz
oder auch nur teilweise dem Knochen angelagert waren, von einer mehr oder weniger
dicken Knochenhiille umgeben, so daf eine Knochenspange in die Weichteile hinein-
ragte. Die Nachweise dieser Knochenspangen erfolgten frithestens nach 1%/, Jahren.
Die Knochensubstanz ist durch hlstologlsehe Untersuchungen am Leichenpriparat
nachgewiesen. Walcher (Wiirzburg).

Deselaux, Louis: A propos des séquelles d’ostéo-synthdse. (Beitrag zu den Folgen
der Osteosynthese.) Ann. Méd. 1ég. etc. 18, 420—431 (1938).

1936 hat Muller auf die vielen unangenehmen Folgen der Osteosynthese aufmerk-
sam gemacht. Verf. hat nach seinen Fallen aus den letzten 20 Jahren die Ausfithrungen
nur bestitigen konnen. In fast allen Fillen muBite das zur Synthese benutzte Material
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spiter wieder entfernt werden, da sich eine Ostitis entwickelte. Am ungiinstigsten

verlaufen die Osteosynthesen im Oberschenkel.

Mitteilung von 2 Fillen, die beleuchten sollen, wie hohe Kosten aus schlecht verlaufen-
den Synthesen erwachsen konnen. 1. Geschlossener Oberschenkelbruch am Ubergang zum
unteren Drittel. 14 Tage nach der Verletzung Osteosynthese. Sofort Fieber. Nach 8 Tagen
mufte der Gipsverband entfernt werden, nach 4 Wochen das Implantat. HEs bestand die Eite-
rung weiter. Erysipel trat hinzu. 14 Monate nach der Verletzung konnte der Patient mit
Kriicken nach Hause. Wegen wiederholter Erysipele kam der Patient bald wieder ins Hospital,
so daB er schlieBlich 18 Monate dort lag und 8 Operationen durchgemacht hatte. Eine Unter-
suchung auf Unfallsfolgen zeigte eine chronische Osteomyelitis, die zu groen Knochenwuche-
rungen gefiihrt hatte, starke Muskelatrophie, 2 cm Beinverkiirzung, Decubitus an der Achilles-
sehne, Bewegungsbeschrinkung im Knie. Nach 6 Jahren derselbe Befund. Die Gesamtkosten
mit kapitalisierter Rente betrugen 97205 Fr. — 2. 58jihriger Mann. Geschlossener Bruch
beider Unterschenkelknochen im unteren Drittel. Osteosynthese mit 3 Platten. Bei der Unter-
suchung nach 2 Jahren besteht eine Verkiirzung von 2 e¢m und eine Achsenknickung. Starke
Knochenwucherungen, Bewegungsbeschrinkungen am FuB. Nach weiteren 2 Jahren be-
stehen grofe eiternde Fisteln, die durch die Metallplatten unterhalten werden. Rat, die Plat-
ten entfernen zu lassen. 30% Dauerrente.

Verf. verlangt, dafl bei geschlossenen Briichen nur in Ausnahmefillen eine Osteo-
synthese vorgenommen werden soll. ‘Wenn zuerst auch eine Emheﬂung des Materials —
es sel Metall oder Knochen — eintritt, spdter fithrt es immer zu einer Ostitis.

Brimning (GieBen).,

Brandi: Die teilweise Lungenatelektase. (Ein Beitrag zur Frage postoperativer
Lungenkomplikationen.) (Chir. Abt., Standortlaz., Ulm.) Miinch. med. Wschr. 1938 11,
1432—1434.

Die nach Operationen, inshesondere am Oberbaunch, gelegentlich auftretenden
Temperatursteigerungen beruhen sehr oft auf teilweisen Lungenatelektasen. Charakte-
ristisch ist haufig der Unterschied zwischen dem hohen Fieber und dem unveréinderten
Puls. Im Réntgenbild findet man dann gelegentlich eine leichte Verschleierung der
abgingigen Lungenbezirke. Bakteriologisch werden Streptococcus mucosus und
Pneumokokken vom Typus IV gefunden. Die Differentialdiagnose dieses Zustandes
gegeniiber dem massiven Lungenkollaps, Pneumonien, Infarkten und dem postopera-
tiven Shock werden besprochen. Unter 94 Fillen des Verf. fand sich die teilweise
Lungenatelektase 71mal bei Médnnern. Bei Magenoperationen war sie 7Tmal hiufiger
als bei anderen Eingriffen. Eine besondere Behandlung ist unnétig, die Prognose ist
absolut gut. - Gerstel (Gelsenkirchen).

Lambreeht, Wilhelm: Ist spontane Luftembolie aus eréffneten herzfernen Glied-
maBenvenen maglich? (Chir. Univ.-Klin., Gottingen.) Bruns’ Beitr. 168, 267—271
(1938). L

Verf. fiihrt an Hand eines von Kovacs (vgl. diese Z. 30, 66) versffentlichten
Falles aus, dafl spontanes Eindringen von Luft in eine eréffnete Vene nur moglich sei,
wenn 2 Bedingungen gleichzeitig erfiillt sind: 1. ein negativer Druck in der Vene und
2. ein Klaffen des Gefifles. Spontane Luftembolie aus erdffneten herzfernen Glied-
maBenvenen sei normalerweise nicht méglich. Erst der EinfluB verhiltnisindernder
Umstédnde mache ihr Zustandekommen denkbar. Vorkommende Fille seien einer
strengen Beurteilung zu unterziehen. Nach Ausschlufl aller sonst méglichen Todes-
ursachen sei — abgesehen von einer genauen Beobachtung der objektiven Erscheinun-
gen (Mithlengerfiusch) — die frithzeitige Obduktion nach besonderer Methode (Richter)
und ihre Auswertung aller auf Luftembolie hinweisenden Zeichen einschlieflich der Gas-
analyse zu fordern. Rudolf Koch (Miinster 1. W.).

'@ Opsahl, Roald: Zur Pathogenese der arteriellen Hypertension unter hesonderer
Beriicksichtigung der Rolle der Nieren und Nebennieren im Mechanismus des weiBlen
Hochdrucks. (Path. Laborat., Stidt. Krankenh., Oslo.) (Aeta med. scand. [Stockh.]
Suppl.-Bd. 92.) Helsingfors: 1938 262 8. u. 17 Abb. Kr. 25.—

‘Nach griindlicher Besprechung der physiologischen Blutdruckreguherung und des
Schrlfttums itber die arterielle Hypertension werden die eigenen Untersuchungen an
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53b autoptisch kontrollierten, klinisch meist sehr eingehend untersuchten Kranken mit-
geteilt. 375 Fille von Nierengesunden stellen das Kontrollmaterial dar, auf das 101 Fille
von Nierenkranken bezogen werden. Hs werden die Krankheitsbilder und eingehende
Berichte tiber die Leichendffnungen und die mikroskopischen Untersuchungen mit-
geteilt. Besonderer Wert wurde auf die Bestimmung des Nebennierengewichts, das
Trockengewicht und den Wassergehalt der Nebenniere gelegt. In einer Reihe von
Fillen wurde die GefdBversorgung der Nebennieren und Nieren durch Injektion eines
Rontgenkontrastmittels in die Leichenorgane festgestellt. Die Art der Geféifiversorgung,
insbesondere die Abgabe der Nebennierenarterien von den Nierenarterien her, werden
im einzelnen mitgeteilt. AuBerdem wurde die Hypophyse auf die Einwanderung baso-
philer Zellen in den Hinterlappen und die. Schilddriise auf ihr Gewicht untersucht.
Es ergab sich im einzelnen: Bei Hypertonikern steigt das Gewicht beider Nebennieren -
in der Mehrzahl der Fille von 11 g auf 17 g, die Vermehrung des Gewichts ist nicht
durch Odem bedingt. Die Arteriographie habe beziiglich besonderer GefiBverhiltnisse
an der Nebenniere fiir die Falle von BlutdruckerhShung ein negatives Ergebnis. Die
Einwanderung basophiler Zellen ist beil &lteren Menschen héufiger als bei jungen,
zwischen ihr und der Hypertonie besteht kein Zusammenhang. Die Schilddriise ist
bei Hypertonikern etwa in der Hilfte der Falle auf das Doppelte vergroBert, wobei
Knoten und Kolloidstrumen nicht mitgerechnet sind. Der Verf. teilt die arterielle
Hypertension in 3 Gruppen ein: 1. die rein konstitutionelle, ihr entspricht der rote
Hochdruck (Volhard); 2. die rein renale Form, die das Ergebnis eines Kompensations-
mechanismus fiir eine Filtrationsinsuffizienz der Niere darstellt. Die ursichliche Grund-
lage fir diese mangelhafte Nierentidtigkeit kénnen Lésionen der Glomeruli oder Ver-
engerungen der Vasa afferentia sein. Die 3. Form ist die Kombination beider, d. h. die
renal fixierte oder renal provozierte konstitutionelle Hypertension. In den beiden
letzteren Formen entspricht das klinische Bild dem weilen Hochdruck von Volhard.
Scharfe Grenzen zwischen den einzelnen Formen lassen sich nicht ziehen, die indi-
viduelle Reaktion des Einzelnen bestimmt wesentlich Krankheitsbild und Verlauf.
Verf. nimmt an, dafl den Nebennieren eine wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung
der Hypertension zukommt. Chronische Nierenleiden, die zur Filtrationsinsuffizienz
der Nieren gefithrt haben, bewirken die Einschaltung vermehrter Nebennierentatig-
keit, die durch erhshten Blutdruck den Nierenausfall ausgleichen muf.  Gerstel.

Verney, E. B., and Marthe Vogt: An experimental investigation into hypertension
of renal origin, with some observations on convulsive ,uraemia®. (Experimentelle
Untersuchungen iiber renalen Hochdruck mit einigen Beobachtungen von eklamptischer
Urdmie.) (Pharmacol. Laborat., Unw., Cambridge.) Quart. J. exper. Physiol. 28, 253
bis 303 (1938).

Die Arbeit bringt nichts wesentlich Neues gegeniiber den Forschungsergebnissen
der letzten Jahre, die zu dem heutigen Standpunkt gefiihrt haben, daB eine Blutdruck-
steigerung bei Nierenerkrankungen durch eine Stérung der Nierendurchblutung zu-
stande kommt, und zwar wahrscheinlich durch eine von der schlecht durchbluteten
Niere erzeugte, himatogen wirkende Substanz. Sie bestitigt vielmehr diese durch

eine offenbar recht grofziigige und objektive Versuchsanordnung.

Nach einer hochst unvollsténdigen Literaturiibersicht der experimentellen Arbeiten. iiber
renalen Hochdruck bringen die Verff. eine ausfiihrliche Beschreibung einer neuen Manschette
zur Messung des Carotisblutdrucks, die, wie er durch Kontrollen an der A.femoralis zeigt,
Fehlerquellen weitgehend ausschaltet; dann schildert er die Blutdruckmessung an der A.
femoralis und schlieflich seine Methode der Kompression der A.renalis. Bei seiner ersten
Versuchsanordnung erzeugt er einen Hochdruck durch Einengung beider Nierenarterien. Da-
bei stellt er 2 Typen von Hochdruck fest; beim einen mit andaverndem Hochdruck zeigen
die Nieren makroskopisch eine Verkleinerung von 10—20%, mikroskopisch, sagt er, finden
sich keine Verinderungen, die mit der Drucksteigerung in Zusammenhang gebracht werden
konnten. Die beobachteten Versmderungen sind: kleine Herde tubuldrer Erweiterung und
Cystenbildung, vereinzelt degenerierte Glomeruli mit reaktiver Leukocyteninfiltration, die,
wie er meint, fiir Hundenieren normal sind. Der andere, mit allmihlich zur Norm zurtick-
kehrendem Druck bietet keine Verkleinerung der Nieren. In der 2. Versuchsanordnung erzeugt



283

er aber auch einen Hochdruck durch Kompression nur einer Nierenarterie; nach Entfernung
des Durchblutungshindernisses kehrt der Druck rasch zur Norm zuriick., Weiter beschreibt
er Versuche, bei denen durch andere operative MafSnahmen ein Hochdruck erzielt wird mit
dem Ergebnis, daf ein Hochdruck immer dann entsteht, wenn schlechtdurchblutetes Nieren-
gewebe vorhanden ist, ein Umstand, der vollkommen unabhingig ist von der Menge des vor-
handenen Nierengewebes, da selbst bei totaler Nierenentiernung keine Drucksteigerung ein-
tritt. Dann wird die Unabhingigkeit der Erzeugung eines Hochdrucks von den Nerven ge-
zeigt, indem sdmtliche Nerven der Niere durchschnitten werden. Erweitert werden diese
Versuche, indem Hunden die Sympathicusganglien in Brust und Bauchhéhle einschliefilich
der Splanchnicusfasern der Brusthohle entfernt werden, wonach noch in gleicher Weise ein
Hochdruck erzeugt werden kann. Um die Unabhingigkeit von jedem nervésen Einfluf zu
beweisen, wird eine Niere in einen Herz-Lungen-Darmkreislauf eingeschaltet: Bei schlechter
Blutiversorgung der Niere entsteht eine Kontraktion der Darmgefifie. Da Adrenalingaben bei
sympathektomierten Hunden einen Abfall des Blutdrucks zur Folge haben, glaubt er eine
Erhohung des Adrenalingehalts im Blut als ursichlichen Faktor des Hochdrucks, ebenso wie
eine erhohte Empfindlichkeit gegeniiber dem Adrenalin ausschlieBen zu diirfen. Im normalen
Blut 1aBt sich durch eine ndher beschriebene Farbenreaktion kein Tyramin nachweisen, da-
gegen bei Tieren, deren Blutdruck durch Tyramininjektionen erhéht wird. Da er bei Hunden
mit renalem Hochdruck auch kein Tyramin im Blut gefunden hat, glaubt er auch eine ur-
sichliche Wirkung des Tyramins bei renalem Hochdruek ausschlieBen zu diirfen. Ferner wird
festgestellt, daB die Empfindlichkeit des Sinus caroticus durch Erzeugung eines renalen Hoch-
drucks nicht erhoht wird. Durch Nierenbelastungsversuche an Hunden mit Hochdruck wird
gezeigt, dafl Fleisch und Harnstoff den Blutdruck noch weiter erhshen, noch mehr das Koch-
salz; auBerdem bewirken diese meist Odeme. Bei Verminderung des Nierengewebes bei Hunden
ohne Hochdruck wird durch diese Substanzen keine Druckerhthung erzielt, selbst nichb bei
Ansteigen des Rest-N. Zum Schlusse werden Beobachtungen iiber eklamptische Urdmie mit-
geteilt. Frither konnte diese experimentell nicht erzeugt werden, da man dies auf dem Wege
der vollstindigen Ausschaltung des Nierengewebes versuchte. Jetzt gelingt es, wenn man
durch mangelhafte Blutversorgung des Nierengewebes einen extremen Hochdruck erzeugt.
Verff. finden dabei den Rest-N erhoht. Sektionsbefunde von im eklamptischen Anfall ver-
endeten Tieren: Hém. Entziindung des Magendarmkanals, gelegentlich him. Infiltration des
Pankreas, einmal Blutungen in der Milz. Bei allen Fallen Herzmuskelblutungen, manchmal
Netzhautablosungen durch Blutungen, Petechien in einzelnen Hirnabschnitten. Aus der Tat-
sache, dalB im mikroskopischen Bild eine groBe Anzahl von Glomeruli blutleer, wihrend die
zufithrenden Gefifle mit Blut strotzend gefilllt sind, schlieft er, daB gleichzeitiz mit den
anderen Gefifien auch die NierengefialBle verengt werden. Die Ursache fiir den Hochdruck
und die eklamptische Urdmie sieht er in einer schlechten Durchblutung der Niere, wenn er
es auch unentschieden 14Bt, ob eine oder zwei von der Niere ausgehende Substanzen dabei
wirksam sind. Camerer (Miinchen).

Stehr, Ludwig, und Gerhard Grottker: Freie und abgekapselte Herzheutelergiisse.
(Bintgenhous w. I1. Inn. Abt., Stidl. Rudolf Virchow-Kronkenh., Berlin.) Med. Welt
1938, 1413—-1416. ’ :

Herzbentelergiisse werden klinisch sehr oft spit, vielfach erst bei der réntgeno-
logischen Untersuchung festgestellt, nicht selten auch ganz iibersehen. Verff. besprechen
die klinischen und rontgenologischen Befunde bei den Herzbeutelergiissen. Empfohlen
wird die Probepunktion des Herzbeutels, die im 5. oder 6. Intercostalraum innerhalb
der Herzddmpfungsfigur erfolgen soll. Herzbeutelentleerungen sind bei drohender
Herzbeuteltamponade unbedingt erforderlich, ebenso sollen auch Ergiisse, die keine
Aufsaugungsneigung haben, punktiert werden. Unter Hinweis auf die in der Arbeit
kurz mitgeteilten Fille kommen Verff. zu dem Ergebnis, daf Herzbeutelergiisse durch
aufmerksame klinische Beobachtung im allgemeinen rechtzeitig erkannt werden
kénnen, daff die Sicherheit des Befundes, besonders vor Perikardpunktionen, jedoch
im allgemeinen einer notwendigen Erginzung durch die Réntgenuntersuchung bedarf,
daf in allen zweifelhaften Fillen nur die réntgenologische Differentialdiagnose unter
Hinzuziehung des Kymogramms die Diagnose entscheidend aufkliren kann. Tber-
haupt nur réntgenologisch zu erkennen und differentialdiagnostisch abzugrenzen sind
die abgekapselten Perikardergiisse bzw. Perikarddivertikel.  Matedorff (Berlin).

Sehneider, Philipp: Ein Beitrag zur gerichtsiirztlichen Bedeutung ven Blutungen
in Markgeschwiilste der Nebenniere. Beitr. gerichtl. Med. 14, 51—58 (1938).

Ausfithrlichere Beschreibung des von Paul[Virchows Arch. 282 {1931)] erwihnten
Falles eines 42jihrigen Mannes, der nach heftiger plStzlicher Erkrankung binnen
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36 Stunden starb und bei dem der Verdacht auf Atropinvergiftung entstanden war..
Bei der Leichendffnung fand sich an der linken Nebenniere eine faustgroBe Tumor-
bildung der Nebenniere, die durch eine frische Blutung weitgehend zerstort war. Die
mikroskopische Untersuchung ergab einen neurogenen Marktumor der Nebenniere mit
ehromaffinen Zellen. Atropin wurde nicht nachgewiesen. In dem neuen Fall eines
27jihrigen Bankbeamten trat der Tod unter Erbrechen ein, es wurde Fleischvergiftung:
vermutet. Bel der Leichenoffnung fand sich an Stelle der rechten Nebenniere eine
reichlich faustgrofe, grauweiBliche, itberwiegend .blutig-nekrotische Markgeschwulst:
mit Phiochromocyten. Aus dem Tumor wurde ein Extrakt hergestellt, der am nar-
kotisierten Kaninchen eine starke Blutsteigerung bewirkte. Gerstel (Gelsenkirchen).

Burke, Mead: Thrombosis, a medical problem. (Thrombose, ein Problem der
internen Medizin.) (Wisconsin Gen. Hosp. a. Dep. of Path., Unw. of Wesconsin Med.
School, Madison.) Amer. J. med. Sci. 196, 796—814 (1938).

Der Abhandlung liegt das Obduktionsmaterial des obenbezeichneten Hospitals.
aus der Zeit vom 2. X. 1924 bis 2. X. 1937 zugrunde. In dieser Zeit wurden 70% aller
Todesfille obduziert, insgesamt 2613 Fille. Bei all diesen Fillen wurde eine besonders:
griindliche Priifung auf das Vorhandensein von Thrombose durchgefiihrt. In 648 Fillen
wurde eine Thrombose nachgewiesen. Unter diesen befanden sich 427 interne, 195 chir-
urgische und 26 sonstige Fille. Ebenfalls iberwogen bei den plotzlichen Todesfillen
innerhalb dieser Krankheitsgruppe die internen Fille bei weitem die chirurgischen,
ndmlich mit 70 gegen 23. Unter den inneren Fillen befanden sich 203 mit einem.
primérem Herzleiden und 135 mit sekundérer Herzschwiche. Bei den chirurgischen’
Fillen waren die gleichen Zahlen b bzw. 23 von 195. Als begiinstigende Momente zur
Entstehung von Thrombose und Embolie werden auBer den bereits genannten Faktoren
die lange Dauer des Krankenlagers, das Alter und bej chirurgischen Fillen der besondere-
Sitz der behandelten Krankheit (Laparotomien, Prostatektomien) bezeichnet. — Im
Anschlul an die Mitteilung der Beobachtungsergebnisse werden die bekannten An-
schauungen iiber die Entstehung der Thrombose (Virchow, A. Dietrich) besprochen.
Zur Verhiitung dieser hiufig bedrohlichen Komplikation wird die Beachtung des
Zustandes des Herzens und die Abkiirzung des Krankenlagers empfohlen.

Rewnhardt (Belzig).

Berblinger, W.: Fast totaler VersehluB der Vena cava inferior. (Path.-Anat. u.
Balkteriol. Abt., Schweiz. Forsch.-Inst. }. Hochgebirgsklima w. Tbk., Davos.) Schweiz.
med. Wschr, 1938 II, 1295—1297.

Verf. hatte 1932 schon durch seinen Schiiler Schulte Mitteilungen iiber die
Hiufigkeit der Thrombosen in den vendsen GefiBilen gemacht; es fanden sich
unter 12543 Sektionsfillen 15,97% Thrombosen, und zwar davon wieder 70,61% im
Bereich der Becken- und der Beinvenen. Berblinger hat nun selbst seine Aufmerk-
samkeit auf Thrombosen im Gebiet der Cava inferior gerichtet und dabel unter
1000 Autopsien von Verstorbenen jenseits des 16. Lebensjahres — nach Abzug der
hiufigen puerperalen Thrombosen —— 59mal Thromben in den Beckenvenen, 75mal
in den Beinvenen, 8mal in den Armvenen (!), 6 mal in der oberen Hohlvene und 10mal
in der unteren Hohlvene festgestellt. Unter den letzteren Fillen waren nur ein einziges
Mal die Becken- oder Beinvenen nicht gleichzeitig mit thrombosiert. 2mal fand B.
eine weit fortgeschrittene Organisation einer thrombosierten Cava inferior. Uber

einen derartigen Fall wird wegen seines besonderen Interesses eingehend berichtet.

Klinisch war dieser 67jahrige Mann dadurch interessant, daf er im Verlauf der letzten
3 Jahre seines Lebens mehrmals Thrombosen in den Beinen bekam, ferner Lungeninfarkte,
Dyspnoe beim Steigen und sonstige Herzerscheinungen, die aber voritbergehend sich besserten,
dann wieder vermehrt Herzbeschwerden mit Odemen und Thrombosen, ferner auffallender-
weise Darmblutungen, die den Verdacht eines Rectumcarcinoms erregten und Storungen der
Harnabscheidung (Urinmenge gering, hochgestellter Harn). Bei der Sektion des unter den
Zeichen der Herzachwiche verstorbenen Patiénten fand sich als direkte letzte Todesursache
eine schwere Coronarsklerose mit Herzmuskelfibrose; besonders interessant war aber eine
alte, totale Thrombose der unteren Hohlvene von der Vereinigung der Venae iliacae
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.communes an bis hinauf zur Einmiindung der Vena spermatica dextra. Die rechte Femoralis
zeigt wandsténdige Thromben, die rechte Iliaca externa eng aber durchgingig, die rechte
Tliaca communis ist kurz vor ihrem Ubergang in die unwegsame untere Hohlvene sackartig
.erweitert, die Intima verdickt, von Querfalten durchsetzt (alte Thromben). Von dieser sack-
artig erweiterten Strecke aus gelangt man mit der Sonde in die erweiterte Vena lumbalis
ascendens. Auch die iibrigen Venae iliolumbales auffallend weit, ebenso wie die Lumbalis
ascendens. Die mikroskopische Untersuchung ergab entsprechend dem makroskopischen Be-
fund ausgedehnte Rekanalisation des organisierten Thrombus unter dem Bild von
Endothel ausgekleideten Spalten und Neubildung von GefaBen in der Muscularis. Besonders
interessant ist, wie Verf. sich den Kollateralkreislauf aus den unteren Extremitédten bei dem
weitgehenden HohlvenenverschluB zum rechten Vorhof hinauf erklirt: Er glaubt, daB bei der
vollstindigen Versdung der Cava inferior das Blut aus den eingeengten Bein- und Becken-
venen durch die Vena lumbalis ascendens der Vena azygos sowie der Hemiazygos zustrémte
und so die obere Hohlvene erreichte, zumal die Venae iliacae communes nicht verlegt waren.
Treilich war die Cava ja nicht vollig obliteriert, sondern eine gewisse Durchstromung, wenn
auch unter Hindernissen war durch die Rekanalisation gegeben. Die vendse Hyperédmie im
Bereich der Mastdarmvenen hat wohl — zumal bei der vorhandenen Herzinsuffizienz — zu den
Stauungsblutungen gefiihrt.

B. meint, daB diese klinischen Erscheinungen des Auftretens von Blut im Harn
wie im Stuhl fiir die klinische Diagnose einer Unwegsamkeit der unteren Hohlvene
verwertbar wiren; kommt es durch Fortleitung der Thrombose herzwirts zu einem
VerschluB der Nierenvenen, dann konnten doppelseitige Nieren- und Nebennieren-
infarzierungen die Folge sein. Unter Umstéinden konnte auch ein so ausgebildeter
Kollateralkreislauf wie im vorliegenden Fall das Auftreten stirkerer Odeme an den
Beinen vollstdndig verhindern. ' Merkel (Miinchen).

Baker, Thomas W., and Fredrick A. Willius: Coronary thrombosis ameng women.
(Kranzaderthrombose bei Frauen.) (Sect. on Cardiol., Mayo Clin., Rochester.) Amer.
J. med. Sci. 196, 815—818 (1938).

Es wird die bekannte Seltenheit der Coronarthrombose bei Frauen besprochen.
Dag Verhiltnis zwischen Ménnern und Frauen sei 7:1. Auflerdem werden die Fille
von Coronarthrombosen bei Frauen durchschnittlich in spiteren Lebensaltern gefunden
als bei Méannern. Die Beziehung zu Hypertonie, Diabetes und anderen Bedingungen
werden besprochen. Reinhards (Belzig).

" Giorham, L. W., and S, J. Marfin: Coronary oeclusion with and witheut pain.
Analysis of one hundred eases in which autopsy was done with reference to the tension
faetor in eardiaec pain. (CoronarverschluB mit und ohne Schmerzen. Untersuchung
von 100 zur Sektion gekommenen Féllen hinsichtlich des Spannungsfaktors bei steno-
kardischen Beschwerden.) (Dep. of Med. a. of Physiol. a. Pharmacol., Albany Med. Coll.,
Union Univ., Albany.) Arch. int. Med. 62, 821—839 (1938).

Verff. lehnen die Theorie, da die Schmerzen bei Coronarerkrankungen durch
eine Ischidmie des Herzmuskels entstehen, ab und begriinden dies damit, daf es ihnen
im Tierversuch gelungen sei, ohne Storung der Blutzirkulation des Herzens durch
mechanische Reize stenokardische Beschwerden hervorzurufen. Sie entwickeln dafiir
eine neue Theorie, den ,,Spannungsfaktor”, ndmlich, daB die Schmerzen von der
Schnelligkeit abhingen sollen, mit der ein erhhter Druck auf die Winde des proximal
vom Verschluf gelegenen Abschnittes der Coronarien erzeugt wird, ferner von den
pathologischen Wandverdnderungen (verminderte Elastizitit oder frische Degeneration
der sensiblen Fasern). Zur Begriindung bringen sie eine an sich recht interessante
Zergliederung von 100 Coronartodesfillen nach verschiedenen Gesichtspunkten:

Bei dem Material handelt es sich um die Sektionen vom Albany Medical College wahrend
der Jahre 1917—1937. Unter den 3040 Sektionen waren 140 mit CoronarverschluB, von denen
8 Falle, bei denen die gefundenen Infarkte kleiner als 1 em im Durchmesser waren, ausgeschlos-
sen wurden, ferner 25, bei denen der Tod nachweisbar aus anderen Ursdchen eingetreten war,
und 7 wegen mangelhafter klinischer Angaben. Bei den iitbrigen 100 wurden bei 98 Infarkte
grofler als 1 cm festgestellt, Lungeninfarkte als Folge von Herzinfarkten bei 15. Mit Aus-
nahme eines Falles von Periarteriitis nodosa hatten alle arteriosklerotische Coronarverinde-
rungen. 66% der ¥alle lagen zwischen dem 50.und 70. Lebensjahr, die Zahl der Manner
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betrug 70, die der Frauen 30, der Gipfel der Sterbekurve bei Mannern im 55. Lebensjahr, der
Frauen im 65. Lebensjahr. Unter dem Ausdruck Coronarverschluf werden Thrombose, sklero-
tische Verengerung und Embolie zusammengefaf8t. Das Material wurde in 2 Gruppen ein-
getejlt nach dem Gesichtspunkt, ob der Tod infolge Coronarverschlusses mit stenokardischen
Sehmerzen verbunden war oder ohne soleche. Dabei zeigte sich, dafl die Patienten der I.Gruppe
= 58 im Durchschnitt jiinger waren, 60% hatten bereits frither einmal Anfille gehabt, 36%
hatten Hochdruck, 85% Schweratmigkeit, die aber nur bei 15% im Vordergrund der Er-
scheinungen stand, perikardiales Reiben wurde in 12% der Falle beobachtet. Frische Throm-
bosen, frische Infarkte, frische Perikarditis und schwichere Grade von Coronarsklerose sind
in dieser Gruppe héufiger. Die Patienten der IL. Gruppe = 42 waren durchwegs ilter, von
ihnen hatten nur 19% schon frither Anfalle gehabt, 17% litten an Hochdruck, 2/, der Fille an
Schweratmigkeit, die bei diesen im Vordergrund der Beschwerden stand. Perikarditisches
Reiben wurde nur in einem Fall festgestellt. Alte Infarkte sind hier hiufiger. Aus der Lokali-
sation der Infarkte und der Herzrupturen 1aBt sich keine Beziehung zu den Schmerzen her-
stellen. — Frische Coronarthrombose gleichzeitig mit frischer Infarzierung war bei all den
15 Fillen, wo dies gleichzeitig autoptisch beobachtet wurde, stets mit Schmerzen verbunden.
Auftreten sklerotischer Verengerung ohne frische Thrombosen, aber mit alten Infarkten und
fehlender Perikarditis war bei 17 Fallen 12mal nicht mit Schmerzen verbunden. Von den
{ibrigen 5 stand bei 4 die Schweratmigkeit im Vordergrund. — (Das Zahlenmaterial ist typisch
das eines Krankenhauses, bei Verwertung der vielen Coronartodesfille aus dem tiglichen Leben,
die aber nur in ger.-med. Instituten zur Sektion kommen, wiirden sich teilweise ganz andere
Werte ergeben. Ref.) Camerer (Minchen).

Manohar, K. D.: An aneurysm of a coronary artery. (Ein Aneurysma einer
Coronararterie.) (Dep. of Path., Seth Gordhandas Sundardas Med. Coll., Bombay.)
Arch. of Path. 26, 1131—1134 (1938). .

3 mm hinter dem Anfang der linken Coronararterie fand sich ein 1,5:0,5 cm grofes
Aneurysma mit gummosen Verdnderungen in seiner Wand. Gerstel (Gelsenkirchen).

Geisthovel, Werner: Venise und arterielle Embolie. (Chir. Klin., St. Marien-
Krankenh., Frankfurt a. M.) Med. Klin. 1938 1I, 1592—1595. :

Die vorliegende Arbeit hat eigentlich in erster Linie klinisches Interesse. Sie
beschiftigt sich mit der Prophylaxe und mit der Therapie der ventsen und der arteriellen
Embolie.

Verf. macht darauf aufmerksam, daBl auch er durch intravendse Injektion von
Eupaverin gute Erfolge gesehen habe, wenn auch dieses Mittel natiirlich niemals ein Allheil-
mittel darstellen konnte. Einen Fall einer 34jahrigen Frau mit mehrfachen Lungenembolien
nach Exostosenoperation hat er trotz Eupaverinanwendung verloren. Dagegen wird ein 2. Fall
einer 57jabhrigen Frau geschildert, bei welcher ein operativer Eingriff in 6rtlicher Betdubung
zur Behebung von Hamorrhoidalbeschwerden vorgenommen war: 16 Tage nach der
Operation zeigte sich eine arterielle Embolie der rechten Art. femoralis mit enormen
Schmerzen und Blaufirbung; nach intravendser Injektion von 4 cem Eupaverin neben Mor-
phium erholte sich die Patientin schlagartig, doch waren in den folgenden Tagen wegen fort-
geschrittener Venenthrombosen alle 4 Stunden intramuskulire Eupaverininjektionen notwen-
dig. Nach der rechtsseitigen Venenthrombose stellte sich auch eine solche auf der linken Seite
ein, schlieBlich aber konnte die Frau doch 8 Wochen nach der Himorrhoidenoperation geheilt
entlassen werden. Man hat im vorliegenden Fall bewufit auf eine Arterieektomie verzichtet. —
In einem 2. Fall entwickelte sich bei einer 35jahrigen Patientin im AnschluB an eine Kropf-
operation eine arterielle Embolie deslinken Beines, bei welcher die Eupaverintherapie
(neben Morphium und Luminal und anderen lokalen MaBnahmen) versagte; infolge der un-
ertriaglichen Schmerzen wurde die Arteriotomie mit Extraktion des Embolus in Lokalan#sthesie -
durchgefithrt. Nach voriibergehender guter Durchstrémung des Beines erwies sich schlieBlich
doch nach einigen Wochen die Amputation an der Grenze des mittleren und unteren Unter-
schenkeldrittels als notwendig. Heilung.

Was die arterielle Embolie anbetrifft, so ist entweder eine Endokarditis ihre
Ursache oder die Bildung von wandstédndigen Gerinnseln im linken Herzen; bei offenem
Foramen ovale kénnen auch periphere Thromben in den groBen Kreislauf (paradoxe
Embolie) gelangen und dort hiufig in der Arteria cerebri media oder in den unteren
Extremititen (das linke Bein besonders hiufig) zu Embolien fithren. Der Eingriff
der Arterieektomie ist gar nicht leicht, der Erfolg unsicher, weil die Gefahr, daB sich
nach der Vernihung ein neuer Blutpfropf bildet, offenbar sehr groB ist. Verf. empfiehlt
also bei Thrombenembolie in erster Linie das Eupaverin, dann die Thrombenektomie

die jedoch nicht zu spit vorgenommen werden diirfte. Merkel (Miinchen).



287

Griffiths, D. LL: Arferial embolism. A study of eight cases. (Arterienembolie.
Eine Studie von 8 Fillen.) (Orthop. Serv., Roy. Infirm., Manchester.) Lancet 1938 II,
1339—1344.

In England wurde die erste erfolgreiche Embolektomie 1925 von Jefferson
ausgefithrt (in Deutschland um die Jahrhundertwende, Ref.) und ist auch heute noch
selten. 8 Fille, bei denen die Embolie alle aus dem linken Herzen stammten, werden
ndher besprochen. Bei den ersten 3 war die Bauchschlagader verschlossen, bei den
ndchsten 4 die linke A. femoralis, beim 8. Fall zuerst die rechte A. brachialis, 18 Tage
spater die linke A. carotis communis. Bei 3 Fiéllen wurde die Embolektomie mit Erfolg
ausgefiihrt, 2mal wurde sie versucht: das eine Mal war der Embolus wegen Organi-
sation nicht mehr zu entfernen, das andere Mal wurde nur ein sekundires Gerinnsel
entfernt. Von 3 nicht operierten Fillen heilte einer spontan aus, 2 bekamen eine Gan-
grin und starben. Die Embolie der A. carotis wurde, wie er sagt, zum erstenmal bei
Lebzeiten von ihm diagnostiziert, konnte aber nicht mehr operiert werden. In der
Besprechung wird darauf hingewiesen, dal die Prognose von der Zeit abhingt, die
zwischen Embolie und Operation verlduft, Fille, die spéter als 48 Stunden zur Opera-
tion gelangen, sind ziemlich aussichtslos. Die Diagnose ist auch fir den praktischen
Arzt leicht wegen der fast regelmdBig vorhandenen Symptome: hochgradige Schmerzen,
Lahmung und periphere Pulslosigkeit. Zur Lokalisationsbestimmung verwendet er
ein Oscillometer, in Ermanglung eines solchen ein Anaeroidsphygmomanometer. Von
der nenesten Methode: Thorotrastinjektion mit nachfolgendem Réntgenbild rit er
wegen der damit verbundenen Gefahren ab. Bei der Frage, ob Arterektomie.oder Embol-
ektomie zitiert er Fontaine: ,,eine gute Arterektomie ist besser als eine schlechte
Embolektomie®, und fiigt hinzu: aber eine gute Embolektomie ist das beste. Arterekto-
mie will er nur dann ausgefithrt haben, wenn eine Embolektomie wegen GefiBschiden
nicht mehr moglich ist. Camerer (Miinchen).

MeKenzie, K. G.: Extradural haemorrhage. (Extradurale Blutung.) Brit. J.
Surg. 26, 346—365 (1938).

Unter Verwertung von 20 eigenen Fillen und des Schrifttums kommt Verf. zu
folgenden Krgebnissen: Das freie Intervall ist ein wertvolles Symptom, es kann aber
gelegentlich fehlen. Seine lange Dauer gibt eine ungiinstigere Prognose. Die Erwei-
terung einer Pupille ist ein wichtiger Hinwels, sie deutet auf Lokalisation der Blutung
auf derselben Seite; auch dieses Zeichen kann gelegentlich fehlen. Eine Muskellahmung
ist ein wertvolles Zeichen, es gibt auch einen Hinweis auf die Lokalisation; sein Wert
wird dadurch eingeschrinkt, daf es beim Benommenen schwer festzustellen ist und
in den Fillen von Contre-coup-Wirkung auf die falsche Seite hinweisen kann. Wenn
der Liquor klar oder nur leicht blutig ist, ein lichtes Intervall vorgelegen hat und dann
Benommenheit nach einem Kopftrauma auftritt, ist die Diagnose eines extraduralen
Himatoms fast sicher. Ist der Liquor bei sonst gleichem Bild stark bluthaltig, kann
auch nur eine reine Hirnschidigung vorliegen. In den Fillen mit einem Schidelbruch
liegt das Hamatom auf der Frakturseite. Liegt die verletzte Seite bei der Aufnahme
nicht zur Réntgenplatte hin, wird die Frakturlinie nicht dargestellt. Die extradurale
Blutung kann iibrigens auch im Bereich des Kleinhirns vorkommen. Dies kann dadurch
zustande kommen, daB sich eine subdurale Blutung aus der mittleren Schidelgrube
bis dorthin ausdehnt. Da die Sterblichkeit bei der extraduralen Blutung sehr hoch ist,
ist in allen Féllen von Verdacht eine Probetrepanation beider Seiten angezeigt. Die
operativen Verfahren der Klinik werden mitgeteilt und das Instrumentarium abgebildet.

' Gerstel (Gelsenkirchen).

Austin, W. E.: Simultaneous perforation of multiple peptie uleers. (Gleichzeitige
Perforation mehrfacher peptischer Geschwiire.) Brit. J. Surg. 26, 387—389 (1938).

Bei einem 27jahrigen Mann trat plétzlicher heftiger Schmerz im Epigastrium auf, kein
Erbrechen. Temperatur 37,6°, Puls 108. Der Oberbauch war bretthart. Bei der Operation
wurden 2 perforierte (eschwiire gefunden, das eine an der kleinen Curvatur des Magens,
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dicht vor dém Pylorus, das andere unm1tte1bar dahinter an der vorderen Wand des Duodenum.
Heilung nach Ubérnihung. : Gerstel (Gelsenkirchen).

Deinéka, I.: Zur Frage der Dauer der Inkuhatlonszelt bei Durchbruch Bauchfell-
entziindung. Chirurgija Nr 5, 38—45 (1938) [Russisch].

Verf. gibt die Resultate einer Versuchsreihe bekannt, bei der an 33 Hunden bei
moglichst leerem Eingeweidetractus: Laparotomie, Setzen einer Perforationséffnung
im Diinndarm 26 cm oberhalb der Valvula ileocoecalis und wieder Verschluf der Bauch-
decken vorgenommen wurde. Es wurden dann in verschiedenen Zeitabstéinden von 3 bis
24 Stunden abermals Laparotomie, Entnahme eines Abstriches zur bakteriologischen
Untersuchung, Entfernung evtl. vorhandenen Exsudates, VerschluB} der Perforations-
stelle und der Bauchdecken angeschlossen. I. Gruppe: 9 Hunde, Operation nach 3 bis
5 Stunden. Befund: Ortliche. Peritonitis, Erreger Dlplokokken Streptokokken oder
Colibakterien. Verlauf: 7 Hunde leben geblieben, 2 krepiert (1. an Pneumonie, 2. an
eingetretener Nahtinsuffizienz). II. Gruppe: 12 Hunde, Operation nach 5—10 Stunden.
Befund: In 2 Fillen 6rtliche, in 10 Féllen allgemeine Peritonitis, Erreger in 5 Fillen
Streptokokken, in T Féllen Staphylokokken, Diplokokken oder Sarcine. Verlauf:
5 Hunde leben geblieben, 7 krepiert, davon die 5 mit Streptokokkeninfektion und 2 an
Nahtinsuffizienz und Blutung. ITI. Gruppe: 12 Hunde, Operation nach 12-—24 Stunden.
Befund: In 11 Fillen allgemeine Peritonitis, in einem Verklebungen und értliche geringe
Peritonitis, Krreger sind Diplokokken und Staphylokokken. Verlauf: 2 Hunde leben
geblieben (1.durchVerklebungen verhinderte Peritonitis, 2. wenig pathogene Diplokokken-
peritonitis). Je grofer die Perforationsstelle, desto stiirmischer Verlauf der Peritonitis.
Verf. sah bei Pneumokokkeninfektionen besonders starke Beschleunigung des Pulses,
wenig Exsudat in der Bauchhéhle; bei Streptokokken selten einen sehr briisken Tem-
peraturanstieg, wenig Exsudat; bei Staphylokokken viel Exsudat. Bedingt durch die
verschieden hohe Virulenz der Erreger, konnte die vorgenommene Operation auch nach
Uberschreiten der 5 Stundengrenze bei den Fillen mit weniger pathogenen Keimen
noch lebensrettend wirken. Verf. will die Ergebnisse seiner Arbeit nur unter grofiem
Vorbehalt auf den Menschen angewandt wissen. Hesse (Koln).,

Démarez, René: Les abeds puerpéraux de Putérus. Essai de classification anatomo-
elivique. (Die Puerperalabscesse des Uterus. Versuch ihrer anatomisch - klinischen
Einteilung.) (Clin. Chir., Charité, Lille.) - Gynée. et Obstétr. 38, 161—171 (1938).

Die Puerperalabscesse dés Uterns entwickeln sich vorwiegend in der Einzahl,
nur selten tritt noch ein zweiter oder dritter Absce auf. Sie haben ihren Sitz meist
im Fundus uteri (60%) und hier wieder vor allem im linken Horn (40%). Sie entwickeln
sich fast immer subperitoneal (85%), mit der Neigung zum Durchbruch in die Bauch-
hohle oder benachbarte Organe und geben eine schlechte Prognose. Davon abzutrennen
sind die submukésen Abscesse, die meist zur Resorption oder zum Durchbruch in die
Uterushohle gelangen und deswegen hiufig gar nicht diagnostiziert werden. Ihre Pro-
gnose ist giinstig zu stellen. Von der Erkrankung werden oft junge Erstgebérende be-
troffen, bei denen ein geburtshilflicher Eingriff nétig geworden ist. Zuerst treten
Erscheinungen einer gewShnlichen Endometritis- auf, dann wird das Bild allmahlich
schwerer, hohe Temperaturen, Schiittelfréste, Erbrechen, Ubelkeit und starke Schmer-
zen im Unterbauch kommen hinzu. Wird nicht eingegriffen, so bricht der Abscefl in
die Bauchhohle oder in ein Nachbarorgan durch. Dabei ist die Prognose schlecht.
25% der nicht operierten Frauen sterben. Besser ist die Aussicht natiirlich, wenn der
AbsceB in die Uterushohle durchbricht, leider ist das aber nur selten der Fall. Von
den meist in der Kinzahl auftretenden Abscessen sind die miliaren abzutrennen, bei
denen der Uterus von zahlreichen kleinen Biterherden durchsetzt ist. Sie machen das
Bild der reinen Puerperalsepsis. Auch aus dem Tastbefund ist eine Differentialdiagnose
nicht zu stellen. Ein Zéichen aber ist wichtig, das, wenn es vorhanden ist, die Diagnose
doch in eine bestimmte Richtung lenkt: Wird der Uterus, der schon Zeichen der
Riickbildung aufwies, wieder weich und groB, so ist an einen Uterusabscell zu denken.
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Bei der Therapie sollte man mit dem Zuwarten nicht wertvolle Zeit versiumen, sondern
sich friithzeitig zam Eingriff entschlieBen, denn nur in der.richtigen Wah! des Operations-
termines liegt-der Schliissel zum Erfolg. Mit wenigen Ausnahmen (submukés ent-
wickelte Abscesse, junge Frauen, sehr leichter Verlauf): ist die Hystereltomie die
gegebene Operation. : Dietel. (Hamburg).,

- Pollak, Franz: Zur Pathologie und Klinik der Orientierung.. (Isolierte Orientierungs-
stérung im Raum infolge iibergroBen, linksseitigen Stirnhirntumors)) Schweiz. Arch.
Neur. 42, 141164 (1938). A :

Es wird ein Fall von tiefgreifender massiver Schidigung des linken Stirnhirns
durch Tumorbildung mitgeteilt. - Der Tumor (Meningeom), welcher ‘bis in die Gegend
der Prazentralenwindung und ‘nach unten bis an die Sehiidelbasis reichte, konnte
operativ entfernt werden. Die Heilung war bis auf eine Liquorfistel eine vollkommene.
4 Wochen nach dem Eingriff wurde festgestellt: Spontansprache vollig intakt; ebenso
Lesen und Schreiben, keine Perseverationen noch Reduplikationen; schwere Stérungen
der Orientierung am eigenen Kérper (Rechts-Links-Blindheit), welche nur bei der Be-
nenhung paariger Organe in die Erscheinung tritt. Nach 1 Monat war die-Orientierung
am eigenen Kérper wieder normal. Nur bei Benennung paariger Organe und beim Zeigen
der Hauptrichtingen war noch eine gewisse Unsicherheit zu beobachten. Die Abhand-
tung beschiftigt sich' mit der Analyse dieser komplexen Orientierungsstorung im Auflen-
raum, welche nicht nur die egozentrische, séndern auch die absolute Lokalisation betraf.
Die Pathophysiologie der Orientierung ist eng verbunden mit den Fragen nach ‘dem
Korperschema, der ‘Héndigkeit und der Uberwertigkeit einer Hemisphire. :Zuerst
erortert, Verf. die Frage nach der Entstehung und Giltigkeit der' Rechts-Linksbegriffe,
welche sich nicht aus einem: Simultankontrast erkliren lassen; es handelt sich vielmehr
um ein in der Natur fief verankertes Prinzip. Dafiir werden mannigfache Beispiele
angefithrt. Die Seitigkeit ist als Folge einer morphologisch begriindeten Hirnorganisa-
tion aufzufassen. Die'Erhebungen und Betrachtungen iiber die Rechts-Links-Blindheit
und ihre Bezichungeit zum Kérpergchienta kommen in der Abhandhing zur Darstellung.
‘Verf. weist auf die-Bedeutung det*psychischén Gesamthaltung -der Versuchspersonen
hin (Situationsanpassung, Denkhemmung). Auch dié Vorstellung von der Korpermitte
ist; wichtig. Die Rolle, welche die Hand bei der Aufrechterhalbung der Orientierung
spielt, ist nach Ansicht des Verf. eine rein exekutive, aber keine primire Funk-
tion. Die Stérungen der Rechts-Links-Orentierung bei Hirnschidigungen sind den
Agnosien anzugliedern, als ein optiseh-riumliches Syndrom. In einer weiteren Gruppe
von Fillen sind labyrinthire Vorginge als-die priméren zu betrachten. Einschligige
Fille aus der Literatur werden kurz erwihnt. SchlieBlich kommt Verf. auf die rein
psychischen, komplexen Funktionsstérungen — auf die Heautoskopie (Doppelginger)
und verwandte Zustdnde, welche sich mit den vorher erwihnten Tatbestinden
verbinden konnen. Sie kommen nicht nur bei Neurotischen vor, sondern auch
bei organischen Gehirnverinderungen und Intoxikationen. Auch fiir diese Gruppe
bringt Verf. zahlreiche Beispiele bei, insbesondere Stirnhirntumoren und -verletzungen.
Dazu gehort auch der Fall eigener Beobachtung, von welchem Verf. ausging. Hier
handelt es sich um eine frontale Orientierungsstorung ohne Beziehung zur optischen
Agnosie.  Verf. charakterisiert dié Storung als einen Verlust des Sich-in-Beziehung-
Setzens — eines héchst komplexen Erlebnisses, welches sich noch in verschiedene An-
teile zerlegen lifit. Der zuerst beim Orientierungsakt sich einstellende Anteil ist das
Gegenwiirtighaben des Korperbildes; dieses bildet den Ausgangspunkt fiir alle weitereri
Intentionsfolgen und ist der Scheitel-Hinterhauptsgegend zugeordnet. Der letzte Teil
des Orientierungsaktes ist aber nach zuverlissigen klinischen Befunden als-frontal be-
dingt anzusehen. Verf. faBt seine Auffassung vom Orientierungsakt beim Menschen
dahin zusammen, daB} es sich um einen Automatismus handelt, der auf 3 Bahnen
ablduft, den parieto-occipitalen, den vestibulo-labyrinthiren und den frontalen, von
denen jeder fiir sich von Funktionsstsrungen befallen sein kann, Die frontale Endstrecke

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 31. Bd. 19
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steht im Dienst des Richtungsvollzugs und erscheint ebenso wichtig wie die anderen
Bahnen. Auf zahlreiche Fragestellungen, welche Verf, in seiner interessanten und viel-
seitigen Behandlung des Orientierungsproblems berithrt und die zeigen, daB das Pro-
blem (der frontale Impuls der Beziehungssetzung) auch fiir manche andere krankhaften
Erscheinungen, z. B. die Sprachstérungen und Denkstorungen der Xatatoniker Beden-
tung hat, dei hier nur kurz hingéwiesen, Rosenfeld (Berlin).,

Karbowski, M.: -Die Pathologie des Farbensehens. (Augenklin., Umv Wowschau )
Graefes Arch. 139, 480—502 (1938).

" Die Arbeit befalt sich ausschlieBlich mit den erworbenen Stérungen des Farben-
sinnes, und zwar mit den peripher, also durch Verdnderungen im Empfangsapparat,
dem Auge selbst, bedingten.: Bekannt ist die Einschrinkung des Spektrums am kurz-

welligen Ende im Alter. Das jugendliche Auge sieht Violett bis zu 390—370 mpu, das
des 50jihrigen kommt schon kaum iiber Blau von 450 my hinaus. Bei stark getriibten
Medien gelangen fast nur rote Strahlen zur Netzhaut. Es gibt aber auch elektive
Absorption von Farbenstrahlen in den brechenden Medien. Verf. nennt die Gelb-
farbung der Linse bei ,,Cataracta‘ brunescens und den als Rotfilter wirkenden pri-
retinalen BluterguB. Wichtiger als diese durch die brechenden Medien bedingten
Stérungen der Farbempfindung sind die, welche durch Verinderungen im Empfangs-
apparat im engeren Sinne, in der Netzhaut, zustande kommen: Infolge des auf den
Zapfen fallenden physikalischen Reizes erfolgt eine Kontraktion des Myoids, die so
lange dauert, bis das fiir die betreffende Farbe empfindliche Pléttchen sich im Brenn-
punkt der auf den Conus fallenden Farbenstrahlen befindet. Sowohl die Funktion der
Einstellung des Plittchens in den Brennpunkt wie auch seine Fahigkeit, physikalische
Energie umzuwandeln, kénnen eine Storung erleiden. Die Funktion des Myoids selbst
unterliegt entweder einer Parese bzw, Paralyse wie bei der Blendungserythropsie
oder aber einer spastischen Kontraktion, welche nach lang dauerndem Lichtreiz ohne
eigentliche Blendung aufzutreten pflegt und darin besteht, daf das Spektrum im kurz-
welligen Teil gut, nach dem langwelligen Ende zu aber immer schlechter wahrgenommen
wird. Storungen der Absorptionsfihigkeit der Zapfenkegel selbst kommen nach Verf.
wahrscheinlich sowohl von seiten der Netzhaut- als auch von seiten der Aderhaut-
gefifle als Folge von Ernéihrungsstérung zustande. Die GefdBhaut diirfte vor allem
die Gipfel, das NetzhautgefiBsystem die Basen der Zapfenkegel ernshren. Da nun
in den Kegelspitzen die fiir kurze Wellen empfindlichen Plittchen sich befinden, miissen
alle pathologischen Prozesse der GefiBhaut vor allem im Stoffwechsel gerade dieser
Plittchen Veriinderungen im Sinne einer Herabsetzung ihrer Funktionsfihigkeit her-
vorrufen, also Herabsetzung der Empfindlichkeit fiir violette und blaue Farbe nach
sich ziehen. Und zwar gleichviel, ob es sich um diffuse oder herdférmige Prozesse
handelt, ob die Choriocapillaris krank ist oder ob die Ernshrung der Zapfenspitzen
durch raumliche Trennung von der Choriocapillaris wie bei Ablatio oder Tumor Not
leidet: immer wird der Defekt am kurzwelligen Ende vorherrschen, wie die klinische
Erfahrung bestitigt. Auch bei Netzhauterkrankungen allgemeiner Art, wie bei
Hypertonie, Diabetes, Nephritis, Tuberkulose, Lues sowie bei der Plgmentdegeneratlon
ist stets die Aderhaut erheblich beteiligt, und auch hier herrscht in den befallenen
Gebieten die Stérung der Blauempfindung vor. — Stérungen in der Absorption der
fiir farbige Strahlen von groBer Wellenlinge empfindlichen Plittchen, die sich an
der Conusbasis befinden, bei rélativ unveréinderter Funktion der fiir kurzwellige Farben
empfindlichen Plittchen finden sich in einer ganzen Reihe von Erkrankungen der
Netzhaut und des Sehnervs. Nach Verf. ist dieses sehr empfindliche Anzeichen noch
schwacher Entziindungs- oder Degenerationsprozesse im Bereich des 2. und 3. Neurons
bisher nicht geniigend beachtet worden. Wagenmann und anschlieBend Hertel
haben dieser Auffassung die experimentelle Untermauerung gegeben, indem sie in
solchen Fillen Verinderungen der Zapfen nachwiesen, auch wenn die dufere und
innere Kornerschicht der Netzhaut nahezu intakt war. Nach Verf. ist das nur eine



291

weitere Bestdtigung des bekannten biologischen Prinzips, daB die am meisten differen-
zierten Gewebe die geringste Widerstandskraft besitzen. Auch in Fillen von Embolie
der A. centralis retinae finden sich auler Verinderungen im 2, und 3. Neuron auch
solche der Zapfen, die sich nur als sekundire Degeneration erkliren lassen. In allen
diesen Krankheitsformen treten die Stérungen der Rotempfindung, also des langwelligen
Endes, im Beginn zuerst auf und verschwinden beim Zuriickgehen der Prozesse zu-
allerletzt. Wagenmann hat einen Kranken mit anfallsweisen NetzhautgefiBspasmen
beschrieben, der stets beim Schwinden des Anfalles alles kornblumenblau sah als Zeichen
der Blindheit fiir langwellige Strahlen. Fiir die Sehnervenentziindungen ist das Auif-
treten eines zentralen Skotoms fiir Rot charakteristisch, Bei der multiplen Sklerose
besteht héufig das allererste Symptom in kleinen oder groBeren Skotomen fiir Rot
bei erhaltener Sehfihigkeit fiir Blan. Auch positive Farbskotome kommen in solchen
Fillen nicht zu selten vor, vor allem ist Griin- oder Blaugriinsehen bei ausschlieflichem
Ausfall der Rotempfindung verschiedentlich beschrieben. Caanitz (Kiel).,
@ Boon, A. A.: Comparative anatomy and physic-pathelegy of the autonomie
hypothalamie centres. (Aeta psychiatr. [Kebenh.] Suppl.-Bd. 18) (Vergleichende
Anatomie und path. Physiologie der autonomen hypothalamischen Zentren.) Copen-
hagen: Ejnar Munksgaard u. Harlem: De Erven F. Bohn 1938, 129 8, Kr. 10.—.
Das Buch enthilt eine umfassende Zusammenstellung der einschligigen Literatur.
Nach der Einfiihrung, in welcher die Gegend in eine hypophysire und eine nicht-hypo-
physiire eingeteilt wird, werden im 1. Kapitel allgemeine Gesichtspunkte tiber die hypo-
physiire Gegend, sowie ihre Nerven- und GefdBbeziehungen zur Hypophyse dargestellt.
Das 2. Kapitel behandelt die vergleichende Anatomie bei Plagiostomen, Teleostiern,
Amphibien, Reptilien, Vogeln, Séugetieren und Menschen. Im 3. Kapitel wird der
Versuch einer Einteilung in sympathische und parasympathische Gegenden gemacht.
Das 4. Kapitel bringt die Beziehungen des Hypothalamus zu Schilddriise, Geschlechts-
driisen, Nebenniere, Salz- und Wasserhaushalt, Zuckerstoffwechsel, Wirmeregulation,
Blutdruck und GeféBkontraktion und -dilatation, Herz und Atmung, Fettstoffwechsel,
Eiweifstoffwechsel, Darmfunktion, cellulirer Blutzusammensetzung, psychischem Ver-
balten, Schlaf und schliefllich zur Epilepsie. Gerade bei diesem Kapitel fill, viel-
leicht mit Ausnahme der Ansichten iiber die Bedeutung des H. als Wirmezentrum,
die groBe Meinungsverschiedenheit der einzelnen Autoren auf. Fiir die gerichtliche -
Medizin hat das Buch -wenig praktische Bedeutung. Camerer (Miinchen).
Dretler, Julian: Uber eine sehwer Klassifizierbare Heredodegeneration. (Staatsanst,
1. Geistes- u. Nervenkranke, Kobierzyn b. Krakéw.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 147, 228—246
1938).
( ]-%s wird eine Kranke beschrieben, bei der in der zweiten Kindheit und in der Pubertat
Symptome einer spastischen Paraplegie mit Intelligenzverminderung und psychotischen Er.
scheinungen sich entwickelten; eine Sehstérung entwickelte sich im 19. Jahr bis zur Blind-
heit; ein Augenbefund wird nicht mitgeteilt; Tod im 27. Jahr, — Die anatomische Unter-
suchung ergab: Fehlen des Myelins in den Pyramidenseitenstringen und spinocerebellaren
Bahnen, ,,Erbleichung® und Gliose in den Sehnerven, Atrophie der seitlichen Kniehdcker,
Erbleichung der Sehbahnen und benachbarten Teile des Markes im Hinterhaupt, Storangen
der Myeloarchitektonik der Area striata und der Cytoarchitektonik der Area parastriata. —
In der Familie konnten in 3 Generationen wesensgleiche Stérungen gefunden werden — mit
deutlicher Anteposition. — Nebenher bestand eine erbbedingte Schizophreniestigmatisierung.
— SchlieBlich wird zu Thesen von Curtius und van Bogaert tber die familidre Spezifitit

in den Erscheinungsformen einzelner Erbkrankheiten in verschiedenen Sippen Stellung ge-
nommen. ’ Fleischer {Erlangen).,
Urbantschitseh, Ernst: Otogenmetastatisehe eitrige Meningitis. (Ohren-Nasen-
Hals-Stat., Kaiser Franz Joseph-Spit., Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1938 I, 1053—1054,
Bei einem 47/, Jahre alten Kinde trat wihrend eines Scharlachs eine eitrige Mittelobr-
entziindung von anscheinend mildem Verlaufe auf. Kurz nach der Krankenhausentlassung
bildeten sich Frscheinungen einer Meningitis aus, die binnen 48 Stunden trotz Operation
zum Tode fiihrten. Bei der AufmeiBielung des Warzenfortsatzes mit breiter Freilegung der
Dura wurde die eitrige Mastoiditis einwandfrei festgestellt, ohne daB aber ein Uberleitungs-
weg der Entziindung zentralwirts nachzuweisen gewesen wire. Bei der Sektion wurde eine
19*
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eitrige Meningitis festgestellt, die auf drei kleine Stellen der Leptomeninx beschrinkt war,
welche fern vom Ausgangspunkt lagen. Im Ohreiter und im Liquor wurden hamolytische
Streptokokken nachgewiesen.

Bei der mitgeteilten Beobachtung handelt es sich also um den seltenen Befund
einer otogenmetastatischen Meningitis. In der otologischen Literatur soll kein analoger
Fall bekannt sein. Selbstverstindlich werden metastatische Meningitiden moglicher-
weise etwas héufiger auftreten als angenommen wird, doch ist der sichere Nachweis
der metastatischen Atiologie bei der gewdhnlich vorkommenden diffusen Meningitis
kaum, bei der so seltenen, circumscripten hingegen einwandfrei zu erbringen.

' ' Déring (Hamburg).,

Tamura, Y., und T. Makino: Uber ein Gehirn nach akuter Lysolvergiftung. (Psych-
satr. Klin., Mandschur. Med. Hochsch., Mukden.) Psychiatr. et Neur. japonica 42, 618
bis 626 u. dtsch. Zusammenfassung 44—45 (1938) [Japanisch].

* Bisher selten mitgeteilte pathologisch-anatomische und histologische Befunde von
einem 56jihrigen Mann sind beschrieben, der sich durch Einnehmen von reinem Lysol
in 23 Stunden getttet hatté. Abgesehen von Typhus abdom. ist kein nennenswertes
Leiden in der Anamnese, aber bei Sektion und histologischer Untersuchung wurde eine
leichte arteriosklerotische Verinderung wahrgenommen. Die Untersuchung dehnt sich
auf alle Teile von wichtigen Kernen und Bahnen aus. Wichtig. Befund: Fettige
Degeneration, primiire Reizung und 6dematdse Verinderung der Nervenzellen; fettige
‘Entartung und leichte Wucherung der Gliazellen; Lymphocyteninfiltration der Gefd-
winde, Stauung des Blutgefifes und mikr. Blutung; ziemlich starke Eisenreaktion.
Verff. schreiben die genannten Verinderungen einer unmittelbaren Einwirkung von
Lysol zu und sind der Meinung, daB Lysol nicht nur sekundir als Folge der Gefal3-
schidigung, sondern auch primér das Parenchym des Gehirns schidigend beeinfluflt.
Ferner ist zu erwihnen, daf der mogliche genetische Zusammenhang zwischen den
Befunden und der Arteriosklerose in der Arbeit, eingehend erértert ist. T. Inouye.

Sogliani, Giorgio: Ricerca di proprietd catatonigene pel siero di sangue e nel
‘Hquor cefalo-rachidiano umano. (Untersuchungen iiber die katatonisierende Eigenschaft
‘'von menschlichem Blut und Liquor.) (Osp. Psichiatr. Prov., Sondrio.) Cervello 17,
253—279 (1938). _ )

An 23 Kaninchen und 16 Meerschweinchen wurde versucht, durch intravendse
Applikation von Serum katatoner Kranker eine Katatonie hervorzurufen. Die meisten
Tiere zeigten kurz nach der Injektion des frischen Serums eine Polypnoe, dann Flexi-

- bilitas ceréa, Mydriasis, seltener Paresen und Himaturie. Die Tiere verloren reichlich
Urin und Kot. Starben die Tiere an der Injektion, dann traten vor dem Tode Krampfe
auf. Wurde das Serum 4 Tage in der Kilte gehalten, dann wirkte es weniger toxisch
_im Augenblick, die Tiere starben aber alle spiter als bei frischem Serum. Das Verhalten
.der Tiere im gesamten war #hnlich wie bei Katatonen und dhnlich wie bei solchen Tieren,
denen katalepsieerzeugende Substanzen eingespritzt waren., Liquor wirkte bei Ka-
ninchen nicht, die Meerschweinchen wurden leicht stupords. Verf. denkt bei der Toxin-
wirkung an Zustinde wie die des anaphylaktischen Shocks. Riebeling (Hamburg).,

. Doxiades, L.: Uber Purpura cerebri im Sduglingsalter. (46. Vers. d. Disch. Ges. |.
Kinderheilk., Wiesbaden, Sitzg. v. 26.—27. I11. 1938.) Mschr. Kinderheilk. 75, 173—175
(1938). :
( 4) Monate alter Siugling mit blassem Aussehen, tonischen Krimpfen und Benommen-
heit, mit Temperatur von 38-—39,5°, Brechdurchfall, schlechtem Appetit, vermehrtem Liguor-
druck und positivem Pandy. Spiter Otitis media und Bronchopneumonie. Auffallende Schlaf-
sucht. Diagnose: Schwere Allgemeininfektion von septischem Charakter mit den Symptomen
der Encephalitis lethargica. Letztgenanntes Symptom fithrt Verf. auf die durch die Sektion
mnachgewiesene Purpura cerebri zuriick. . Matzdorff (Berlin).

Scholz, W.: Krimpfe¢ im Kindesalter. Pathologisch-anatomischer Teil. (Disch.
Forsch.-Anst. f. Psychiatrie, Minchen.) (46. Vers. d. Disch. Ges. |. Kinderheilk., Wies-
baden, Sitzg. v. 26.—27. III. 1938.) Mschr. Kinderheilk. 75, 5—30 (1938).

Die Geburtsschadigung spielt fiir die Erkrankung an Krimpfen sicher eine be-
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deutende Rolle, darf aber nicht iiberschitzt werden. Als iiberwiegende Ursache ist
sie-aber bei den Neugeborenenkrimpfen anzusehen. Mit zunehmendem Alter tritt
ihre Bedeutung als Entstehungsursache fiir Krimpfe immer weiter zuriick. Die Haupt-
rolle bei geburtstraumatischen Krampfen spielen neben intrakraniellen Blutungen
die makroskopisch am Frischpriparat leicht zu iibersehenden ischdmischen Hirngewebs-
schidigungen. Es gibt kaum eine Hirnerkrankung, die nicht gelegentlich generalisierte
Krimpfe auslosen konnte. Ob sich dabei der Krankheitssitz in der Rinde oder im Mark
befindet, ist ohne Bedeutung. Bevorzugt sind allerdings lokalisierte Rindenprozesse
im Stirn- und Schlifenhirn sowie in der Zentralgegend. Die Krampfschidigungen,
gleich welcher Genese, haben iiberall dasselbe Aussehen. Pathogenetisch handelt es
sich um funktionelle Kreislaufschidigungen im Sinne Rickers = angiospastische
Vorginge. Die Ansicht Spielmeyers, daff diese Spasmen priparoxysmal auftreten,
konnte durch Experimente an Katzen bestitigt werden, wobei nicht eine allgemieine
Hirnanimie notwendig war, sondern zahlreiche andmische Herde. Der Hirngefi-
apparat ist gerade beim Kind sehr labil, woraus eine erhéhte Krampfbereitschaft resul-
tiert. Je jiinger das Kind ist, um so katastrophaler ist die Wirkung der Krampfanfille.
Die frischen Krampfschiden sind, da es sich immer um ischdmische Schiden (ischimi-
sche Ganglienzellnekrosen), nur selten um Blutungen handelt, makroskopisch nicht
erkennbar, Lieblingssitz ist auBer Ammonshorn und Kleinhirnrinde der Thalamus.
Beim Menschen brauchen die ischimischen Nekrosen zur Ausbildung wohl mindestens.
12 Stunden. Liegen die Krampfschidigungen schon 2—3 Tage zuriick, dann sind bereits
uncharakteristische reaktive Erscheinungen von seiten der Glia (Neuronophagie) zu
beobachten. Seltener sind im allgemeinen die ausgedehnten Formen, viel héufiger
nur ‘disseminierte Nervenzellausfille. Alte Ausfille nervéser -Struktur und narbige
Veréinderungen sind beziiglich ihrer Genese schwer zu beurteilen. Man wird neben dem
anatomischen Befund (Lieblingssitz, besondere Form der Ausfille) vor allem die
Krankengeschichte zur Entscheidung heranziehen. Die Krampfschddigungen durch
vasomotorische Stérungen finden sich nicht nur im Gehimn, sondern auch in anderen
‘Organen (z. B, Herzmuskel). Matzdorff (Berlin). -
: Schaltenbrand, G.: Uber das Epilepsieproblem. (46. Vers. d. Disch. Ges. f. Kinder-
heilk., Wiesbaden, Sitzg.-v. 26.—27. 111. 1938.) Mschr. Kinderheilk. 75, 31-—44 (1938).
Die verschiedenen epileptischen Syndrome kénnen bei fast allen Gehirnerkran-
kungen vorkommen. Beim gewohnlichen epileptischen Anfall spielt wohl eine aktfive
Animie infolge vasomotorischer Konstriktionen eine wesentliche Rolle. Von -den
erworbenen Ursachen epileptischer Krampfanfille sind zu nennen: Schiden, die
" wihrend des Fetallebens bis zur Geburt einwirken (Alkoholismus der Eltern, intra-
uterine Infektionen, z. B. Lues, direkte mechanische Kopfschidigungen, Wirkungen der
Asphyxie); Schiadigungen -wihrend des Kindesalters (Meningitiden, insbesondere
epidemische, verschiedene Formen der Encephalitis, Kopftraumen, auch das durch
starke Réntgenbestrahlungen); Schidigungen bei Erwachsenen (Arteriosklerose, End-
angitis obliterans Biirger, Picksche Krankheit, Tumoren, Traumen, Toxikosen,
Avitaminosen). Vererbbare Ursachen der Epilepsie finden sich bei- den sog.-Phako-
matosenkrankheiten und naevusartigen, umschriebenen ortlichen Mifbildungen
(Recklinghausensche Krankheit, tuberdse Sklerose, Sturge-Webersche Krank-
‘heit, selten Lindau-Hippelsche Krankheit). Alle iibrigen Epilepsien, iiber die
Hilfte, bezeichnet man als genuine Epilepsie, hinter der sich eine oder mehrere Xrb-
krankheiten verbergen. Die Differentialdiagnose zwischen erblicher und erworbener
Epilepsie ist schwer. Sichere Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer symptomatischen
Epilepsie sind folgende Zeichen des Encephalogramms: Sehr ausgedehnte Ausziehungen
des Ventrikelsystems, Kombination zwischen stark ausgezogenem Ventrikel und einer
Verklebung der darunterliegenden Subarachnoidealrdume, Verdringung-des Ventrikel-
systems durch Tumoren. Im iibrigen ist zur Diagnose eine gute Vorgeschichte mit
ausgedehnter Sippendurchiorschung notwendig. Zur Sterilisation sollen nur die-
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jenigen kommen, die ein charakferistisches Krankheitsbild darbieten, das den Be-
troffenen fortschreitend mehr und mehr persénlich beeintriichtigt und ihn zu einer
schweren Last filr die Angehdrigen und die Volksgemeinschaft werden 148t (vgl. Kom-
mentar Giitt, Ridin, Ruttke). Von den kindlichen Epileptikern sollfen nur die
sterilisiert werden, bei denen mit Sicherheit eine erworbene Hirnschidigung ausge-
schlossen ‘werden kann und bei denen trotzdem bereits ein erheblicher Verfall der
Personlichkeit besteht. Bei den iibrigen sollte die Unfruchtbarmachung hinausgeschoben
und die Weiterentwicklung des Leidens abgewartet werden, Matzdorff (Berlin).

Morsier, G. de: Les encéphalites herpétiques, forme apopleetique, forme convulsive
et hallucinatoire, eontagion par le virus herpéfique. (Die herpetischen Encephalitiden,
apoplektische Formen, konvulsive und halluzinatorische Formen; Infektion durch
Herpes virus.) (Clin. Méd., Genéve.) Presse méd. 1938 11, 1611—1613,

Es werden 3 Gruppen von herpetischer Encephalitis anfgestellt, die sich klinisch
unterscheiden: 1. die meningeale Form, die am hiufigsten beobachtet wurde; 2. die
konvulsive Form mit Pariisthesien, In einem der vom Verf. beschriebenen Fille traten
neben den Zuckungen und Parésthesien noch visuelle und Gehorshalluzinationen auf.
3. Die komatose Form mit schlagartigem Auftreten. In allen Fillen ist der Ablauf
identisch. Plotzliches Auftreten, brutales Befallensein der Nervenzentren durch das
Virus, sehr schnelles Verschwinden der Symptome und vollkommene Heilung vach
2—3 Wochen. In den 3 vom Verf, beobachteten Fillen trat in der 1, Woche nach der
Krankheit Herpes labialis auf. Kin Beweis, dal zwischen den Nervenerscheinungen und
dem Auftreten von Herpes eine dtiologische Beziehung besteht, wird nicht gefiihrt,
sondern die Beziehung nur mit Wahrscheinlichkeit angenommen. Griiter.©°

~ Miyahara, K.: Experimentelle Studien iiber die allergischen Vorgiinge im Nerven-
system. (Psychiatr. Klin., Med. Fak., Ttba.) Psychiatr. et Neur. japonica 42, 679 bis
694 u. dtsch. Zusammenfassung 47 (1938) [Japanisch].

_ Bei Einverleibung von EiweiBantigen auf dem Blutwege findet man ischémische Herde
und Blutungen, bei Zufiithrung auf dem Liquorwege (Zisterne) Leptomeningitis und ,,Gefif-
entziindungen®, Hallervorden (Berlin-Buch).,

Rist, E.: La pathologie des professions intellectuelles. (Die Pathologie der
geistigen Berufe.) Arch. Mal. profess. 1, 89103 (1938).

Das vorliegende Ubersichtsreferat, erstattet im Rahmen eines Kursus der Arbeits-
medizin, sucht zunichst eine Begriffsbestimmung des ,,geistigen Arbeiters® zu geben.
Die einfache Gegeniiberstellung von Handarbeiter und geistigem Arbeiter wird den
tatsichlichen Verhsltnissen nicht gerechst, denn viele handwerkliche Berufe verlangen
ein hohes Mal von geistiger Tatigkeit (Uhrmacher, Mechaniker), wihrend umgekehrt
der korperliche Einsatz bei geistigen Arbeitern (Chirurgen, Ingenieure) nicht unerheb-
lich ist, — Aber selbst bei den im strengsten Sinne intellektuellen Berufen kann man
nicht eine Hiufung bestimmter Krankheiten feststellen. Der Diabetes hat nichts mit
" der geistigen Arbeit zu tun, sondern findet sich gehiuft bei Fettleibigen, die auch in
anderen Berufen vertreten sind. Wenn Kreislauferkrankungen bei Intellektuellen
héufiger sein sollen, so ist hierfiir nicht die geistige Tétigkeit als solche anzuschuldigen,
sondern emotionale Momente (Sorgen, Aufregungen), die aunch in handwerklichen
Berufen, nimlich in solchen, die ein hohes MaB von Verantwortung auferlegen, in-
gleicher Weise wirksam sein konnen, Bei diesen findet sich tatsédchlich die gleiche An-
falligkeit fiir Erkrankungen des Kreislaufsystems. Auch die Neurolues bevorzugt nicht,
entgegen fritheren Annahmen, die geistigen Berufe. Selbst die Myopie hat nichts mit
der Naharbeit zu tun, denn sie findet sich auch bei exotischen Volkern und ist bei uns
nicht durch hygienische Mallnahmen zu verhiiten, die die frither angeschuldigten
Schiden der Naharbeit ausschliefen. Werner Scheid (Hamburg-Eppendorf).,

® Koch, Frederick: Pathogenesis and immunity as conveyed by ethylene and ear-
bonyl groups. In the cause and eure of cancer, allergy and infeetion. (Pathogenese und
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Immunitit durch Athylen- und Carbonylgruppen in ihrer Bedeutung als Ursache und
Heilmittel fiir Krebs, Allergie und Infektion.) Detroit: Selbstverl. 1938. 31 8.

Verf. beschiftigt sich seit 1910 mit dem Muskelchemismus und fand ein besonderes
System der aeroben Glykolyse. Spater bemerkte er bei der Verwendung bestimmter
fluorescierender Stoffe eine exothermische Reaktion am Muskel unter gleichzeitigem
Erstrahlen eines schwachen blauen Lichtes. Zuletzt konnte er einen Stoff entwickeln,
der dem Aesculin und der Kaffeesiure dhnelte; wenn er diese Substanz auf die Haut
rieb, blieb trotz sofortigem Abwaschen ein tagelanges Brennen zuriick, ohne daf§ eine
wahrnehmbare Verinderung vorlag. ,,Die SchluBfolgerung war, daf Allergie und
Krebs auf die Ableitung von Energie von dem Oxydationsvorgang und einer Blockierung
dieses Prozesses zuriickzufithren ist.” Aus dem Herz- und (ehirngewebe von Tieren
konnten nun die Stoffe isoliert werden, die eine Immunitit gegen Allergie und Krebs
bewirken, sie wurden bei Kranken mit Krebs verschiedener Organe, Gliomen, Schild-
driisenstérungen, Lymphosarkom, Réntgenkrebs, Psoriasis, Lungentuberkulose, tuber-
kuléser Gelenk- und Knochenerkrankung, Magengeschwiir, Poliomyelitis, Coronar-
verschluB, Endarteriitis obliterans, Ekzem, Asthma, sowie bei vorgeschrittener Arterio-
sklerose mit seniler Demenz mit grofitem Erfolg intramuskulir eingespritzt. Die
Krankengeschichten werden mitgeteilt. Gerstel (Gelsenkirchen).

Gas gangrene. (Gasgangrdn.) J. amer. med. Assoc. 111, 2210—2211 (1938).

Im Staate New York (mit Ausnahme der Stadt selbst) sind in den Jahren 1932
bis 1936 208 Fille von Gasgangrin in Krankenhédusern beobachtet worden. Klinische

- und bakteriologische Befunde werden kurz erértert, um dann ausfiihrlich auf die wich-
tige Prophylaxe einzugehen, fiir die verschiedene Vorschlige gemacht werden.
' Reinhardt (Belzig).

Orsés, Imre J.: Syphilitische Verinderungen an vierwochigem Embryo. Arch. f.
Dermat. 178, 188-—193 (1938).

Bei einem 17jdhrigen syphilitisch erkrankten Midchen erfolgte am 3. Tage der
Salvarsanbehandlung ein Abortus mit einem 6 mm langen etwas erweichten Embryo,
der vom Verf. nach Formalinfixierung in Paraffin eingebettet und in Querrichtung
in Serienschnitte zerlegt wurde. An der Halsgegend fand sich ein Epitheldefekt mit
Verdickung des Epithels der Umrandung. Es liegt eine genaue Beschreibung des Aus-
sehens der Zellen in dieser Gegend vor. In der Tiefe des Geschwiirs war die Lederhaut
von einem ,,feinkérnigen, fibringsen Belag™ bedeckt. Spirochiiten konnten nicht nach-
gewiesen werden. Dem Aussehen nach meint Verf., daB ein syphilitisches Produkt
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