
280 

Vorkommenden Mineralien lange Zeit vernaehl~ssigt. Neuerdings gewinnen sie an 
Interesse, da man ihre Bedeutung im biologisehen Gesehehen erkannt hat. Im  Rahmen 
der Korrelationslehre der Nahrungsbestandteile spielen sie eine entscheidende Rolle. 
Zugabe yon Spurenelementen zu kiinstlichem und natiirliehen Diinger erteilen den 
Nahrungsmitteln nieht nur besseren Geschmack, sondern machen sie aueh haltbarer 
Und gegen Schi~dlingsbefall widerstandsfs Verf. teilt die Elemente in mehrere 

I t  C N O P S 
Gruppen: 1. Die Bildung der organischen Substanz iibernehmen 7 '  
2. Der Wasserhaushalt wird beherrscht dureh Na Mg K Ca 1 ' 6 ' 8 ' 15' 16" 11' 12' 19' 20" 3. Der Stoffwechsel 

Ni Co Fe Mn Cu 
wird gesteuert yon ~ ,  ~ und wahrseheinlich Zn ~ ,  ferner yon 26'  25 '  29 " 4. Lebens- 

B F A1 Si C1 J 
wiehtige Elemente, deren Anfgaben nicht sicher bekannt sind: 5 '  2 '  13' 14' 17' 53" 

As Os Ur aul]erdem Von den iibrigen 5. Lebensfeindlleh sind die Elemente yon 78--92-  33-" 

Elementen seien nut noch die erw~hnt, die im Organismus mehr oder weniger ver- 
Ti V Cr Se Br Mo Sn Te J Lg Ce Pr Nd W 

breitet sind: 22' 23' 24' 34' 35' 42 '  50' 52' 53' 57'  58' 69' 60 '  74" Die Verteilung 
der einzelnen Gruppen auf gewisse Gebiete des periodischen Systems ist so auffallend, 
dab ein tieferer Zusammenhang zwisehen Atomstruktur und physiologischer Wirksam- 
keit vermutet wird. Verf. weist ferner auf die ]Jbereinstimmung bin, die zwischen 

d e n  wirksamen Spurenelementen and ihrer photoehemischen Wirkung besteht. Es 
wird dann auf die Wirkung der einzelnen Spurenelemente ngher eingegangen und be- 
sonders auf die durch Fehlen yon Spurenelementen verursachten Mangelkrankheiten 
bei Pflanzen hingewiesen. Klauer (Halle a. d. S.). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Ilberg, Georg: Ein Fall yon Thorakosehisis bei 71/2monatigem Fetus. (Staatl. 
Frauenklin., Dresden.) Z. Geburtsh. 117, 492--503 (1938). 

Beschreibung einer 71/2 Monate alten Frueht, die folgende Mii~bildungen aufwies: 
ttemmungsbildung rechtsseitiger Rippen; Wirbels~ulenverbiegung; Verdr~ngung des 
Zwerchfells nach reehts oben; Eventration yon Unter]eibsorganen unter die Haut  der 
rechten Brustseite; Aplasie der rechten Lunge, der reehtsseitigen Adnexe, des Uterus, 
des Pankreas; Atresia ani; Fehlen fast des ganzen Diekdarms; Darmscheidenfistel; 
Blasenscheidenfistel; Fehlen der ItarnrShre; Itufeisenniere; Versehmelzung der Neben- 
nieren; Spalthand mit 6 Fingern; in der Nabelsehnur 1 Vene und nur 1 Arterie. 

v. Neureiter (Berlin). 
Sehleussing, Hans: Umkn~eherung von Fremdk~rpern, die mit dem Knoehen ia 

Verbindung stehen. ( Prosektur, Dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm=Inst.], 
Egl]ing b. Mi~nehen.) Arch. klin. Chir. 192, 74:1--744 (1938). 

24j~hrige Psyehopathin bringt sich jahrelang in selbstmSrderischer Absieht Nadeln 
unter die Haut,  die reaktionslos einheilten und schon 5 Jahre vor dem Tode, besonders 
a n  den Gliedmal~en, rSntgenologisch naehweisbar waren. Sie waren., soweit sie ganz 
oder aueh nut teilweise dem Knochen angelagert waren, yon einer mehr oder weniger 
dicken Knoehenhiille umgeben, so dal] eine Knochenspange in die Weiehteile hinein- 
ragte. Die Naehweise dieser Knochenspangen erfolgten friihestens nach 11/2 Jahren. 
Die Knochensubstanz ist  dutch histologische Untersuehungen am Leichenpriiparat 
nachgewiesen. Walcher (Wiirzburg). 

Deselaux, Louis: ~ propos des s~quelles d'ost~o-synth~se. (Beitrag zu den Folgen 
der Osteosynthese.) Ann. M~d. ]~g. etc. 18, 420--431 (]938). 

1936 hat Mul le r  auf die vielen unangenehmen Folgen der Osteosynthese aufmerk- 
sam gemacht. Verf. hat naeh seinen F~lien aus den letzten 20 Jahren die Ausffihrungen 
nut best~tigen kSnnen. In fast allen F~illen mul~te das zur Synthese benutzte Material 
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spi/ter wieder entfernt werden, da sich eine Ostitis entwickelte. Am ungiinstigsten 
verlaufen die Osteosynthesen im 0berschenkel, 

Mitteilung yon 2 F/~llen, die beleuchten sollen, wie hohe Kosten aus ~chlech~ verlaufen- 
den Synthesen erwachsen k6nnen. 1. Geschlossener Oberschenkelbruch am Ubergang zum 
unteren Drittel. 14 Tage nach der Verletzung Osteosynthese. Sofort Fieber. Nach 8 Tagen 
muBte der Gipsverband entfernt werden, nach 4 Wochen das Implantat. Es bestand die Eite- 
rung welter. Erysipel trat hinzu. 14 M onate nach der Verletzung konnte der Patient mit 
Kriicken nach Hause. Wegen wiederholter Erysipele kam der Patient bald wieder ins Hospital, 
so dab er schlie~lich 18 Monate dort lag und 80perationcn durchgemaeht hatte. Eine Untcr- 
suchung auf Unfallsfolgen zeigtc eine ehronische Osteomyelitis, die zu gro]en Knochenwuche- 
rungen gefiihrt haste, starke )/iuskelatrophie, 2 cm Beinverkiirzung, Decubitus an dcr Achilles- 
sehne, Bewegungsbeschr/~nkung im Knie. Naeh 6 Jahren derselbe Befund. Die Gesamtkosten 
mit kapitalisierter Rente betrugen 97205 Fr. - -  2. 58j/~hriger Mann. Gesehlossener Bruch 
beider Unterschenkelknochen im unteren Drittel. Osteosynthese mi~ 3 Platten. Bei der Unter- 
suchung nach 2 Jahren besteht eine Verktirzung yon 2 em und eine Achsenknickung. Starke 
Knochenwucherungen, Bewegungsbeschr/inkungen am Full  •ach weiteren 2 Jahren be- 
stehen grol]e eiternde Fisteln, die durch die Metallplatten unterhalten werden. Rat, die Plat- 
ten entfernen zu lassen. 30% Dauerrente. 

Verf. verlangt, dull bei geschlossenen Brfichen nur in Ausnahmefs eine Osteo- 
synthese vorgenommen werden soll. Wenn zuerst auch eine Einheilung des Materials - -  
es sei Metall oder Knochen - -  eintritt, sparer fiihrt es immer zu einer Ostitis. 

Bri~ning (Giel]en).o 
Brandi: Die teilweise Lungenatelektase. (Ein Beitrag zur Frage postoperativer 

Lungenkomplikationen.) (Chit. Abt., Standortlaz., Ulm.) Mtinch. reed. Wschr. 1938 II, 
1432--143r 

Die nach Operationen, insbesondere am Oberbauch, gelegentlich auftretenden 
Temperatursteigerungen beruhen sehr oft auf teil~eisen Lungenatelektasen. Charakte- 
ristisch ist h~ufig der Unterschied zwischen dcm hohen Fieber und dem unver~nderten 
Pals. Im RSntgenbild finder man dann gelegentlich eine leiehte Verschleierung der 
abg~ngigcn Lungenbezirke. Bakteriologisch werden Streptococcus mucosus und 
Pneumokokken vom Typus IV gefunden. Die Differentialdiagnose dieses Zustandes 
gegeniiber dem massiven Lungenkollaps, Pneumonien, Infarkten und dem postopera- 
riven Shock werden besprochen. Unter 94 F~llen des Verf. fund sieh die teilweise 
Lungenatelektase 71real bei M/~nnern. Bei Magenoperationen war sic 7real hs 
als bei anderen Eingriffen. Eine besondere Behandlung ist unnStig, die Prognose ist 
absolut gut. �9 Gerstel ( Gelsenkirchen). 

Lambreeht, Wilhelm: Ist spontane Luftembolie aus er~iffneten herzfernen Glied- 
mallenvenen miiglieh? (Chit. Univ.-Klin., GSttingen.) Bruns'  Beitr. 168, 267--271 
(]9a8). 

Verf. fiihrt an Hand eines yon K o v a c s  (vgl. diese Z. 30, 66) verSffentlichten 
Falles aus, daJ] spontanes Eindringen yon Luft  in eine erSffncte Vene nur mSglich sei, 
wenn 2 Bedingungen gleichzeitig erffillt sind: 1. ein negativer Druck in der Vene und 
2. ein Klaffen des Gef~J~es. Spontane Luftembolie aus erSffneten herzfernen Glied- 
ma/~envenen sei normalerweise nicht m5glich. Erst  der Einflu~ verh/iltnisgndernder 
Umst~inde mache ihr Zustandekommen denkbar. Vorkommende Fglle seien einer 
strengen Beurteilung zu unterziehen. 5Yach Ausschlul] aller sonst mSglichen Todes- 
ursachen sei - -  abgesehen v0n einer genauen Beobachtung der objektiven Erscheinun- 
gen (Miihlengeriiusch) - -  die frfihzeitige Obduktion naeh besonderer Methode (R i c h t e r) 
und ihre Auswertung aller auf Luftembolie hinweisenden Zeiehen einschlie~lich der Gas- 
analyse zu fordern. Rudol/Koch (Miinstcr i. W.). 

�9 Opsahl, Roald: Zur Pathogenese der arteriellen Hypertension unter besonderer 
Beriieksiehtigung der Rolle der Nieren und Nebennieren im Mechanismus des weiBen 
Hoehdrueks. (Path. Laborat., St~clt. Kran/~enh., Oslo.) (Aeta reed. scand. [Stoekh.] 
Suppl.-Bd. 92.) Helsingfors: 1938. 262 S. u. 17 Abb. Kr .  25.--.  

:Nach grfindlicher Besprechung der physiologischen Blutdrucl~regulierung und des 
Schrift tums fiber die arterielle Hypertension werden die eigenen Untersuchungen an 
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535 autoptisch kontrollierten, klinisch racist seh~ eingehend nntersuchten Kranken mit- 
geteilt. 375 F~lle yon Nierengesunden stellen das Kontrollmaterial dar, auf das 101 Fs 
yon Nierenkranken bezogen werden. Es werden die Krankheitsbilder und eingehende 
Beriehte fiber die Leichen6ffnungen und die mikroskopischen Untersuehungen mit- 
geteilt. Besonderer Weft wurde auf die Bestimmung des Nebennierengewichts, das 
Troekengewieht und den Wassergehalt der Nebenniere gelegt. In  einer Reihe yon 
F~llen wurde die Gef~Bversorgung der Nebennieren nnd Nieren dutch Injektion eines 
RSntgenkontrastmittels in die Leiehenorgane festgestellt. Die Art der Gefs 
insbesondere die Abgabe der Nebennierenarterien yon den Nierenarterien her, werden 
ira einzelnen mitgeteilt. Aui~erdem wurde die Hypophyse auf die Einwanderung baso- 
philer Zellen in den  Hinterlappen and die Schilddriise auf ihr Gewicht untersucht. 
Es ergab sich im einzelnen: Bei Hypertonikern steigt das Gewieht beider Nebennieren 
in der Mehrzahl der F/~lle yon 11 g auf 17 g, die Vermehrung des Gewichts ist nieht 
dutch 0dem bedingt. Die Arteriographie babe bezfiglich besonderer Gei~l~verhSltnisse 
an der Nebenniere fiir die F~lle yon Blutdruekerh6hung ein negatives Ergebnis. Die 
Einwandernng basophiler Zellen ist bei ~lteren Mensehen h~uiiger als bei jungen, 
zwisehen ihr und der Hypertonie besteht kein Zusammenhang. Die Schilddrfise ist 
bei Hypertonikern etwa in der H~lfte der Fglle aui das Doppelte vergrSl~ert, wobei 
Knoten und Kolloidstrumen nicht mitgereehnet sind. Der Verf. teilt die arterielle 
Hypertension in 3 Gruppen ein: 1. die rein konstitutionelle, ihr entspricht der rote 
ttochdrnek (Volhar  d); 2. die rein renale Form, die das Ergebnis eines Kompensations- 
mechanismus ffir eine Filtrationsinsuffizienz der Niere darstellt. Die urs/~ehliehe Grund- 
lage ~iir diese mangelhafte Nierent~tigkeit kSnnen L~sionen der Glomeruli oder Ver- 
engerungen tier Vasa affe~entia sein. Die 3, Form ist die Kombination beider, d. h. die 
renal lixierte oder renal provozierte konstitutionelle Hypertension. In  den beiden 
letzteren Formen entsprieht das klinische Bild dem weil]en Hochdruck yon Vo lha rd .  
Seharfe Grenzen zwisehen den einzelnen Formen lassen sich nicht ziehen, die indi- 
viduelle Reaktion des Einzelnen bestimmt wesentlieh Krankheitsbild und Verlauf. 
Verf. nimmt an, dal~ den Nebennieren eine wesentliche Bedeutung ~iir die Entstehung 
der Hypertension zukommt. Chronisehe Nierenleiden, die zur Filtrationsinsuffizienz 
der Nieren gefi~hrt haben, bewirken die Einschaltung vermehrter Nebennierent~tig- 
keit, die dutch erhShten Blutdrnck den Nierenansfall ausgleiehen muG. Gerstel. 

Verney, E. B., and Marthe Vogt: An experimental investigation into hypertension 
of renal origin, with some observations on convulsive ,,uraemia". (Experimentelle 
Untersuehungen fiber renalen Hochdruek mit einigen Beobachtungen von.eklamptischer 
Uremic.) (Pharmaeol. Laborat., Univ., Cambridge.) Quart. J. exper. Physiol. 28, 253 
his 303 (1938). 

Die Arbeit bringt nichts wesentiich Neues gegeniiber den Forschungsergebnissen 
der letzten Jahre, die zu dem heutigen Standpunkt gefiihrt haben, da$ eine Blutdruck- 
steigerung bei Nierenerkrankungen dutch eine StSrung der  Nierendurehblutung zu- 
stande kommt, und zwar wah~seheinlieh dutch eine yon der sehtecht durehbluteten 
Niere erzeugte, hgmatogen wirkende Substanz. Sie best~tigt vielmehr diese dutch 
eine offenbar recht grol3zfigige und objektive Versuehsanordnung. 

Nach einer hSchst unvollst~ndigen Literaturiibersicht der experimentellen Arbeiten fiber 
renalen I=[ochdruck bringen die Verff. eine ausfahrliehe Beschreibung einer neuen ~/fansehette 
zm" Messung des Carotisblutdrueks, die, wie er dureh KontroUen an der A. femoralis zeigt, 
Fehlerquellen weitgehend ausschaltet; dann schildert er die Blutdruckmessung an der A. 
femoralis und schlie$1ieh seine Methode der Xompression der A. renalis. Bei seiner ersten 
Versuehsanordnung erzeugt er einen Hoehdruek durch Einengung beider Nierenarterien. Da- 
bei stellt er 2 Typen yon Hochdruek lest; beim einen mit andauerndem Itochdruck zeigen 
die Nieren makroskopisch eine Verkleinerung yon 10--20%, mikroskopisch, sagt er, linden 
sieh keine Ver/~nderungen, die mit der Drucksteigerung in Zusammenhang gebracht werden 
kSnnten. Die beobaehteten Ver~nderungen sind: kleine Herde tubul~rer Erweiterung und 
Cystenbildung, vereinzelt degenerierte Glomeruli mit reaktiver Leukoeyteninfiltration, die, 
wie er meint, far ttundenieren normal sind. Der andere, mit ~llm/~hlieh zur Norm zurfiek- 
kehrendem Druek bietet keine Verkleinerung der Nieren. In der 2. Versuchsanordnung erzeugt 
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er abet aueh einen Hochdruek durch Kompression nur einer Nierenarterie; naeh Entfernung 
des Durehblutungshindernisses kehrt der Druek raseh zur Norm zurfiek. Weiter beschreibt 
er Versuche, bei denen durch andere operative MaBnahmen ein Hochdruek erzielt wird mit 
dem Ergebnis, da~ ein Hochdruck immer dann entsteht, wenn sehlechtdurehblutetes Nieren- 
gewebe vorhanden ist, ein Umstand, der vollkommen unabh~ngig ist yon der Menge des vor- 
handenen Nierengewebes, da selbst bei totaler Nierenentfernung keiue Drueksteigerung ein- 
*rit~. ]:)ann wird die Unabh~ngigkeit der Erzeugung eines Hochdrucks yon don Nerven ge- 
zeigt, indem s~m~liehe Nerven der Niere durchschnitten werden. Erweitert werden diese 
Versuche, indem Hunden die Sympathieusganglien in Brust und BauehhShle einsehlieBlich 
,der Splanchnicusfasern der BrusthShle entfernt werden, wonaeh noch in gleicher Weise ein 
I-Ioehdruek erzeugt werden kann. Um die Unabh~ngigkeit yon jedem nerv6sen Einflu~ zu 
beweisen, wird eine Niere in einen Herz-Lungen-Darmkreislauf eingesehaltet: Bei sehleehter 
Blutversorgung der Niere entsSeht eine Kontraktion der Darmgef~Be. Da Adrenalingaben bei 
sympathektomierten Hunden einen Abfall des Blutdrucks zur Folge haben, glaubt er eine 
ErhShung des Adrenalingehalts im Blur als urs~chlichen Faktor des ttochdrueks, ebenso wie 
eine erhSh~e Empfindliehkeit gegeniiber dem Adrenalin ausschlieBen zu diirfen. Im normalen 
Blur ]~Bt sich dureh eine naher beschriebene Farbenreaktion kein Tyramin naehweisen, da- 
gegen bei Tieren, deren Blutdruck durch Tyramininjektionen erhSht wird. Da er bei Hunden 
mit renalem Hoehdruek aueh kein Tyramin im ]31ut gefunden hat, glaub~ er aueh eine ur- 
s~ehliehe Wirkung des Tyramins bei renalem Hochdruek aussehlieBen zu dfirfen. Ferner wird 
festgestellt, dab die Empfindlichkeit des Sinus earotieus durch Erzeugung eines renalen Hoeh- 
drucks nicht erhSht wird. Dutch Nierenbelastungsversuehe an Hunden mi* Hoehdruck wird 
gezeig~, dab ]?leisch und Harnstoff den Bin~druek noch weiter erhShen, noeh mehr das Koch- 
salz; aul3erdem bewirken diese meis~ Odeme. Bei Verminderung des Nierengewebes bei Hunden 
ohne Hochdruck wird dureh diese Substanzen keine DrnekerhShnng erzielt, selbst nieht bei 
Ansteigen des Rest-N. Zum Sehlusse werden Beobaehtungen fiber eklamptische Uramie mi~- 
geteil~. Frtiher konnte diese experimentell nicht erzeug~ werden, d~ man dies auf dem Wege 
der vo~lst~ndigen Aussehaltung des Nierengewebes versueh~e. Jetzt  gelingt es, wenn man 
dureh mangelhMte ]31utversorgung des Nierengewebes einen extremen Hoehdruck erzeugt. 
Verff. linden dabei don Rest-N erhSht. Sektionsbefunde yon im eldamptisehen Anfall ver- 
endeten Tieren: H~m. Entzfindung des M~gendarmkanals, gelegentlieh ham. Infiltration des 
Pankreas, einmal Blutungen in der Milz. Bei allen l~allen Herzmuskelblutungen, manehmal 
Netzhau~ablSsungen dutch Blu~ungen, Petechien in einzelnen Hirnabschnitten. Aus der Tat- 
saehe, dab im mikroskopischen Bfld eine groBe Anzahl yon Glomeruli blu~leer, w~hrend die 
zufiihrenden GefaBe mi~ Blur strotzend geffiilt sind, sehlieB~ er, dab gleiehzeitig m i t  den 
anderen Gef~Ben aueh die Nierengef~Be verengt werden. Die Ursaehe fiir don Hoehdruck 
nnd die eklamp~isehe Uramie sieht er in einer sehlechten Durehblutung der Niere, wenn er 
es auch unentsehieden l~Bt, ob eine oder zwei yon der Niere ausgehende Subs~anzen dabei 
wirksam sind. Camerer (Mfinchen). 

Stehr, Ludwig, und Gerhard Grottker: Freie und abgekapselte Herzbeutelergiissc. 
(R6ntgenhaus u. II .  Inn. Abt., ~ttidt. Rudol/ Virchow-K~ankenh., Berlin.) Med. Welt  
1938, 1613--1~16. 

Herzbeutelerg~isse werd~n kliniseh sehr oft sp~t, vJelfach erst bei der rSntgeno- 
logisehen Untersuchung festgestellt, n icht  selten aueh ganz t~bersehen. Verff. besprechen 
die klinisehen und rSntgenologischen Be~unde bei den Herzbeutelerg~issen. Empfohlen 
wird die Probepunkt ion dos Herzbeutels,  die i m  5. oder 6. In tercosta l raum innerhalb 
der Herzd~mpfungsfigur erfolgen soll. Herzbeutelentleerungen sind bei drohender 
Herzbeute l tamponade  unbedingt  erforderlich, ebenso so]len aueh Ergiisse, die keine 
Aufsaugungsneigung haben, punkt ie r t  werden. Unter  Hinweis auf die in der Arbei t  
kurz mitge~eilten F~lle kommen Verff. zu dem Ergebnis, da~ Herzbeutelergiisse durch 
aufmerksame klinisehe Beobaehtung im allgemeinen reehtzeitig erkannt  werden 
kSnnen, dab d i e  Sicherheit  des Befundes, besonders vor Per ikardpunkt ionen,  jedoeh 
im allgemeinen eiuer notwendigen ErgKnznng dutch die RSntgenuntersuchung bedarf,  
daI3 in allen zwei~elhaften F~llen nut  die rSntgenologisehe Differentialdiagnose unter  
Hinzuziehung dos Kymogramms die Diagnose en*scheidend aufkl~ren kann. ~ber -  
haupt  nut  rSntgenologisch zu erkennen und differentialdiagnostisch abzugrenzen sind 
die abgekapsel ten Perikardergfisse bzw. Perikarddivert ikel .  Matzdor[[ (Berlin). 

Schneider, Philipp: Ein Beitrag zur geriehtsiirzfliehen Bedeutung von Blutungen 
in Markgesehwlilste der Nebenniere. Beitr. geriehtl.  Med. 14, 51--58 (1938). 

Aus~fihrliehere Beschreibung des yon P a u l  [V~rehows Arch. 282 (1931)] erw~hnten 
Fal les  eines 42j~hrigen Mannes, der nach heftiger pl6tzlicher Erkrankung binnen 
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36 Stunden starb und bei dem der Verdacht auf Atropinvergiftung entstanden war.: 
Bei der LeichenSffnung fund sich an der linken Nebenniere eine faustgrol~e Tumor- 
bildung der Nebenniere, die dutch eine irisehe Blutnng weitgehend zerstSrt war. Die 
mikroskopisehe Untersuchung ergab einen neurogenen Marktumor der Nebenniere mit, 
ehromaffinen Zellen. Atropin wurde nieht naehgewiesen. In  dem neuen Fall eines 
27jghrigen Bankbeamten trat  der Tod unter Erbrechen ein, es wurde Fleisehvergiftung: 
vermutet. Bei der LeichenSffnung fund sich an Stelle der reehten Nebenniere eine 
reichlich faustgro~e, grauweii~liehe, iiberwiegend blutig-nekrotische Markgeschwulsb~ 
mit Ph~oehromoeyten. Aus dem Tumor wurde ein Extrakt  hergestellt, der am nar- 
kotisierten Kaninehen eine starke Blutsteigerung bewirkte. GeTstel (GelSenkirchen). 

Burke, Mead: Thrombosis, a medical problem. (Thrombose, ein Problem der: 
internen Medizin.) (Wisconsin Gen. Hosp. a. Dep. of Pat~., Univ. o/Wisconsin Med. 
School, Madison.) Amer. J. reed. Sci. 196, 796--814 (1938). 

Der Abhandlung liegt das Obduktionsmaterial des obenbezeiehneten Hospitals: 
aus der Zeit ~om 2. X. 1924 his 2. X. 1937 zugrunde. In dieser Zeit wurden 70% aUer 
Todesf~ille obduziert, insgesamt 2613 F~lle. Bei all diesen F~llen wurde eine besonders: 
griindliehe Prfifung auf das Vorhandensein yon Thrombose durchgefilhrt. In 648 F~llen 
wurde eine Thrombose nachgewiesen. Unter diesen befanden sieh 427 interne, 195 ehir- 
urgische und 26 sonstige Falle. Ebenfalls ilberwogen bei den p15tzliehen Todesfs 
innerhalb dieser Krankheitsgrappe die internen Falle bei weitem die ehirurgischen, 
n~mlich mit 70 gegen 23. Unter den inneren F~llen befanden sich 203 mit einem: 
prim~rem Hersleiden und 135 mit sekund~rer tterzsehwgche. Bei den ehirurgischen: 
Fallen waren die gleichen Zahlen 5 bzw. 23 yon 195. Als begiinstigende Momente zur  
Entstehung yon Thrombose und Embolie werden au.Ser den bereits genannten Faktoren 
die lange Dauer des Krankenlagers, das Alter und bei ehirurgischen Fallen der besondere 
Sits der behandelten Krankheit (Laparotomien, Prostatektomien) bezeichnet. - -  Im  
Anschlu] an die Mitteilung der Beobachtungsergebnisse werden die bekannten An- 
schauungen uber die Entstehung der Thrombose (Vi rchow,  A. D ie t r i ch )  besprochen. 
Zur Verhiltung dieser hgafig bedrohliehen Komplikation wird die Beachtung des: 
Zustandes des tterzens und die Abkilrzung des Krankenlagers empfohlen. 

Reinhardt (Belzig). 
Berblinger, W.: Fast totaler Versehlu~ der Yena cava inferior. (Path.-Anat, u. 

Bat~teriol. Abt., Schweiz. Forsch.-Inst. ~. Hochgebirgsklima u. Tbk., Davos.) Sehweiz, 
med. Wschr. 1938 II, 1295--1297. 

Verf. butte 1932 schon dutch seinen Schiller S c h u l t e  Mitteilungen iiber die 
H ~ u f i g k e i t  der  T h r o m b o s e n  in den ven~isen Gefgl]en gemaeht; es fanden sieh 
unter 12543 Sektionsf~llen 15,97% Thrombosen, und zwar davon wieder 70,61% im 
Bereich der Becken- und der Beinvenen. B e r b l i n g e r  hat nun selbst seine Aufmerk- 
samkeit auf Thrombosen im G e b i e t  der  Cava  i n f e r i o r  geriehtet und dabei unter 
1000 Autopsien yon Verstorbenen jenseits des 16. Lebensjahres - -  naeh Abzug der 
hs puerperalen Thrombosen - -  59real Thromben in den Beckenvenen, 75mal 
in den Beinvenen, 8real in den Armvenen ([), 6real in der oberen Hohlvene und 10maI 
in der unteren Hohlvene festgestellt. Unter den letzteren F~llen waren nut ein einziges 
Mal die Becken- oder Beinvenen nicht gleiehzeitig mit thrombosiert. 2real fund B. 
eine welt fortgeschrittene Organisation einer thrombosierten Cava inferior. Uber 
einen derartigen Fall wird wegen seines besonderen Interesses eingehend berichtet. 

Klinisch war dieser 67jghrige Mann dadurch interessant, dab er im Verlauf der letzten 
3 Jahre seines Lebens mehrmals Thrombosen in den. Beinen bekam, ferner Lungeninfarkte, 
Dyspnoe beim Steigen und sonstige tterzersehei..nungen, die aber voriibergehend sieh besserten, 
d~nn wieder vermeh~t Herzbeschwerden mit Odemen und Thrombosen, ferner auffallender- 
weise Darmblut~ngen, die den Verdaeht e~nes t~eetumcareinoms erregten und StgSrungen der 
Harnabsoheidung (Urinmenge gering, hoehgestellter Harn). Bei der Sekt ion des unter den 
Zeiehen der :Herzschw~ehe verstorbenen 1)atienten fund sich als direkte letzte Todesursache 
eine schwere CoronarsMerose mit HerZmuskelfibrose; besonders interessant war aber eine 
al te ,  to ta le  Thrombose  der un te ren  Hohlvene  yon der Vereinigung der Venue ili~cae 
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~communes an bis hinauf zur Einmiindung der Vena Spermatica dextra. Die rechte Femoralis 
oueigt wandstandige Thromben, d ie  rechte Iliaca externa e~g aber durchgangig, die rechte 
.iliaca communis ist kurz vor ihrem t3bergang in die unwegsame untere Hohlvene sackartig 
,erweitert, die Intima verdickt, yon Queffalten dnrchsetzt (alte Thromben). Von dieser sack- 
artig erweiterten Strecke aus gelangt man mit der Sonde in die erweiterte Vena lumbalis 
ascendens. Auch die iibrigen Venue iliolumbales auffallend welt, ebenso wie die Lumbalis 
ascendens. Die mikroskopische Untersuchung ergab entsprechend dem makroskopischen Be- 
fund ausgedehnte R e k a n a l i s a t i o n  des o r g a n i s i e r t e n  T h r o m b n s  unter dcm Bild yon 
Endothel ausgekleideten Spalten und Nenbildung yon Gef~Ben in der Muscularis. Besonders 
interessant ist, wie Verf. sieh den Kollateralkreislauf aus den unteren Extremitaten bei dem 
weitgehenden HohlvenenverschlnB zum rechten Vorhof hinaul erklart: Er glaubt, dab bei der 
vollstandigen Ver6dung der Cava inferior das Blur aus den eingeengten Bein- und Becken- 
venen dutch die Vena lumbalis ascendens der Vena azygos sowie der Hemiazygos zustr6mte 
und so die obere Hohlvene erreiehte, zumal die Venae iliacae communes nicht verlegt waren. 
Freilich war die Cava ja nicht v611ig obliteriert, sondern eine gewisse.Durchstr6mung, wenn 
:auch unter I-Iindernissen war dnrch die Rekanalisation gegeben. Die ven6se tIyper~mie im 
Bereich der Mastdarmvenen hat wohl - -  zumal bei der vorhandenen Herzinsuffizienz - -  zu den 
Stammgsblutungen geffihrt. 

B. meint,  dab diese klinischen Erseheinungcn des Auftretens yon Blut  im H a m  
wie im Stuhl flit  die klinische Diagnose einer Unwegsamkeit  der  unteren Hohlvene 
verwertbar  w~ren; kommt  es dnrch For t le i tung  der Thrombose herzw~irts zu einem 
Verschlul~ der Nierenvenen, dann  kSnnten doppelseitige Nieren- und Nebennieren- 
infarzierungen die Folge sein. Unter  Umst~inden kSnnte auch ein so ausgebildeter  
Kollateralkrcislauf  wie im vorliegenden Fal l  das Auftreten st~rkerer 0dome an den 
Beincn vollst~ndig verhindern.  Merkel (Miinchen). 

Baker, Thomas W., and Frcdrick A. Willius: Coronary thrombosis among women. 
(Kranzader thrombose bei Frauen.)  (Sect. on Cardiol., Mayo Clin., Rochester.) Amer. 
J. reed. Sei. 196, 815--818 (i938). 

Es wird die bekannte  Seltenheit  der Cor0narthrombose bei Frauen  bcsprochen. 
Das Verh~ltnis zwischen M~nnern und Frauen  sei 7:  1. AttBerdem werden die F~lle 
-con Coronarthrombosen bei Frauen  durchschnit t l ich in sp~teren Lebensal tern gefunden 
Ms bei M~nnern. Die Beziehung zu Hypertonie ,  Diabetes und anderen Bedingungen 
werden besprochen. Reinhardt (Belzig). 

(~orham, L. W., and S. J. Martin: Coronary occlusion with and without pain. 
Analysis o[ one hundred eases in which autopsy was done with reference to the tension 
factor in Cardiac pain. (Coronarverschlul] mi t  und ohne Schmerzen. Untersuchung 
-con 100 zur Sektion gekommenen F~llen hinsichtlich des Spannungsfaktors  bei steno- 
kardischen Beschwerden.) (Dep. o/Med, a. o] Physiol. a. Pharmacol., Albany Med. Coll., 
Union Univ., Albany.) Arch. int.  ivied. 62, 821--839 (1938). 

Verff. lehnen die Theorie, d a ]  die Schmerzen bei Coronarerkrankungen dutch 
eine Isch~mie des Hcrzmuskels  entstehen, ab und begrtinden dies damit ,  daI~ es ihnen 
im Tierversuch gelungen sei, ohne StSrung der Blutzi rkulat ion des Herzens dutch 
mechanische Reize stenokardische Beschwerden hcrvorzurufen. Sie entwickeln dafiir 
eine neue Theorie, den ,Spannungsfak tor" ,  n~mlich, da~ die Schmerzen yon der 
Schnelligkeit  abhi~ngen sollen, mi t  der ein erh6hter Druck auf die W~nde des proximal  
-corn Yerschlu]  gelegenen Abschnit tes  der Coronarien erzeugt wird, ~erner yon den 
pathologischen Wandver~nderungen (verminderte Elastiziti~t oder ffische Degenerat ion 
der sensiblen Fasern).  Zur Begriindtmg bringen sic eine an sich recht  in teressante  
Zergliederung yon !00 Coronartodesf~llen nach -cerschiedenen Gesichtspunkten:  

Bei dem Material hande]t~ es sich nm die Sektionen veto Albany Medical College wahrend 
tier Jahre 1917--1937. Unter den 3040 Sektionen waren 140 mit Coronarversehlnl~, yon denen 
8 F~lle, bei denen die gefundenen Iniarkte kleiner Ms 1 cm im Durehmesser waren, ausgeschlos- 
sen wurden, ferner 25, bei denen der Ted nachweisbar aus anderen Ursachen eingetreten war, 
und 7 wegen mangelhafter klinischer Angaben. Bei den iibrigen 100 wurden bei 98 Infarkte 
grSl~er als i cm festgestellt, Lungeninfarkte als Folge yon lterzinfarkten bei 15. Mit Aus- 
nahme eines Falles yon Periarteriitis nodosa batten alte arteriosklerotischeCoronarverande- 
rungen, t36% der Falle lagen zwischen dem 50. und 70. Lebensiah r, die Zahl  der Manner 
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betrug 70, die der Frauen 30, der Gipfel der Sterbekurve bei M~nnern im 55. Lebensjahr, der 
Frauen im 65. Lebensjahr. Unter dem Ausdruck Coronarverschlu$ werden Thrombose, sklero- 
tisehe Verengerung und Embolie zusammengefaBt. Das Material wurde in 2 Gruppen ein- 
geteilt nach dem Gesichtspunkt, ob der Tod infolge Coronarversehlusses m i t  stenokardischen 
Sehmerzen verbunden war oder ohne solche. Dabei zeigte sich, dab die Patienten der I . G r u p p e  

58 im Durehsehnitt jtinger waren, 60% hatten bereits frtiher einmal Anfi~lle gehabt, 36% 
hatten Hochdruck, 85% Schweratmigkeit, die aber nur bei 15% im Vordergrund der Er- 
seheinungen stand, perikardiales Reiben wurde in 12 % der F~lle beobachtet. Frische Throm- 
bosen, frische Infarkte, frisehe Perikarditis und schw~ehere Grade yon Coronarsklerose sind 
in dieser Gruppe h~ufiger. Die Patienten der II. Gruppe  = 42 waren durchwegs ~lter, yon 
ihnen batten nur 19 % sehon ~rtiher Anf~lle gehabt, 17 % litten an Hoehdruek, 2/a der F~lle an 
Schweratmigkeit, die bei diesen im Vordergrund der Beschwerden stand. Perikarditisches 
l~eiben wurde nur in einem Fall festgestellt. A]te Infarkte sind hier h~ufiger. Ans der Lokali- 
sation der Infarkte und der Herzrupturen ]~l~t sich keine Beziehung zu den Schmerzen her- 
steUen. - -  Frische Coronarthrombose gleiehzeitig mit frischer Infarzierung war bei all den 
15 Fi~llen," wo dies gleichzeitig autoptisch beobaehtet wurde, stets mit Schmerzen verbunden. 
Auftreten sklerotischer Verengerung ohne frische Thrombosen, aber mit alten Infarkten und 
fehlender Perikarditis war bei 17 Fs 12real nicht mit Schmerzen verbunden. Von den 
iibrigen 5 stand bei 4 die Schweratmigkeit im Vordergrund. - -  (Das Zahlenmaterial ist typisch 
das eines Krankenhauses, bei Verwertung der vielen Coronartodesfalle aus dem t~gliehen Leben, 
die aber nut in ger.-med. Instituten zur Sektion kommen, wiirden sich tellweise ganz andere 
Werte ergeben. Ref.) Camerer (Mfinehen). 

Man0har, K. D.: An aneurysm of a coronary artery. (Ein Aneurysma eincr 
Coronararterie.) (Dep. o/ Path., Seth Gordhandas Sundardas Med. Colt., Bombay.) 
Arch. of Path.  26, 1131--1134 (1938). 

3 mm hinter dem Anfang der linken Coronararterie land sieh ein 1,5:0,5 cm groSes 
Aneurysma mit gnmmOsen Ver~nderungen in seiner Wand. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Geisth~ivel, Werner: Yeniise und arterielle ]~mbolie. (Chir. Klin., St. Marien- 
Krankenh., Frank]urt a.M.) Med. Klin. 1988 II, 1592--1595. 

Die vorliegende Arbeit hat  eigentlieh in erster Linie klinisehes Interesse. Sie 
beseh~ftigt sich mit  der Prophylaxe und mit  der Therapie der ven6sen und  der arteriellen 
Embolie. 

Verf. maeht darauf aufmerksam, dab aueh er dutch i n t r a v e n 6 s e  I n j e k t i o n  y o n  
E u p a v e r i n  gute Erfolge gesehen habe, wenn aueh dieses Mittel natiirlieh niemals ein Allheil- 
mittel darstellen k6nnte. Einen Fall einer 34j~hrigen Frau mit mehrfachen Lungenembolien 
naeh Exostosenoperation hat er trotz Eupaverinanwendung verloren. Dagegen wird ein 2. Fall 
einer 57ji~hrigen Frau geschildert, bei welcher ein ogerativer Eingriff in 6rtlicher :Bet~ubung 
zur Behebung yon H ~ m o r r h o i d a l b e s e h w e r d e n  vorgenommen war: 16 Tage nach der 
Operation zeigte sich eine a r t e r i e l l e  Embo l i e  der r e e h t e n  Art .  f emora l i s  mit enormen 
Sehmerzen und Blaufi~rbung; nach intraven6ser Injektion yon 4 ccm Eupaverin neben Mor- 
phium erholte sich die Patientin sehlagartig, doeh waren in den folgenden Tagen wegen fort- 
geschrittener Venenthrombosen alle 4 Stunden intramuskuli~re Eupaverininjektionen notwen- 
dig. Nach der reehtsseitigen Venenthrombose stellte sich aueh eine solche auf der linken Seite 
ein, schliel31ich aber konnte die Frau doch 8 Woehen nach der Hamorrhoidenoperation geheilt 
entlassen werden. Man hat im vorliegenden Fall bewu$t auf eine Arterieektomie verzichtet. - -  
In  einem 2. Fall entwiekelte sioh bei einer 35jahrigen Patientin im AnschluJ~ an eine K r o p f -  
o p e r a t i o n  eine a r t e r i e l l e  Embo l i e  des l i n k e n  Beines ,  bei weleher die Eupaverintherapie 
(neben Morphium und Luminal und anderen lokalen MaBnahmen) versagte; infolge der nn- 
ertri~gllchen Sehmerzen wurde die Arteriotomie mit Extraktion des Embolus in Lokalan~sthesie 
durchgeffihrt. ~Naeh voriibergehender guter Durchstr6mung des Beines erwies sieh schlieBlich 
doeh nach einigen Woehen die Amputation an der Grenze des mittleren und unteren Unter- 
schenkeldrittels als notwendig. Heilung. 

Was die arterielle Embolie anbetrifft ,  so ist entweder eine Endokardit is  ihre 
Ursache oder die Bildung yon wandst~ndigen Gerinnseln im linken Herzen; bei offenem 
Foramen ovale kSnnen auch periphere Thromben in den groi~en Krcislauf (t)aradoxe 
Embolie) gelangen und  dort h~iufig in der Arteria cerebri media oder in den nnteren  
Extremit~ten (das linke Bein besonders hi~ufig) Zu Embolien ftihren. Der Eingriff 
der Arterieektomie ist gar nieht ]eicht, der Erfolg unsieher, weft die Gefahr, daI3 sich 
nach der Yern~hung ein neuer Blutpfropf bildet, offenbar sehr grol~ ist. Yerf. empfiehlt 
also bei Throinbenembolie in erster Linie das Eupaverin,  dann  die Thrombenektomie 
die jedoch nicht  zu sp~t vorgenommen werden diirfte. Merkel (Miinchen). 
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Griffiths, D. LI.: Arterial embolism. A study of eight cases. (Arterienembolie. 
Eine Studie yon 8 F~llen.) (Orthop. Serv., Roy. Infirm., Manchester.) Lancet 1938 II, 
]339--1344. 

In England wurde die erste erfolgreiche Embolektomie 1925 yon J e f f e r s o n  
ausgefiihrt (in Deutschland um die Jahrhundertwende, Ref.) and ist auch heute noch 
selten. 8 Falle, bei denen die Embo]ie alle aus dem linken Herzen stammten, werden 
naher besprochen. Bei den ersten 3 war die Bauchschlagader verschlossen, bei den 
naehsten r die linke A. femoralis, beim 8. Fall zuerst die reehte A. brachialis, 18 Tage 
spater die linke A. earotis eommunis. Bei 3 Fallen wurde die Embolektomie mit Erfolg 
ausgeffihrt, 2real wurde sie versucht: das eine Mal war der Embolas wegen Organi- 
sation nicht mehr zu entfernen, das andere Mal wurde nar ein sekundares Gerinnset 
entfernt. Von 3 nieht operierten Fallen heilte einer spontan aus, 2 bekamen eine Gan- 
gr~in und starben. Die Embolie der A. carotis wurde, wie er sagt, zum erstenmal bei 
Lebzeiten yon ihm diagnostiziert, konnte aber nicht mehr operiert werden. In der 
Bespreehung wird darauf hingewiesen, dad die l~rognose yon der. Zeit abhangt, die 
zwischen Embolie and Operation verlauft, Falle, die sparer Ms ~8 Stunden zur Opera- 
tion gelangen, sind ziemlich aussichtslos. Die Diagnose ist auch fiir den praktischen 
Arzt leicht wegen der fast regelmal]ig vorhandenen Symptome: hoehgradige Sehmerzen, 
Lahmang and periphere Palslosigkeit. Zar Lokalisationsbestimmung verwendet er 
ein Oseillometer, in Ermanglang eines solchen ein Anaeroidsphygmomanometer. Von 
der neuesten Methode: Thorotrastinjekt~on mit naehfolgendem R5ntgenbild rat er 
wegen der damit verbundenen Gefahren ab. Bei der Frage, ob Arterektomie oder Embol- 
ektomie zitiert er F o n t a i n e :  ,,eine gate Arterektomie ist besser als eine sehlechte 
Embolel~tomie", und f~igt hinzu: aber eine gute Embolektomie ist das beste. Arterekto- 
mie will er nut dana ausgeftihrt haben, wenn eine Embolektomie wegen Gefa~seh~iden 
nieht mehr mSglieh ist. Camerer (Mfinehen). 

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

Unter Verwertung yon 20 eigenen Fallen and des Schrifttums kommt Verf. zu 
folgenden Ergebnissen: Das freie Intervall ist ein wertvolles Symptom, es kann abet 
gelegentlich ~ehlen. Seine ]ange Dauer gibt eine ungtinstigere Prognose. Die Erwei- 
terung einer Pupille ist ein wichtiger Hinweis, sic deutet auf Lokalisation der Blutung 
auf derselben Seite; aueh dieses Zeichen ]~ann ge]egentlich fehlen. Eine Muskellahmung 
ist ein wertvo]les Zeichen, es gibt auch einen Hinweis auf die Lokalisation; sein Weft 
wird dadureh eingesehrankt, dal] es beim Benommenen schwer festzustellen ist und 
in den Fallen yon Contre-coup-Wirkung auf die falsche Seite hinweisen kann. Wenn 
der Liquor klar oder nur leicht blutig ist, Bin lichtes Intervall vorgelegen hat and dana 
Benommenheit naeh einem Kopftrauma auftritt, ist die Diagnose eines extraduralen 
I-Iamatoms fast sicher. Ist der Liquor bei sonst gleichem Bild stark bluthaltig, kann 
aueh nur eine reine Itirnsehadigung vorliegen. In den Fallen mit einem Sehadelbrueh 
liegt das Hamatom auf der Frakturseite. Liegt die verletzte Seite bei der Aufnahme 
nicht zur RSntgenplatte bin, wird die Frakturlinie nieht dargestellt. Die extradurale 
Blutung kann tibrigens auch im Bereich des Kleinhirns vorkommen. Dies kann dadurch 
zustande kommen, dal] sich eine subdurale Blutung aus der mittleren Sch~idelgrube 
bis dorthin ausdehnt. Da die Sterblichkeit bei der extraduralen Blutung sehr hoch ist, 
ist in allen Fallen yon Verdacht eine Probetrepanation beider Seiten angezeigt. Die 
oper~tiven Verfahren der Klinik werden mitgeteilt and das Instrumentarium abgebildet. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 

Austin, W. E.: Simultaneous perforation of multiple peptic ulcers. (Gleichzeitige 
Perforation mehrfacher peptiseher Gesehwfire.) Brit. J. Surg. 26, 387--389 (1938). 

Bei einem 27j~hrigen Mann trat plStzlieher heftiger Schmerz im Epigastrium auf, kein 
Erbreehen. Temperatur 37,6 ~ Puls 108. Der Oberbaueh war bretthart. Bei der Operation 
warden 2 perforierte Gesehwtire gefunden, das eine an der kleinen Curvatur des Magens, 
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diCht vor dem Pylorus, das ~ndere unmittelbar dahinter an der ~orderen Wand des Duodenum. 
Heflung nach ~Jbern~hung. Gerstel (Gelsenkirchen)~ 

Dein6ka, L: 'Zur Frage der Dauer der Inkubationszeit bei Durchbrueh-Bauchfell- 
entziindung. Chirurgija 1Nr 5, 38 45 (1938) [Russisch]. 

Verf. gib t die Resultate einer Versuchsreihe b ekannt, bei der an 33 ttunden bei 
mSgliehst leerem Eingeweidetractus: Laparotomie, Setzen einer PerforationsSffnung 
im Diinndarm 25 em oberhalb der Valvula ileoeoeealis und wieder u der Baueh- 
decken vorgenommen wurde. Es wurden dann in versehiedenen Zeitabstanden yon 3 his 
24 Stunden abermals Laparotomie, Entnahme eines Abstriehes zur bakteriologisehen 
Untersuehung, Entfernung evtl. vorhandenen Exsudates, Versehlu~ der Perforations- 
stelle und der Bauehdeeken angesehlossen. I. Gruppe: 9 ttunde, Operation nach 3 bis 
5 Stunden. Befund: ~rtliche Peritonitis, Erreger Diplokokken, Streptokokken oder 
Colibakterien. Verlauf: 7 ttunde leben geblieben, 2 krepiert (1. an Pneumonie, 2. an 
eingetretener Nahtinsuffizienz). II. Gruppe : 12 ttnnde, Operation nach 5--i0 Stunden. 
Befund: In 2 Fallen ~rtl!che , in 10 Fallen allgemeine Peritonitis, Erreger in 5 Fallen 
Streptokokken, in 7 Fallen Staphylokokken, Diplokokken oder Sareine. u 
5 Hunde leben geblieben, 7 ]~repiert; davon die 5 mit Streptokokkeniniektion und 2 an 
7Nahtinsuffizienz und Blutung. III. Gruppe : 12 Hunde, Operation nach 12--24 Stunden. 
Belund: In 11 Fallen allgemeine Peritonitis, in einem Verklebungen und 5rtliche geringe 
Peritonitis, Erreger sind Diplokokken und Staphylokokken. Verlauf: 2 ttunde leben 
geblieben (1. durehVerl~lebungen verhinderte Peritonitis, 2. wenigpathogene Diplok0kken- 
peritonitis). Je grSl]er die Perforationsstelle, desto stfirmiseher Verlauf der PeritonitiS. 
Verf. sah bei Pneumokokkeninfel~tionen besonders starke Besehleunignng des Pulses, 
wenig Exsudat in der Bauehh6hle; bei Strept0kokken selten einen sehr briisken Tem- 
per~turanstieg, wenig Exsudat; bei Staphylokokken viel Exsudat. Bedingt dutch die 
verschieden hohe Virulenz der Erreger, konnte die vorgenommene Operation auch nach 
Ubersehreiten der 5 Stundengrenze bei den Fallen mit weniger pathogenen Keimen 
nbch lebensrettend wirken. Verf. will die Ergebnisse seiner Arbeit nut unter groBem 
Vorbehalt auf den Menschen angewandt wissen. Hesse (KSln).o 

D~marez, Ren6: Les abe~s puerp6raux de l'ut6rus. Essai de elassifieation anatomo- 
elinique. (Die Puerperalabseesse des Uterus. Versuch ihrer anatomisch-klinischen 
Einteilung.) ,(Clin. Chit., CharitJ, Lille.)Gyn6e. et Obst6tr. 38, 161--171 (1938). 

Die Puerperalabseesse des Uterus entwiekeln sieh vorwiegend in der Einzahl, 
nur selten t r i t t  noch ein zweiter oder dritter Abscel] auL Sie haben ihren Sitz meist 
im Fundus uteri (60%) uncl hier wieder vor allem im linken Horn (40%). Sis entwiekeln 
sich fast framer subperitonsal (85%), mit der Neigung zum Durehbruch in die Baueh- 
hShle oder benachbarte Organs und geben eine sehlechts Prognose. Davon abzutrsnnen 
sind die snbmukSssn Abseesse, die meist zur Resorption oder zum Durehbrueh in die 
UterushShle gslangen und deswegen haufig gar nieht diagnostiziert werden. Ihre Pro- 
gnose is t giinstig zu stellen. Von der E~krankung werden oft  ~unge Erstgebarends be- 
troifen, bei denen ein geburtshilflieher Eingriff nStig geworden ist. Zuerst treten 
Erscheinungen einer gew5hnlichen Endometritis auf, dann wi~d das Bild allmahlich 
schwerer, hohe Temperaturen, Sehfittelfr~ste, Erbrechen, Ubelkeit und starke Schmer' 
zen im Untsrbaueh kommen hinzu. Wird nieht eingegriffen, so bricht der Abscel~ in 
die BauehhSMe oder in sin bTaehbarorgan dutch. Dabei ist die Prognoss sehleeht. 
25% der nieht operierten Frauen sterben. Besssr ist die ~zussicht natiirlieh, wean der 
Abscel~ in die UterushShls durehbrisht, leider ist das abet nut ssltsn der Fall. u  
den resist in der Einzahl auftretendsn Abssessen sind die miliaren abzutrennen, bei 
denen der Uterus yon zahlreichen kleinen Eiterherdsn durehsstzt ist. Sie machen das 
Bild der reinsn Puerperalsepsis. Auch aus dem Tastbefuncl ist sine Differentialdiagnose 
nieht zu stellen: Ein Zeichen abet ist w~chtig, das, wenn es vorhanden ist, die Diagnose 
doeh in eine best~mmte Richtung Isnkt: Wird der Uterus, der schon Zeichen der 
Riiekbildung aufwies, wieder weich und gro~, so ist an einen Uterusabsce] Zu denken. 
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Bei der Therapie sotlte man mit dem Zuwarten nicht wertvolle Zei~ vers~iumen, sondern 
sich friihzeitig zum Eingriff entschliefien, denn nur in de r. richtigen Wahl des Operations- 
termines liegt-der Schlfissel zum Erfolg. Mit wenigea Ausnahmen (submukSs ent- 
wickelte Abscesse, junge Frauen, sehr leichter Verlauf)~ist die Hysterektomie die 
gegebene Operation. Dietel (Hamburg).~ 

�9 Pollak, Franz: Zur Pathologic und Klinik der Orientierung. (Isolierte Orientierungs- 
st~rung im Raum infolge iibergrol~en, link~seitigen Stirnhirntumors.) Sehweiz. Arch. 
incur. 42, 14:1 164: (1938). 

Es wird ein Fall yon tiefgreifender massiver Seh~idigung des linken stirnhirns 
(lurch Tumorbildung mitgeteilt: Der Tumor (Meningeom), ~ welcher :bis in die Gegend 
der Fr~zentralenwindung und ~naeh unten bis an die Seh~delbasis. reichte, konnte 
operativ entfernt werden. Die t!eilung war his auf eine Liquorfistel eine vollkommene. 
4 Wochen nach dem Eingriff Wurde festgestellt: Spontanspraehe V511ig intakt; ebenso 
Lesen und Schreiben, keine Perseverationen noch Reduplikationen; schwere StSrungen 
tier Orientierung am eigenen K5rper (Rechts-Links-Blindheit), welehe nur bei der Be~ 
nennung paariger Organe in die Ersbheinung ~ritt. Naeh 1 Mount war die Orientierung 
am eigenen K5rper wieder normal. Nur bei Benennung paariger Organe und beim Zeigen 
der Hauptriehtungen war noeh eine gewisse Unsicherheit zu beobaehten. Die Abha/4d- 
lung beschMtigt sieh: mit der Analyse dieser komplexen OrientierungsstSrung im Aul~en: 
raum, welche n-icht nut die egozentrische, s0ndern aueh die absolute Lokalisation betraf. 
Die Pathophysiologie der Orientierung ist eng verbunden mit den Fragen. naeh dem 
X(irpersehema, der Hiindigkeit und der l~berwertigkeit einer Hemisphiire. ~Zuerst 
er6rtert Verf. die Frage naeh der En~stehung und Giiltigkeit der Reehts-Linksbegriffe, 
welehe sich nich~ aus einem Simultankontrast erkl~ren lassen; es handelt sich vielmehr 
um ein in der Natur fief verankertes Prinzi F. Dafiir werden mannigfache Beispiele 
angeffihrt. Die Sei~igI~ei~ ist als Folge einer morphologisch begriindeten Hirnorganisa- 
tion aufzufassen. Di~ ]~r)lebungen .undBetrach~ungen fiber die~Rechts-Links-Btindheit 
und ihre BezlehungC~.zum KSrper~c']fe~ffa k0mmen in der Abhandtung zur Darstellung. 
"Verf. weist auf die BedeUtung:de~(psychisct~uGesamthaltnng tier Versuchspersonen 
bin (Situationsanpassung, Denkhedimung). Aueh die Vorstellung yon der KSrpermitte 
is~ wichtig. Die Rolle, welche die Hand bei der Aufrechterhattuag der Orientierung 
spielt, is~ naeh Ansieh~ des Verf.' eine rein exekutfve, abet keine prim/ire Funk- 
tion. Die' St5rungen der Reehts-Links-Orentierung bei Hirnseh~digungen sind den 
Agnosien anzugliedern, als ein optisch-r~iumliehes Syndrom. In einer weiteren Gruppe 
yon Fiillen sind labyrinthiire Vorg~nge als - die prim~iren zu betrachten. Einschl~gige 
Fiille aus der Literatur Werden kurz erwi~hnt. Schlie]lieh kommt Verf. auf die rein 
psychischen, komptexen FunktionsstSrungen - -  auf die Heautoskopie (Doppelg~inger) 
und verwandte Zust~inde, welehe sich mi~ den vorher erw~ihnten Tatbest~nden 
verbinden kSnnen. Sic kommen nieht nur bei Neurotischen vor, sondern aueh 
bei organischen Gehirnver~nderungen und Intoxikationen. Aueh fiir diese Gruppe 
bring~ Verf. zahlreiehe Beispiele bei, insbesondere Stirnhirntumoren und -verletzungen. 
Dazu gehSr~ aueh der Fall eigener Beobaehtung, von welchem Verf. ausging. Hier 
handelt es sieh um eine frontale OrientierungsstSrung ohne Beziehung zur optisehen 
Agnosie. Verf. charakterisiert die StSrung als einen Verlust des Sieh-in-Beziehung- 
Setzens �9 eines hSchst komplexen Erlebnisses, welches sieh noeh in verschiedene An- 
teile zerlegen l~il]~. Der zuerst beim Orientierungsakt sich einstellende Anteil isV das 
Gegenwgrtighaben des KSrperbildes; dieses bildet den Ausgangspunkt ffir alle weiteren 
Intentionsfolgen und is t  der Scheitel:Hinterhauptsgegend zugeordnet. Der letzte:Teil 
des Orientierungsaktes ist abet nach zuverliissigen klinisehen Befunden als frpn~al be: 
ding~ anzusehen. Verf. fa[it seine Auf~assung vom Orientierungsakt beim Mensehen 
dahin zusammen, daI~ es sieh um einen Automatismus handelt, der auf 3 Bahnerl 
abl/fuft, den parieto-oceipitalen, den vesr uud den frontalen, v~ 
denen jeder ftir sich yon FunktionsstSrungen befallen sein kann. Die frontale Endstreeke 

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 zahlreiehe Fragestellungen, welche Verfl in seiner interessanten und viel- 
Seitigen Behandlung des Orientierungsproblems berfihrt und die zeigen, daft das Pro- 
blem (der frontale Impuls de r Beziehungssetzung) aueh ~i~ manche andere krankhaften 
Erscheinungen, z, B. die Sprachst5rungen und DenkstSrungen der Katatoniker Bedeu- 
tung hat, gel hier nut knrz hingewiesen, Rosen]eld (Berlin).~ 

Kar~owski, IV[,: .Die Pathologie des Farbensehens. (Augenklin.,,Univ. Warschau:} 
Graefes Arch. 139, 480--502 (1938). 

Die Arbeit befal~t sich ausschliel~lich mit den erworbenen StSrungen des Farben- 
sinnes, und zwar mit den peripher, also durch Ver~nderungen im Empfangsapparat, 
dem Auge selbst, bedingten.: Bekannt ist die Einschr~nkung des Spektrums am kurz- 
welligen Ende im Alter. Das iugendliche Auge sieht Violett his zu 390--370 m/t, das 
des 50i~hrigen kommt schon kaum fiber Blau yon 450 m# hinaus. Bei stark get~fibten 
Medien gelangen fast nur rbte Strahlen zur Netzhaut. Es gibt ab~r aueh elektiv~ 
Absorption yon Farbcnstrahlen in den brechenden Medien. Verf. nennt die Gelb- 
fiirbung der Linse bei ,,Cataracta" brunescens und den als Rotfilter wirkenden pr~- 
retinalen Blutergul~. Wichtiger als dicse dutch die breehenden Medien bedingten 
8tSrungen tier Farbempfindung sind die, welche durch Ver~nderungen im E mp f a n g s- 
appa ra t  ira engeren Sinne, in der Ne tzhau t ,  zustande kommen: Infolge des auf den 
Zapfen fallenden physikalischen Reizes erfolgt eine Kontraktion des Myoids, die so 
lange dauert, his des ffir die betreffende Farbe empfindliche Pl~ttchen sich im Brenn- 
punkt der auf den Conus fallenden Farbenstrahlen befindet. Sowohl die Funktion der 
Einstellung des Pl~ttchens in den Brennpunkt wie auch seine F~higkeit, physikalische 
Energie umzuwandeln, k6nnen eine StSrung erleiden. Die Funkti~n des Myoids selbst 
unter!iegt entwed'er einer Parese bzw. Paralyse wie bei der Blendungserythropsie 
oder abet einer spastische n Ko~tra]~tion, welche nach lang dauerndem Liehtreiz ohne 
eigentliche Blendung aufzutreten pflegt und darin besteht, dal~ das Spektrum im kurz- 
welligen Teil gut, nach dem langwelligen Ende zu abet immer schleehter wahrgenommen 
wird. StSrungen der Absorptionsf~higkeit der Zapfenkegel selbst kommen nach Verf. 
wahrscheinlich sowohl yon seiten der Netzhaut- als aueh yon seiten der Aderhaut- 
gef~l~e als Folge yon Ern~hrungsstSrung zustande. Die Gef~haut dfiffte vor allem 
die Gipfel, das Netzhautgef~l~system die Basen der Zapfenkegel ernghren. De nun 
in den Kegelspitzen di e fiir kurze Wellen empfindliehen PlKttchen sich befinden, mfisse~ 
alle pathologischen Prozesse der Gef~l~haut vor allem im Stoffwechsel gerade dieser 
Pli~ttchen Vergnderungen im Sinne einer tterabsetzung ihrer Funktionsf~higkeit her- 
vorrufen, als o Herabsetzung der Empfindlichkeit ffir violette und blaue Farbe nach 
sieh ziehen. Und zwar gleichviel, ob es sich um diffuse oder herdf6rmige Prozesse 
handelt, ob die Choriocapillaris krank ist oder ob die Ern~hrung der Zapfenspitze~ 
dutch r~umliche Trennung yon der Choriocapillaris wie bei Ablatio oder Tumor Not 
]eider: immer wird der Defekt am kurzwelligen Endc vorherrsehen, wie die klinische 
Effahrung bestKtigt. Auch bei Netzhauterkrankungen allgemeincr Art, wie bei 
Itypertonie, Diabetes, Nephritis, Tuberkulose, Lues sowie bei der Pigmentdegeneration 
ist stets die Aderhaut erheblich beteiligt, und auch bier herrscht in den befallenen 
Gebieten die St6rung der Blauempfindung vor. ~ StSrungen in der Absorption der 
fiir farbige Strahlen yon grofier Wellenliinge empfindlichen Pl~ttchen, die sich an 
der Conusbasis befinden, bei r41ativ unver~nderter Funktion der ffir kurzwellige Farben 
empfindliehen Pl~ttchen linden sich in einer ganzen Reihe yon Erkrankungen der 
Netzhaut und des Sehnervs. Nach Yerf. ist dieses sehr empfindliche Anzeichen noch 
schwacher Entzfindungs- oder Degenerationsprozesse im Bereich des 2. und 3. Neurons 
bisher nicht gcnfigend beachtet worden. Wagenmann und anschliel]end t t e r t e l  
haben dieser Auffassung die experimentelIe Untermauerung gegeben, indem sie in 
solchen FKllen Veriinderungen der Zapfen nachwiesen, auch wenn die ~ul]ere und 
innere KSrnersehicht der Netzhaut nahezu intakt war. Nach Verf. ist das nut eine 
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weitere Best~tigung des bekannten biologiSche n Prinzips ,dal] die am meisten differen~ 
zierten Gewebe die geringste Widerstandskraft besitzen. Aueh in F/illen yon Embolie 
der A. eentralis retinae finden sich auger Ver/~nderungen im 2. und 3. Neuron such 
solche der Zapfen, die sleh nut als sekund/ire Degeneration erld/~ren lassen. In allen 
diesen Krankheitsformen treten die StSrungen d@ Rotempflndung, also des langwelligen 
Endes, im Beginn zuerst auf und verschwinden beim Zurfiekgehen der Prozesse zu- 
allerletzt: W a g e n m a n n  hat einen Kranken mit anfallsweisen Netzhautgef~l]spasmen 
besehrieben, der stets beim Schwinden des AnfalIes atles kornblumenblau sah sis Zeiehen 
der Blindheit fiir langwetlige Strahlen. Ffir die Sehnervenentztindungen ist das Auf- 
treten elnes zentralen Skotoms flit Rot eharakteristisch. Bei der multiplen Sklerose 
besteht h~ufig das allererste Symptom in kleinen oder gr61]eren Skotomen Ifir Rot 
bei erhaltener Seh~/ihigkeit ffir Blau. Auch positive Farbskotome kommen in solchen 
F/illen nicht zu selten vor, vor allem ist Grfin- oder Blaugr~insehen bei ausschliel31ichem 
Ausfall der Rotempfindung versehiedentlieh besehrlebem Caanitz (Kiel).o 

@ Boon, A, A.: Comparative anatomy and physio-pathology ot the autonomic 
hypothalamic eentres. (Aeta psyehiatr. [Ksbenh.] Suppl.-Bd. 18.) (Vergteiehende 
Anatomie und path. Physioiogie der autonomen hypothalamischen Zentren.) Copen- 
hagen: Ejnar Munksgaard u. Harlem: De Erven F. Bohn 1938. 129 S, Kr. 10.--, 

Das Buch enth/ilt eine umfassende Zusammensteliung der einschl/igigen Literatur. 
Nach der Einfiihrung, in welcher die Gegend in eine hypophys/ire und sins nicht-hypo- 
phys~re eingeteflt ~drd, werden ira 1. Kapitet allgemeine Gesichtspunkte fiber die hypo- 
phys~re Gegend, sowie ihre Nerven- und Gefi~$beziehungen zur Hypophyse dargestellt. 
Das 2. Kapitet behandelt die vergleiehende Anatomie bei Plagiostomen, Teleostiern, 
Amphibien, Reptilien, VSgeln, S/iugetieren und Menschen. Im 3. Kapitel wird der 
Versueh einer Einteilung in sympathische und parasympathisehe Gegenden gemaeht. 
Das ~. Kapitel bringt di e Beziehungen des Hypothalamus zu Schilddriise, Geschlechts- 
driisen, Nebenniere, Salz- und Wasserhaushalt, Zuckerstoffwechsel, Wiirmeregulation, 
Blutdruck und Gefi~l~k0ntrak~ion lind -dilatation , Herz und Atmung, Fettstoffwechsel, 
Eiweil~stoffwechsel, Darmfunktion, eetlul~rer Blutzusammensetzung, psyehischem Ver: 
halten, Schtaf and schliel~lieh zur Epflepsie. Gerade bei diesem Kapitel fi~llt, vie]- 
leicht mit Ausnahme der Ansichten fiber die Bedeutung des H. als WKrmezentrum, 
die groBe Meinungsverschiedenheit der einzelnen Autoren auf. Ffir d ie  geriehtliehe 
Medizln hat das Buch wenig praktische Bedeutung. Camerer(Mfinchen). 

Dretler, Julian: l~ber eine sehwer klassifizierbare Heredodegeneration. (Staatsanst. 
]. Geistes- u. Nervenkranke, Kobierzyn b. Krakdw.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 147, 228--246 
(193$). 

Es wird eine Kranke besehrieben, bei der in der zweiten Kindheit und in der Puberta$ 
Symptome einer spastischen Paraplegie mit Intelligenzverminderung und psychotischen Er- 
seheinungen sieh entwickelten; eine SehstSrung entwiekelte sieh im 19. Jahr bis zur Blind- 
heit; ein Augenbefund wird nicht mitgeteilt; Tod im 27. Jahr. ~ Die anatomisehe Unter- 
suchung ergab: Fehlen des Myelins in den l~'ramidenseitenstrangen und spiuoeerebellaren 
Bahnen, ,,Erbleiehnng" und Gliose in den Sehnerven, Atrophic der seitliehen KniehScker, 
Erbleiehung tier Sehbahnen und benaehbar~en TeiIe des Markes im ~interhaupt, StSrungen 
der Myeloarchitektonik der Area striata und der Cytoarehitektonik tier Area parastriata. 
In tier Familie konnten in 3 Generationen wesensgleiehe Stfrungen gefunden werden - -  mit 
deutlieher Anteposition. ~ Nebenher bestand eine erbbedingte Schizophreniestigmatisierung. 
--  Schlie$1ieh wird zn Thesen yon Curtius und van Bogaert  fiber die familiare Spezifit/~t 
in den Erseheinungsformen einzelner Erbkrankheiten in verschiedenen Sippen Stellung ge- 
nommen. Fleischer (Erlangen).o 

Urbantsehitsch, Ernst: Otogenmetastatisehe eitrige Meningitis. (Ohren-Nasen- 
ttals-S~at., Kaiser Franz Joseph-Spit., Wien.) Wien. klin. ~Vsehr. 1938 II, 1053--1054. 

Bei einem 41/~ Jahre alten Kinde trat w~hrend eines Scharlachs eine eitrige Mittelohr- 
entziindung yon anseheinend mildem Verlaufe auf. Kurz naeh der Krankenhausentlassung 
bildeten sieh Erseheinungen einer Meningitis aus, die birmen 48 Stunden trotz Operation 
zum Tode ffihrten. Bei tier Aufmefl~elung des Warzenfortsatzes mit breiter Freflegung der 
Dura warde die eitrige Mastoiditis einwandfrei festgestellt, ohne dab abet ein Uberleitungs- 
weg der Entztindung zentralwKrts nachzuweisen gewesen w~re. Bei der Sektion wurde eine 

19" 
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.eitrige hleningitis festgestellt, die auf drei kleine Stellen der Leptomeninx besehr~nkt war, 
welehe fern vom Ausgangspunkt lagen. Im Ohreiter und im Liquor wurden hamolytisehe 
Streptokokken naehgewiesen. 

Bei der mitgeteflten Beobaehtung handelt es sich also um den seltenen Befund 
einer otogenmetastatisehen Meningitis. In der otologisehen Literatur soll kein analoger 
Fall bekannt seiu. Selbstversti~ndlieh werden metastatische Meningitiden mSglicher- 
welse etwas h~ufiger auftreten als angenommen wird, doch ist der sichere Nachweis 
tier metastatischen J~tiologie bei der gew5hnlich vorkommenden diffusen Meningitis 
kaum, bei der so seltenen, circumscrip~en hingegen einwandfrei zu erbringen. 

DSring (Hamburg). o 
Tamura, u und T. Makino: Sber ein Gehirn naeh akuter Lysolvergiftung. (Psych- 

iatr. Klin., Mandschur. Med. Hochsch., Mukden.) Psychiatr. e~ Neur. japomca 42, 618 
his 626 u. dtsch. Zusammenfassung 44 45 (1938) [Japaniseh]. 

Bisher selten mitgeteilte pathologisch-anatomische und histologische Befunde Ton 
einem 56 ]s Mann sind' besehrieben, der sieh dutch Einnehmen yon reinem Lysol 
in 23 Stunden getStet butte. Abgesehen yon Typhus abdom, ist kein nennenswer~es 
Leiden in der Anamnese, aber bei Sektion und histologiseher Untersuchung wurde eine 
leichte arteriosklerotische Ver~nderung wahrgenommen. Die Uutersuchung dehnt sieh 
/~uf alle Teile yon wichtigen Kernen und Bahnen aus. Wichtig. Belund: Fettige 
Degeneration, primate Reizung und 5dematSse Ver~nderung der Nervenzellen; fettige 
En~ar~ung und leieh~e Wucherung der Gliazellen; Lymphoeyteninfiltration der Gef~l~- 
w~nde, Stauung des Blutgef~l]es und mikr. Blutung; ziemlich starke Eisenreaktion 
~Verff. sehreiben die genann~en Ver~nderungen einer unmittelbaren Einwirkung Ton 
Lysol zu und sind der Meinung, dai] Lysol nicht nur sekund~r als Folge der Gefi~- 
sch~digung, sondern auch primer das Parenehym des Gehirns seh~digend beeinfluBt. 
Ferner ist zu erw~hnen, dal~ der mSgliehe genetisehe Zusammenhang zwisehen den 
Befunden und der Arteriosklerose in der Arbeit eingehend erSrtert ist. T. [nouye. 

Sogliani, Giorgio: Ricerca di propriet~ eatatonigene nel siero di sangue e nel 
liquor eefalo-raehidiano umano. (Untersuchungen iiber die katatonisierende Eigenschaft 
yon menschliehem Blur und Liquor.) (Osp. Psichiatr. Prov., Sondrio.) Cervello 17, 
253 279 (1938). 

An 23 Kaninchen und 16 MeersChweinehen wurde versucht, dutch intravenSse 
Applikation yon Serum katatoner Kranker eine Katatonie hervorzurufen. Die meisten 
Tiere zeigten kurz nach der Injektion des frischen Serums eine Polypnoe, daI~n Flexi- 
ibilitas cerea, Mydriasis, seltener Paresen und tI~maturie. Die Tiere verloren reiehlieh 
Urin und Kot.  Starben die Tiere under  Injektion, dann traten vor dem Tode Kr~mpfe 
auL Wurde das Serum ~ Tage in der K~lte gehalten, dann wii'kte es weniger toxisch 

'ira Augenblick, die Tiere starben abet alle sparer als bei frischem Serum. Das Verhalten 
tier Tiere im gesamten war ~hnlich wie bei Katatonen und ~hnlieh wie bei solehen Tieren, 
denen katalepsieerzeugende Substanzen eingespritzt waren. Liquor wirkte bei Ka- 
ninchen nleht, die Meersehweinehen wurden leieht stnporSs. Verf. denkt bei der Toxin- 
wirkung an Zust~nde wie die des anaphylaktischen Shocks. Riebeling (Hamburg).~ 

Doxiades, L.: {]ber Purpura eerebri im Siiuglingsalter. (46. Vers. d. Dtseh. Ges. /. 
Kinderheilk., Wiesbaden, Sitzg. v. 26. 27. I I I .  1938.) Mschr. Kinderheilk. 75, 173 175 
(1938). 

4 Mon~te alter S~ugling mit blassem Aussehen, tonisehen Krampfen und Benommen- 
heit~ mit Temperatur yon 38--39,5 ~ Breehdurehfall, sehlechtem Appetit, vermehrtem Liquor- 
druek und positivem P~mdy. Sparer Otitis media und Bronehopneumonie. Auffallende Schl~f- 
sueht. Diagnose: Schwere Allgemeininfektion yon septisehem Ch~rakter mit den Symptomen 
der Encephalitis lethargica. Letztgen~nntes Symptom fiihrt Verf. auf die durch die Sektion 
.naehgewiesene Purpur~ cerebri zuriick. Matzdor]~ (Berlin). 

Seholz, W.: Kr~impfe im Kindesalter. Pathologiseh-anatomiseher Teil. (Dtsch. 
:~Vorseh.-Anst. ]. Psychiatrie, Mi~nchen,) (46. Vers. d. Dtsch. Ges. ]. Kinderheilk., Wies- 
baden, Sitzg. v. 26. 27. I I I .  1938.) Msehr. Kinderheilk. 25, 5 30 (1938). 

Die Geburtsseh~digung spielt ftir die Erkrankung an Kriimpfen sicher eine be- 
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deutende Rolle, darf aber nicht tibersch~tzt werden. Als tiber~viegende Ursache isg 
sic abet bei den Neugeborenenkr~mpfen anzusehen. Mit zunehmendem Alter tritt 
ihre Bedeutung als Entstehungsursache ft~r Kriimpfe immer weiter zurtick. Die Haupt- 
rolle bei geburtstraumatischen Kriimpfen spielen neben intrakraniellen Blutungen 
die makroskopisch am Frisehpr~parat leicht zu iibersehenden isch~mischen Hirngewebs~ 
sch~digungen, Es gibt kaum eine Hirnerkrankung, die nicht gelegentlich generalisierte: 
Kr~mpfe ausl6sen k6nnte. Ob sich dabei des Krankheitssitz in der Rinde oder im Mark 
befindet, ist ohne Bedeutung. Bevorzugt sind allerdings lokalisierte Rindenprozesse 
im Stirn-und Schl~fenhirn sowie in des Zentralgegend. Die Krampfseh~digungen, 
gleich welches Genese, haben iiberall dasselbe Aussehen. Pathogenetisch handelt es 
sich um funktionelle Kreislaufschgdigungen im Sinne Rickets  = angiospastische 
Vorggnge. Die Ansieht Spielmeyers,  dab diese Spasmen prgparoxysmal auftreten, 
konnte dutch Experimente ah Katzen bestgtigt werden, wobei nicht eine a]lgemeine 
Hirnan~mie notwendig war, sondern zahlreiche an/imisehe Herde. D e s  Hirngef/il]- 
apparat ist gerade beim Kind sehr labil, woraus eine erhShte Krampfbereitschaft resul- 
tiert. Je jfinger das Kind ist, um so katasirophaler ist die Wirkung des Krampfanf~lle. 
Die irisehen Krampfseh~den sind, da es sieh immer um ischiimisehe Sehgden (isehgmi- 
sche Ganglienzellnekrosen), n u t  selten um Blutungen handelt, makroskopiseh nieht 
erkennbar. Lieblingssitz ist fuller Am.monshorn und Kleinhirnrinde des Thalamus. 
Beim Menschen brauehen die isehgmisehen Nekrosen zur Ausbildung wohl mindestens. 
12 Stunden. Liegen die Krampfseh~digungen schon 2--3 Tage zur~iek; dana sind bereits 
uneharakteristisehe reaktive Erseheinungen yon seiten des Glia (Neuronophagie) Za 
beobaehten. Seltener sind im allgemeinen die ausgedehnten Formen, viel hgufiger 
nur disseminierte Nervenzellausfg]le. Alte Ausfglle nerv6ser Struktur und narbige 
Vergnderungen sind beztiglich ihrer Genese schwer zu beurteilen. Man wird neben dem 
anatomisehen Befund (Lieblingssitz, bes0ndere Form des Ausfglle)vor allem die 
Krankengeschichte zur Entscheidung heranziehen. Die Krampfschgdigungen dutch 
vasomotorlsche StSrungen linden sieh nieht nur im Gehirn, sondern auch in anderen 
Organen (z. B, Herzmuskel). Matzdor/] (Berlin). 

Seha|tenbraM, 4 . :  Uber tlas EpilepsieproMem. (46. Vers. d. Dtsch. "Ges. /. Kinder- 
heilk., Wiesbaden, Sitzg.= v. 26.--27. I I I .  1938.) Mschr. Kinderheilk. 75, 31--4~ (1938). 

Die verschiedenen epiteptischen Syndrome kSnnen bei fast allen Gehirnerkran: 
kungen vorkommen. Beim gewShnlichen epileptischen Anfall spielt wohl eine aktive 
Aniimie infolge vasomotorischer Konstriktionen eine wesentliehe Rolle. Von den 
erworbenen Ursaehen epileptischer Krampfanf//lle sind zu nennen: Seh/iden, die 
~'~hrend des Fetallebens his zur Geburt einwirken (Alkoholismus des Elteru, intra- 
uterine Infektionen, z. B. Lues, direkte meehanisehe Kopfschgdigungen, Wirkungen der 
Asphyxie); Seh~idigungen wghrend des Kindesalters (Meningitiden, insbesondere 
epidemische, verschiedene Formen der Encephalitis, Kopftraumen, aueh das durch 
starke RSntgenbestrahlungen); Schgdigungen bei Erwachsenen (Arteriosklerose, End- 
angitis obliterans Btirger, Pieksche Krankheit, Tumoren, Traumen, Toxikosen, 
Avitaminosen). Vererbbare Ursachen der Epilepsie finden sieh bei den sog.:Phako: 
matosenkrankheiten und naevusartigen, umschriebenen 5rtliehen Migbildungelt 
(Recklinghausensehe Krankheit, tuberSse Sklerose, Sturge-Webersehe Krank- 
heit, selten Lindau-Hippelsehe Krankheit). Alle iibrigen Epilepsien, fiber die 
H~ilfte, bezeichnet man als genuine Epilepsie, hinter der sieh eine oder mehrere Erb- 
krankheiten verbergen. Die Differentialdiagnose zwischen erblieher und erworbener 
Epilepsie ist schwer, sichere Anhattspunkte fiir das VoEiegen einer symptomatischer~ 
Epilepsie sind Iolgende Zeiehen des Encephalogramms: Sehr ausgedehnte Ausziehungen 
des Yentrikelsystems, Kombination zwischen stark ausgezogenem Ventrikel und einer 
Verklebung des darunterliegenden Subarachnoidealr/iume, Verdr/ingung des Ventrikel- 
systems dureh Tumoren. Im iibrigen ist zur Diagnose eine gute Vorgesehiehte mit 
ausgedehnter Sippendurehforschung notwendig. Zur Sterilisation sollen nur dies 
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]enigen kommen, die ein charakteristisehes Krankheitsbild darbieten, das den Be- 
troffenen fortschreitend mehr and mehr pers5nlich beeintr~chtigt and ihn zu einer 
schweren Last fiir die Angeh5rigen and die Volksgemeinschaft werden lil]t (vgL Kom- 
mentar Gtt t t ,  Rt td in ,  Rut tke) .  Von den kindlichen Epileptikern sollten nur die 
sterilisiert werden, bei denen mit Sicherheit eine erworbene Hirnsch~digung ausge- 
schlossen werden kann and bei denen trotzdem bereits ein erheblieher Verfall der 
PersSnlichkeit besteht. Bei den iibrigen sollte die Unffuchtbarmachung hinausgeschoben 
und die Weiterentwicklung des Leidens abgewartet werden. Matzdorf/(Berlin). 

Morsier, G. de: Les enc~phalites herp~tiques, forme apoplectique, forme convulsive 
et hallucinatoire, contagion par le virus herp~tique. (Die herpetischen Encephalitiden, 
apoplektische Formen, konvulsive and halluzinatorische Formen; Infektion dutch 
tterpes virus.) (Clin. Mdd., GenJve.) Presse mgd. 1988 II, 1611--1618. 

Es werden 8 Gruppen yon hcrpetischer Encephalitis aufgestellt, die sich klinisch 
unterseheiden: 1. die meningeale Form, die am hgufigsten beobachtet wurde; 2. die 
konvulsive Form mit Paristhesien. In einem der vom Verf. beschriebenen F~ille traten 
neben den Zuckungen and Par~isthesien noch visuelle and Geh6rshalluzinationen auf. 
3. Die k0mat6se Form mit schlagartigem Auftreten. In allen Fillen ist der Ablauf 
identisch. P16tzliches Auftreten, brutalcs Befallensein der Nervenzentren dutch das 
Virus, sehr schnelles Verschwinden der Sym]?tome and vollkommene Heilung nach 
2--3 Wochen. In den 3 vom Verf. beobachteten Fillen trat in clef 1. Woche nach der 
Krankheit Herpes labialis auf. Ein Beweis, dal] zwischen den Nervenerscheinungen and 
dem Auftreten yon Herpes eine ~tiologisehe Beziehung besteht, wird nicht gefiihrt, 
Sondern die Beziehung nut mit Wahrscheinlichkeit angenommen. G~i~ter. ~176 

Miyahara, K.: Experimentelle Studien fiber die allergisehen Yorg~inge im Nerven- 
System. (Psyehiatr. Klin., Med. Fak., Tiba.) Psychiatr. et Near. iaponiea 42, 679 bis 
694 u. dtsch. Zusammenfassung 47 {1938) [Japanisch]. 

Bei Einverleibung yon Eiweil3antigen auf dem Blutwege finder man ischimische Herde 
and Blutungen, bei Zufiihrung auf dem Liquorwege (Zisterne) Leptomeningitis and ,,Gefii~- 
entziindungen". Hallervorden {Berlin,Buch).o 

Rist, E.: La pathologie des professions intelleetuclles. (Die Pathologie der 
geistigen Berufe.) Arch. Mal. profess. 1, 89--103 (1938). 

Das vorliegende ~bersichtsreferat, erstattet im Rahmen clues Kursus der Arbeits- 
medizin, sucht zun~ehst eine Begriffsbestimmung des ,,geistigen Arbeiters" zu geben. 
Die einfache Gegentiberstellung yon Handarbeiter und geistigem Arbeiter wird den 
tatsichlichen Verh~ltnissen nieht gerecht, denn viele handwerkliche Berufe verlangen 
ein hohes Mall yon geistiger Tgtigkeit (Uhrmaeher, Mechaniker), wihrend umgekehrt 
der kSrperliehe Einsatz bei geistigen Arbeitern (Chirurgen, Ingenieure) nieht unerheb- 
lieh ist; - -  Aber selbst bei den im strengsten Sinne intellektuellen Berufen kann man 
nieht eine Hiufung bestimmter Krankheiten ieststellen. Der Diabetes hat niehts mit 
tier geistigen Arbeit zu tun, sondern finder sich geh~uft bei Fettleibigen, die auch in 
anderen Berufen vertreten sind. Wean Kreislauferkrankungen bei Intellektuellen 
h~iufiger sein sollen, so ist hierftir nieht die geistige Tgtigkeit als solche anzusehuldigen, 
sondern emotionale Momente (Sorgen, Aufregungen), die auch in handwerkliehen 
Bergen, n~imlieh in solchen, die ein hohes MaI~ yon Verantwortung auferlegen, in  
gleieher Weise wirksam sein kSnnen. Bei diesen finder sieh tatss die gleiche An- 
f~lligkeit fiir Erkrankungen des Kreislaufsystems. Auch die h'eurolues bevorzugt nicht, 
en~gegen frtiheren Annahmen, die geistigen Berufe. Selbst die Myopie ha~ nichts mit 
der Naharbeit zu tun, denn sie finder sich auch bei exotisehen VSlkern und ist bei uns 
nieht dureh hygienische Mal]nahmen zu verhtiten, die die fr~her angesehuldigten 
Sch~den der Naharbei~ ausschliel~en. Werner Scheid (Hamburg-Eppendorf).o 

�9 Koch, Frederick: Pathogenesis and immunity as conveyed by ethylene and car- 
bonyl groups. In the cause and cure of cancer, allergy and infection. (Pathogenese and 
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Immunitiit durch X~hylen- und Carbonylgruppcn in ihrer Bedeutung als Ursache und 
Heilmittel ffir Krebs, Allergie und Infektion.) Detroit: Selbstverl. 1938. 31 S. 

Verf. besch~ftigt sich seit 1910 mit dem Muskelchemismus und land ein besonderes 
System der aeroben Glykolyse. Sp/~ter bemerkte er bei der Verwendung bestimmter 
fluoreseiercnder Stoffe eine exothermische Reaktion am Muskel unter gleichzeitigem 
Erstrahlen eines schwachen blauen Lichtes. Zuletzt konnte er einen Stoff entwickeln, 
der dem Aesculin und der Kaffeesi~ure ~hnelte; wenn er diese Substanz auf die t taut  
rieb, blieb trotz sofortigem Abwaschen ein tagelanges Brennen zurfick, ohne dab eine 
wahrnehmbare Ver~nderung vorlag. ,,Die SchluBfolgerung war, dab Allergic und 
Krebs auf die Ableitung von Encrgie yon dem Oxydationsvorgang und einer Blockierung 
dieses Prozesses zuriickzufiihren ist." Aus dem Herz- und Gehirngewebe yon Tiercn 
konntcn nun die Stoffe isoliert werden, die eine Immunit~t gegen Allcrgie und Krebs 
bewirken, sic wurden bei Kranken mit Krebs verschiedener Organe, Gliomen, Schild- 
driisenst6rungen, Lymphosarkom, R6ntgenkrebs, Psoriasis, Lungentuberkulose , tuber- 
kulSser Gelcnk- und Knochenerkrankung, Magengeschwfir, Poliomyelitis, Coronar- 
verschlul], Endarteriitis obliterans, Ekzem, Asthma, sowie bei vorgeschrittener Arterio- 
sklerose mit seniler Demenz mit gr5Btem Erfolg intramuskul/ir eingespritzt. Die 
Krankengeschichten werden mitgeteilt. Gerstel (Gelsenkirchen). 

(]as gangrene. (Gasgangriin.) J. amer. med. Assoc. l l l ,  2210--2211 (1938). 
Im Staate New York (mit Ausnahme der Stadt selbst) sind in den Jahren 1932 

bis 1936 208 F/ille yon Gasgangr~n in KrankenhKusern beobachtet worden. Klinische 
�9 and bakteriologische Befunde wcrden kurz erSrtert, um dann ausffihrlich auf die wich- 
tige l%ophylaxe einzugehen, ffir die verschiedene Vorschl~ge gemacht werdcn. 

Reinhardt (Belzig). 
0rs6s, Imre J.: Syphilitisehe Yer~nderungen an vierwiichigem Embryo. Arch. f. 

Dermat. 178, 188--193 (1938). 
Bei einem 17j~hrigen syphilitisch erkrankten M~dchen erfolgte am 3. Tage der 

Salvarsanbehandlung ein Abortus mit einem 6 mm langen etwas erweichten Embryo, 
dcr vom Verf. nach Formalinfixierung in Paraffin eingebettet und in Querrichtung 
in Serienschnitte zerlegt wurde. An der Halsgege~d f~ad sich ein Epitheldefekt mit 
Verdickung des Epithels der Umrandung. Es liegt eine genaue Beschreibung des Aus- 
sehens der Zellen in dieser Gegend vor. I n  der Tiefe des Geschwtirs war die Lederhaut 
yon einem ,,feinkSrnigen, fibrinSsen Belag" bedeck t. Spirochiiten konnten nicht nach- 
gewiesen werden. Dem Aussehen nach meint Verf., dab ein syphilitisches Produkt 
in Frage kommen kSnnte, wobci er insbesondere auf die M6glichkeit des Wanderns 
tier Spiroch~ten dutch den noch nieht gef~Bhaltigen Throphoblast hinweist. Die Ver- 
5ffen~lichung ist wegen des bisher nicht beschriebenen Auftretens syphilitisch-entzfind- 
licher Veriinderungen schon in der 4. Woche der Schwangerschaft erfolgt; Das  Vor- 
liegen eincr Aplasia cutis congenita (amniotischer Defekt Ref.) wird abgelehnt, beson- 
tiers wegen der Lokalisation am Hals und nicht am KopL Walche~ (Wtirzburg). 

Rice, John L.: Syphilis and gonocoecal infections in children. (Uber Syphilis und 
Gonorrh6cinfektionen im Kindesaltcr.) Arch. of Pediatr. 55, 583--584 (1938). 

Kurze Schilderung der Schaden dutch die Infektionen und MaBnahmen zu deren Ver- 
hiitung auf breiter Basis, keine neuen Gesichtspunkte. Eugen Stransky. ~176 

Serologic. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitdtslehre.  
Biermann, Ernst Ulrich: Untersuchung fiber die Blutgruppenverteilung innerhalb 

der drei Kretschmerschen Konstitutionstypen mit Berficksichtigung allgemein erb- 
biologischer und erbpathologischer VerhKltnisse an Hand elner Erhebung in dem Dorfe 
Ebersgiins. (Path. Inst., Med. Akad., Di~sseldor/.) Diisseldorf: Diss. 1936 (1938). 65 S. 

lqach einem Uberblick fiber die Forschungsergebnisse hinsichtlich der Agglutinogene 
und Agglutinine fiberhaupt, welter fiber die Ergebnisse der  Untersuchungen anthro- 
po!0gischer Z usammenhgnge mit den Blutgruppen (Annahme einer A= und einer B- 


