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Brutschran~: bei 37 ~ in einer Mischung yon Benzidin und Nitroprussidnatrium be- 
handelt werden. Danach wird in destilliertem Wasser ausgewaschen und noehmals 
bei 37 ~ 45 Minuten lang in verdtinntem 2proz. Wasserstoffsuperoxyd (1 : 12) behandelt. 
Die Sehnitte werden entwassert und in Kanadabalsam eingedeckt. In den Pr~paraten 
~ieht man die Gef~]e und Lungenbl~sehen auBerordentlich gut. Das Verfahren erlaubt 
besonders sichere Feststellungen, ob eine Beatmung der Lungen stattgefunden hat, 
~nd gibt besonders bei den mechanisehen Erstiekungen brauchbare Bilder. Gerstel. 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Wasmuht, Klaus: Abh~ingigkeit der Sterblichkeit bei Herzkrankheiten, Tuberkulose, 
Apoplexie, Grippe und Embolie yon Jahreszeit und Wetter. (Path. Inst., Univ. Halle- 
Wittenberg.) Virchows Arch. 303, 138--153 (1938). 

Die Untersuchungen stiitzen sich auf das Sektionsmaterial des Pathologischen 
Instituts in Halle in den Jahren 1931--]937. Die Arbeit bringt instruktive Kurven 
iiber die jahreszeitliche H~iu~ung yon Todesf~illen bei den im Titel angeffihrten Er- 
;krankungen unter Wiirdigung der Ergebnisse frtiherer Untersuchungen an Orten anderer 
geographiseher Lage. Weiter werden Luftdruck und Temperatur und deren Schwan- 
kungen, relative Feuehtigkeit, sowie fiir einen Teil des Materials LuftkSrper und Fronten- 
wechsel, endlich die Werte der Sonnenfleckenrelativzahlen beriicksiehtigt. Bei Tuber- 
kulose und Herzkrankheiten finden sieh fiir einzelne Altersklassen versehiedene monat- 
]iehe Sterblichkeitsgipfel bezeichnet. Zum erstenmal festgestellt ist ein ausgesprochener 
Sommergipfel der MortaliNit an Endocarditis lenta. Wetterver~inderungen sind nach 
den vorliegenden Ergebnissen dagegen ohne Einflul] auf den Zeitpunkt des Todes- 
eintrittes bei Herzkrankheiten. Von den fibrigen Ergebnissen ist bemerkenswert ein 
betr~chtlicher Unterschied in der jahreszeitlichen Verteilung yon Hirnerweichungen 
und Hirnblutungen: erstere haben ein Sterblichkeitsmaximum im Sommer, letztere 
im Januar und April. Polarlufteinbriiche sind ffir die Sterbliehkeit an ScMaganf~llen 
yon Bedeutung, die Mortalit~t an Grippe und Embolien zeigt Beziehungen zu den Werten 
tier Sonnenfleckenrelativzahlen. Manz (G6ttingen). 

Grosser: Entwieklungsgesehiehtliehe Grundlagen amniotiseher Mil~biltlungen. 
(31. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., Stuttgart u. Ti'tbingen, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Zbl. 
:Path. 71, Erg.-tI., 213--227 (1939). 

Frei dureh die AmnionhShle ziehende Strangbildungen sind aul]er beim Mensehen 
~uch im Tierreieh (Hiihnchen, Huftiere) bekannt. Man kann 4 MSgliehkeiten der 
Strangbfldungen unterscheiden: 1. primer amniotische (ektodermale); 2. entodermale; 
~. mesodermale; 4. ehoriale. Primiir amniotisehe Strange sind beim Mensehen bisher 
~icht beobachtet worden. Verf. fiihrt aus dem einsehl~gigen Sehrifttum Beispiele ffir 
Strangbildungen an und schildert deren mSgliche Folgen fiir die Frucht. Gi~nther. 

Gruber, Georg B,: ~ber Wesen und Abgrenzung amniogener Millbildungen. (31. Tag. 
,d. Dtseh. Path. Ges., Stuttgart u. T~bingen, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Zbl. Path. 71, 
~Erg.-H., 228--277 (1939). 

In einemgro[t angelegten Ubersichtsreferat gibt Vortr. einen Uberblick fiber den 
Wissensstand bezfiglich der amniogenen Fehlbildungen. Die reich bebilderte Arbeit 
erweist, da~ an dem Vorkommen amniotiseher Fehler nicht gezweifelt werden kann. 
So sind Einschniirungen und Versttimmelungen im Gliedmal]engebiet, sekund~ire, 
:perodaktylische Verwachsungen yon Fingern, Verunstaltungen des Gesichts- und, 
Hirnsch~dels, Spaltbildungen des Rumples, umschriebene Hautverluste, aber auch 
p roduk t ive  Folgen im Bereich amnialer EntwicklungsstSrungen fallweise auf amnio- 
tische StSrungen zuriickzuffihren. Esmu]3 aberjeweilsihderartigenF~llender Nachweis 
tier amniogenen Entstehung geffihrt werden. Als Wesen der amnialen StSrung sind 
Yerwachsungen amnialer Anteile mit dem Keimling anzusehen. Gefragt werden mu] 
naeh etwa endogener Bedingtheit yon Amnionfehlern, wie durch nicht seltene Befunde 
des Nebeneinanders yon typisch genbedingten und amniogenen Mil]bildungen nahe- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 31. Bd. 26 
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gelegt Wird. Man kann zu der AIinabme geneigt sein, dal~ dutch eine keimbedingte 
Neigung zu hypoplastischen Fehlern eine besondere Bereitschaft ffir amniogene Un- 
rege]miil~igkelten vorhanden ist. Sol~nge abet die Zwillingsmorphologie nnd die Sippdn- 
forschung den Naehweis einer familigr geh~uft bestehenden Bereitschaft zu amnialea 
Nigbildungen nicht erbraeht babe, dfirfen amniotisehe Schnfirringe mit Verstfimmelun- 
gen und Abschnfirungen nieht als Erblast aufgefal~t werden. Am Schlug seiner Aus- 
ffit~ungen bringt u einige Zahlen fiir die tt~ufigkeit amniogener Fehlbfldungem 

Gi~nther (Berlin). 
C.hrS, P.: Wesen und Abgrenzung amnietiseher Mil~bildungen bei Tieren. (31. Tag. 

d.  Dtsch. Path. Ges., Stuttgart u. Ti~bingen, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Zbl. Path. 71~ 
Erg.-tI., 278--292 (1939). 

Yerf. hebt hervor, dal3 der beim Nensehen anzutreffende Formenreichtum amnio- 
gener Mil~bildungen bei den ttauss~ugetieren und -vSgeln nnbekannt ist. Bei ihnen is~ 
das u yon Amnionstr~ngen und -verwachsungen sehr selten oder fehlv 
vSllig. Auch gegenfiber der Annahme abnormer Enge der Schafhaut, deren Kolof- 
oder Schwanzfalte und auch des Fruehtwassermangels ist Yerf. sehr kritisch. In Zu- 
]:unit mfisse den endogenen Faktoren gr613ere Beachtung geschenkt werden, wie es 
erfreulicherweise in erbbiologischen Forsehnngen zur Zeit bereits in die Wege geleitet sei. 
(Nine Fordernng, die tteI. auch fiir die Erforsehung amniogener Mil~bildungen beim 
]gensehen Iiir sehr bereehtlgt h~ilt.) GUnther (Berlin). 

@l)ieker, Eberhard: Beitriige zur I(enntnis aer (lesiehtsmillbildungen bei An- 
eneel)halen, insbesondere zur Frage der sogenannten Deggennase. Bleicherode am IIarz: 
Carl Nieft 1938. 30 S. RM. 2.30. 

Sehr eingebende Darstellung sorgfiiltiger Untersuchungen dreier Sch~del. In 
2 Fiillen zeigten sich reichlich StSrungen yon seiten der Amnionhfille, in einem Fall 
konnte niehts dergleichen festgestellt werden. Die Xhnliehkeiten aller 3 Skelete im 
ganzen und in ~inze]heiten (Schiidelgrnnd) lassen an eine gemeinsame Genese ifi~ alle 
3 lYli$bildungen denken. Da Ifir einen Fall sine amniogene Genese keinesfalls angenom- 
men werden kann, wirtt Yerf. die Frage auf, ob die Amnionver~nderungen in den iibrigen 
F~illen nieht sekundKr sind. ~ Berficksichtigung des einschl~gigen Schrifttums. Bei- 
gabe yon Abbildungen. GUnther (Berlin). 

]l~ihmig: ,,ltalhseiiiger", angeborener (lliedmallendefeki. (31. Tag. d. Dtsch. P a t h .  
Ges., Stuttgart u. Ti~bi~gen, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Zbl. Path. 71, Erg.-tt., 300 
his 306 (1939). 

Kasuistische Mitteilung sines Falles yon sirenoider ~onoloedie. u des 
AInnions mit dem Kinde oder Amnionstrangbildungen lagen nicht vor. An sine Ent- 
wieklnngsheInnaung bestin~mter Segmente sind die Defektbildungen im vorliegenderL 
Tall ebenfalls nieht gebnnden. Als Ursache nimmt u eine EntwicMungsst6rnng 
der Bauehaorta an, die zur Aplasie des linken Beines, linken Ureters und linken Niere 
und zur Bildung einer linksseitigen ]3auchspalte Ifihrte. Die gleiehe Ursache wird ffir das 
Zustandekommen der Stummelbildung des linken Armes angeschuldigt. GUnther. 

Abels, Itans: ~ber die Entstehungsweise des s,genannten angeberenen Sehiei- 
halses, seine Konsti|utions- und erbl?aihologisehen Beziehuvgen. I. Die unmittelharea 
Entstehungsbedingungen (Iormale (lenese). (Fraq~en]wsp., Wien.) Ann. 10aediatr. 
(Basel) 152, 4--34 (1938). 

ErSrterungen fiber die unmittelbaren Entstehungsbedingungen formale Genese) 
des angebo~enen mnskulgren Schielhalses, mit denen der Yersuch unternommen werden 
soll, ,,sins sehr solide Btfieke" zwischen den beiden sieh gegenfiberstehenden ttypothesen, 
der Uterusdruek- und der Erbtheorie zu sehlagen. Nen unter den zahlreiehen Grfinden, 
die nach Ansicht des Yerf. Ifir eine Entstehungsweise dutch intrauterine Belastung 
Slorechen, ist ,,eine aulfallende Abhiingigkeit der Ausbildungsseite yon gewissen Posi- 
tionen des Fetus". Es wi~d eine Zusammenste]lung yon Fiillen aus der Literatur gegeben 
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nnter denen bei 234 Fallen mit Steilt]age 162 (= 69,2%) real Rechtsseitigkeit zu ver- 
zeichnen war. Dagegen lag bei 166 Fallen mit Kopflage bei der Geburt 92real Links- 
seitigkeit und nut 74real Rechtsseitigkeit vet. Yerf. schliel]t darans auf eine ,,unmittel- 
bare Bedingtheit dutch aul~ere Einwirkung" des Leidens, ohne allerdings die ebenso 
wahrscheinliche MSglichkeit zu berficksichtigen, dal~ die bier vorliegende Bevorzugnng 
bestimmter Positionen nicht rein zufallig, sondern eine Folge der dutch den Schiefhals 
bedingten Abweichnng der Frnchtform ist. Auch die fibrigen, sehr nmfangreichen Dar- 
legnngen sind nicht in dem Mal~e, wie Verf. annimmt, geeignet, das beim Schiefhals 
vorliegende Problem zn 15sen. Portius (ttildburghansen). 

Cokkalis, P . :  Uber die angeborenen bronchogenen Lungeneysten. (Chit. Klin., 
,,Evangelismos", Athen.) Dtsch. Z. Chit. 251, 400--413 (1938). 

u beschreibt 3 selbstbeobachtete Fs yon angeborenen bronchogenen Lungen- 
cysten. Es handelt sich dabei um ein Krankheitsbild mit sehr wechselnden, uncharak- 
teristiSchen Erscheinungen, wie Atembesehwerden, leichten Schmerzen in einer Brust- 
seite, schleichender Brustfellentzfindung usw., das abet auch klinisch vSllig erscheinungs- 
los bleiben kann. Es wird infolgedessen haufig verkannt; differentialdiagnostisch kern- 
men vet  allem in Frage ein bullSses Emphysem, ein Spontanloneumothorax , ein inter- 
lob~res Empyem sowie Echinokokkencysten. Selbst das RSntgenverfahren fiihrt oft 
keine Kl~irung herbei. Eine wesentliche Bilfe kann abet das R5ntgensehiehtverfahren 
leisten. Ein wiehtiges Zeichen ist das Fehlen einer Yerbindung zwischen Bronchus 
und Cyste. Die Cysten sind im Kindesalter lnfthaltig, sps mit einem dicken, rot- 
braunen Brei angeffillt. Sie brauchen nicht immer mit Epithel ausge]deidet zu sein. 
Die Wand besteht aus einer dfinnen fibr6sen~ Kapseh Bisweilen linden sich in der 
Umgebung der ttauptcyste k]eine Nebencysten. Besonders bemerkenswcrt war, dal~ 
es bei einem der Kranken ge]egentlich eines Sprunges aus einer ttShe yon 3 m zu einem 
Durchbruch des nichtinfizierten Cysteninhalts in einen Bronchus mit Aushustung grol~er 
i~Iengen schokoladebranner Flfissigkeit kam. Die Verbindung blieb aber nut kurze 
Zeit bestehen, v. ttasselbach (Miinchen). o o 

Sehlammadi~ger, J6zseI: Die Torsion der Haare. Orv. ttetil. 1938, 762--763 
[Ungariseh] . . . .  

Bericht fiber einen Fall yon Torsion der tIaare. Die Erscheinung scheint nut se]ten 
vorzukommen. In der Literatur sind nut 11 Fs bekannt. Die Torsion besteht darin, 
da]] die ttaare eine naehrfacbe, ]80gradige Drehung um ihre Langsachse auiweisen. 
Sie sell angeboren sein und gibt den }Iaaren ein charal~teristisches Aussehen. Am 
Scheitel, 11/2--2 cm oberhalb der I-Iaa~wurzeln sind die tIaare eigentfimlich gl~inzend, 
verworren, gekr~iuselt und ftihlen sieh wie Stanniolbi~ndchen an, so als ob zahlreiche, 
feine KnStchen darauf s~l~en. Es gibt ttaare, bei denen sich 4--6 Drehungen finden. 
Der gedrehte Tell hat eine Lange yon 0,4--0,8 ram. tiler nnd di~ sind die Drehungen 
so dicht, dal] die ttaare einem Bobrer ~ihneln. Der Querscbnitt der veriinderten tIaare 
ist nicht rundoval, sondern lolattgedrfickt, bandfSrmig. Die Marksubstanz feMt in 
einzelnen }taaren. Die so ver~nderten ttaare haben eine Ls yon 10--15 crn. Die 
Ursache der ttaarver~nderungen sieht u in Austrccknung, mechanischen ]~inflfissen 
und Ondulieren der ttaare, v. 7BeSthy (P~cs). 
. . . .  Nakano, Aki~a: Hisiologisehe Untersuehungen iiher die Seh~idigungen des Gehiir- 
organs dureh Wasserdruek. (Oto-Rhino-Zaryngvl., Ktin. Med. !rak., 1Vagoya.) (JaTan. 
Oto-I~hino-Laryngol. Ges., Tokyo, Sitzg. v. 3.--4. IV .  1937.) Ausz. Z. Oto]. usw. (Tckyo) 
43, dtsch. Zusammenfassung 135--137 (1937) [Jal0anisch ]. 

Die Schiidignngen des GehSrganges bei ,,Naturtanchern" unterscheiden sich yon 
denen der Bernfstaucher und Caissonarbeiter. Zu ihrer genaueren Ergriindung wurden 
vcm Yerf. Yersnche an l~Ieerscheinchen gelnacht, Er benutzte Wasserdrucl~steige~ungen 
yon 1/~--11/2 atInesl0h~rischen Druct~. In mi]~roskoloischen Serienschnitten wurden die 
u163 am Geh6rga~g studiert. Die ]-Iauptverfindernngen im Mittelohr waren 

26* 



40~ 

Blutungen des Trommelfells, der Gehhrknhchelschleimhaut, des runden und ovalen 
Fensters und schlie~lich auch serhse Mittelohrentzfindungen. Im Labyrinth fanden sich 
Blubungep in den peri- and endolymphatischen R~umen nebst serhser Exsudation. 
Die s~irkstcn VerKnderungen waren in den Spitzenwindungen der Schnecke festzustellen. 
Die mechanischen Sehiidigungen des Cort ischen Organs waren deutlich and standen 
in enger Beziehung zur Hhhe des Wasserdrucks. Es land sich Anschwellung, Krfim- 
mung, Zersthrung und besonders h~ufig Zerstreuung der Haar- und Stfitzzellen. Schlie]- 
lich waren Zersthrungen des Nervus cochlearis und das Ganglion spirale zu ermittehL 
Die Sch~digungen des Cochlearapparates waren meist stKrker als die des Vestibular- 
apparates. Schrader (Halle a. d. S.). 

Vesselkine, P., I. Lindenbaum, M. Depp und Ch. Taguibekov: Beitrag zur Patho- 
genese des traumatisehen Shocks. (Beitrag zur Pathogenese des traumatischen Shocks.) 
Chirurgija Nr 6, 30--39 (1938) [Russiseh]. 

Naeh ttinweis auf die groge Bedeutung des Problems, seine Kompliziertheit und 
die Sehwierigkeit seiner Lhsung (Teil I) folgt Darstellung des augenblickliehen Standes 
der diesbeziigliehen Forschung, insbesondere de r3  Grundtheorien seiner Entstehung: 
neuroreflel~orische St6rungen im Zentralnervensystem (Z.N.S.), Autointoxikation 
durch Gewebszerfal!sprodukte , Blur- und Sglteverlust (Tell II). Eigene (fiber 250) 
Tierexperimente der Verff. werden in Tefl I I I  und IV mitgeteilt, kritisch beurteilt 
nnd in Beziehung zu klinisehen Erfahrungen gesetzt. - -  Absehliel~end und zusammen- 
fassend (Tell V) wird festgestellt: Der traumatische Shock entsteht auf der Grundlage 
einer fiberma$igen Erregung des Z.N.S. mit Ubergang in Herabsetzung des physio- 
logisehen Tonus der entsprechenden Zentren (einschlie$lich des u 
Noch ungekli~rte (elektrophysiologisehe?) Reize, ausgehend vom Ort der Yerletzung, 
erreiehen das Z.N.S. auf afferenten Nervenbahnen. Zwisehen dem Augenblick der 
Verletznng und der Manifestation des Shockes liegt eine kiirzere oder li~ngere Latenz- 
periode. Der (seltene) ,,primate Shock'.' ist nach Ursaehe und Mechanismus seiner 
Entstehung identisch mit dem erst naeh ,,Kumulierung" auftretenden ,,sekundgren 
Shock" (daher besser ,,schnelles Stadium" und ,,verzhgertes Stadium" des Shocks!). 
Der jeweilige Gesamtzustand des Organismus, insbesondere des Nervensystems, ist fiir 
Entwicklung und Vedauf des Shocks yon grundlegender Bedeutung. Schober.o 

Lande, P., et P. Dervill@e: Mort suspecte. Pancr~atite h~morragique r@v~l~e par 
l'autopsie. (H~morrhagische Pankreatitis durch Obduktion aufgedeckt.) (Soc. de 
Mgd. Ldg. de France, Paris, 12. XII .  1938.) Ann. M~d. lgg. etc. 19, 72--77 (1939). 

40jghrige Frau, allein wohnend, wurde tot dort aufgefunden. Einige Quetschungsstellen 
im Gesicht erweckten Verdacht, so dal~ es zur gerichtlichen Sektion im Gerichts-Medizinisehen 
Institut kam, etw~ 48 Stunden nsch dem Tode. - -  Der auBere Befund kann tibergangen werden, 
es handelte sich um zufgllige Dingo. Die Bauchspeicheldriise war vergrhBert und sah fast 
in ihrer ganzen Ausdehnung rotviolett aus, mit scharfer Begrenzung. Auf dem Schnitt wechsel- 
ten diese Fgrbungen mit bl~ssen Zonen. Es wurde eine hi~morrhagische Pankreatitis ange- 
nommen. Die mikroskopische Untersuchung bestgtigte diese Annahme. Es fanden sich dsbei 
ausgedehnte ~Nekrosehcrde, eharskterisiert dureh eine vollstandige Zersthrung des feingeweb- 
lichen Banes. Neben hgmorrhagischen Stellen land sich such eine ausgesprochene Slderose, 
zum Teil interlobulgr, zum Teil perivaseulgr. Stellenweise liel~ sich such eine stgrkere Ein- 
wanderung yon Leukocyten nachweisen. - -  Die gu~eren Verletzungen am Kopf und Gesicht 
wiesen auf einen Sturz im Verlauf der akuten schweren Erkrankung hin. 

Es fo!gt noch eine kurze Beschreibung des Schrifttums, wobei besonders das Fehlen 
der Fettgewebsnekrose im vorliegenden Fall betont wird, die auch sonst schon vor- 
gekommen ist. Hervorgehoben wird eine Stat is t ikvon D e s p l a s  und d ' E b r a r d ,  die 
yon P l a z y  zitiert wurdc. Von 109 F~llen waren 16 ohne Fettgewebsnekrose. - -  Es 
'fehlten im vorliegenden Falle Gallensteine, als Ursaehe der thdliehen Erkrankung 
wird ein sklerotischer Proze~ sowohl am Pankreas wie an Leber und Nieren ange- 
nommcn. Die Anwesenheit yon Leukoeyten weiste auf eine ehronisehe Entziindung 
bin, die den akuten Prozel~ begfinstigt babe. Walcher (Wiirzburg). 
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Sehmeisser, H. C., and L. C. Harris jr.: Multiple neeroses of the Spleen (Fleekmilz). 
(Multiple Nekrosen der Milz [Fleckmilz].) (Dep. o~ Path., Path. Inst., Univ. o/Tennes- 
see, Memphis.) Amer. J. Path.  14, 821--829 (]938). 

Das makroskopische Bild der Fleckmilz,  das dutch vielfache Nekrosen und In-  
farkte  entsteht ,  .kann verschiedenen Ursprungs sein. Es werden 2 Fs beschrieben, 
die yon Verff. in die infektiSse toxisch-thrombotische Gruppe eingereiht werden, und 
yon denen der eine an~mische, der andere h~morrhagische Infak te  aufwies. Neben 
dieser Gruppe wollen Verff. auf Grund der Li teraturzusammenstel lung noch folgende 
4 Gruppen unterscheiden: arteriosklerotische, angiospastische, eitrig-toxische und 
arterii t ische Fleckmilz.  Reinhardt (Belzig). 

Reimers, Carl: Die Erkennung und chirurgisehe Behandlung des akuten Lympho- 
granuloma inguinale (klimatiseher Bubo). (Chit. Kiln., Mi~it. Arztl. Hochsch., Canton.) 
Arch. klin. Chit. 194, 264--297 (1939). 

Ausffihrliche, durch zahlreiche Abbildungen anschaulich gestaltete I)arstellung der 
Erfahrungen, die in diagnostischer und chirurgisch-therapeutischer Hinsicht  an 45 Kran-  
ken mi t  akutem Lymphogranuloma inguinale ( ,4.  Geschlechtskrankheit")  gewonne~ 
wurden, v. Neureiter (Berlin). 

Tangari, Corrado: Il eorionepitelioma del testieolo e la sua azione ormoniea morfo- 
genetiea. (Das Chorionepitheliom des  t todens  und seine morphogenetische Hormon-  
wir]~ung.) (Istit. di C~in. Chit. Gen. e Terapia Chit., Univ, Napoli.) Riv. Chit. 4, 614 
bis 630 (1938). 

Das klinische Bild und der makroskopische und mikroskopische Befund eines 
Chorionepithelioms, das bei einem Mann von 39 Jahren  aufgetreten war, werden ein- 
gehend beschrieben. Der Tod erfolgte 61 Tage nach der Operation an Lungenmetastasen,  
die yon dem prim~ren Hodentumor  ausgegangen waren. I m  Verlauf des Wachs tums 
der Geschwulst war eine Gyn~komastie aufgetreten. Die A s c h h e i m - Z o n d e k s c h e  
Reakt ion  war positiv.  Die Sexualfunktion bei diesem Mann War normal.  Reinhardt. 

Apitz, K.: Die Thrombose als 6erinnung. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Klin.  
Wschr. 1938 II~ 1785--1787. 

Es wird die Thromboseforschung der letzten Jahrzehnte, die mit rein morphologisehen 
Methoden getrieben wurde, kurz historisch dargestellt. 5~ach B a u m g a r t e n  und B izzoze ro ,  
sowie E b e r t h  und S c h i m m e l b u s c h  haben Aschof f  und D i e t r i c h  verschiedene Auf- 
fassungen herausgearbeitet. ~Tach Aschof f  besteht der Abscheidungsthrombus aug ver- 
klebenden ]~lutpl~ttchen, Fibrin wird erst sekund~r gebildet. Der Beweis dafiir wird in der 
Abwesenheit f~digen Fibrins zwischen den agglutinierten Pl~ttchen gesehen. D i e t r i c h  sieht 
wie R i b b e r t  und K l e m e n s i e w i e z  die Sch~digung der Venenwand als erste Ursache auch 
bei der spontanen Fernthrombose an. Nach einer homogenen wandst~tndigen Fibringerinnung 
soll es zur B]utpfropfbildung kommen. Die ~eweise fiir diese Bedeutung des Gerinnungs- 
vorganges sind allerdings vielfaeh bestritten worden. Verf. weist au~ die dureh physiologisehe 
Studien (WShlisch)  und kolloidchemische Erkenntn.isse gestfitzte Auffassung hin, wonach 
es auch andere Umwandlungsformen des Fibrinogens Ms die bisher bekannten gibt. - -  Das 
Fibrin ist nicht nut ein unlSslicher Stoff, der nm" in f~dig-netziger Form ausf~llen kann; es 
wird regelmiil3ig bei der Gerinnung des Fibrinogens eine kolloid-gelSste Vorstufe des Fibrins - -  
das Profibrin - -  gebildet. Als Beweis dafiir ist anzusehen, dal~ die gerinnenden Substrate 
starke Verminderung ihrer LSslichkeit zeigen. Sie flocken spontan aus, auch bei Unterbrechung 
weiterer Thrombinwirkung. Die Flockungen sind irreversibe]. Aufgeschwemmte Adsorbentien, 
wie Kaolin und Barinmsulfat, werden in einer profibrinhMtigen LSsung schnell a]s grobe 
Agglutinate ausgeflockt. Gerade diese Eigenschaften des kolloidgelSsten Fibrins, n~mlich die 
Empfindlichkeit gegen Fremdstoffe, ist bedeutungsvoll ffir die Pl~ttehenagglutination. Neben 
der h~ufigsten Form der Ausfallung des Fibrins in f~dig-netziger Form kommen diffuse Gel- 
formen, tropfige Entmischungen und besonders feinste :Niederschlagsbildungen auf der Ober- 
fli~che suspendierter Teilchen vor. Obwohl man im Mikroskop nichts sieht, mul~ eine Ober- 
flachengerinnung eintreten, wie bei dem Versuch mit Kaolin, wodurch Agglutinate entstehen, 
die niedersinken. An die Stelle der feingestaltlichen tr i t t  die chemisehe Definition. Tats~ch- 
lich ] i~t  sich dureh profibrinhaltiges Plasma eine starke Agglutination friseher Blutpli~ttehen 
erzielen. Die ])l~ttchenagglut~nation wird zu einer Teilerscheinung der Gerinnungsvorg~tnge 
im Blur. Diese Erkenntnisse'stehen im Einklang mit den gerinnungsphysiologischen Befunden, 
ebenso aber auch mit allen klinisehen and experimentellen Erfahrungen. Agglutination und 
Gerinnung bestimmen nunmehr auf Grund der Kenntnis submikroskopischer Gerinnungs- 
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vorg~nge in Form der agglutinierenden GeriImLmg des Wesen der Abscheidungsthrombose. 
l~Iorphologiseh bleibt natiirlieh ein Uuterschied zwischen d e n  Abseheidungsthrombus nnd dem 
Gerinmmgsthrombus, obwohl cler gleiehe ,,l~[Srtel", n/imlich des Fibrin, die Bausteine aUer 
Thromben zusammenhal~. - -  Prot.hrombin nnd Calcinmionen sind immer im Bint vorhanden; 
sobald d~zu Thrombokinase tritt ,  kommt der Gerinaungsmechanismus im K6rper in Gang. 
])as ist also bei jeder Art yon Zellzerfall die Folge, besonders bei den pathologisehen Pro- 
zessen, die zu Thrombose erfahrungsgem~B disponieren (Infek~ionen, Operationen, Tumoren). 
])er gesunde K6rper ist gegen die Folge der Thrombinbildung, ni~mlieh intr~vaseul/~re Ge- 
rinnung, dureh eine Funktion des Plasma geschiitzt, die des Thrombin neutralisier~. - -  Die 
Haupturs~ehe der Thrombinbildung is~ in Veranderungen des Blutes zu suehen. Die Kreis- 
l~ufverhaltnisse wirken unterst.fitzend (WirbelbiIdmlg, Stromverlangsamung), auch eine Ver- 
/~nderung des Endo~he]s (h~erkel u. a.), well die Pl~ttchen ja sons~ nieht haften wfirden an 
der Wand. Es ist anzunehmen, dab eine solohe oberfl/~ehliehe Fibrinf~lung, welehe die 1)l/~tt- 
chen agglutiniert, auch des Endo~hel des befallenen GefgBes iiberzieht und so die Pl/~ttehen- 
agglutinate an der Wand festh~lt. Dieser Belag kann mikroskopisoh unsich~bar bleiben. 
Die Gerinnungsaufhebung diirfte wesentlieh zur Vorbeugung der Thrombosc beitragem 
,Auf  Grund soleher Erke~mtnisse ergibt sieh wieder einmal, da~ die Morphologie Methode 
und nich~ Selbstzweck is~ und dab sie erst im Verein mi~ anderen Forsehungsmethoden, die 
aueh in des gestaltlieh nieh~ FaBbaa'e einzndringen gesta~ten, ihren vollen Wer~ fiir dig gesam~e 
IY[edizin erhi41t." Walcher (Wiirzburg). 

, Cieehanowski, Stanislaw: ~ber retrograde arterielle Embolie. (Path.-Anat. Inst., 
Univ. Krak6w.) Virchows Arch. 302, 784--791 (1938). 

Bekannt  ist wohl die r e t r o g r a d e  E m b o l i e  i m  V e n e n s y s t e m  und kaum ernst-  
tich bes t r i t ten;  man n immt  dabei entweder eiae gelegentliehe Umkehr  des Venenstroms 
an  oder auch eiae rfiekl~ufige etappenweise Bewegung kleins~er Far t ike l  im Rands t rom 
des Yenenbluts.  Demgegeniiber is t  das Vorkommen einer r e t r o g r a d e n  a r t e r i e l l e n  
E m b o t i e  bis je tz t  wenigstens noeh nieht  erwiesen. Verf.~glaubt aber  eine einseMKgige 
Beobaehtung fiber einen solehen einzig darstehenden Fal l  aus d e n  Jahre  1990 bei- 
bringen zu k6nnen:  

Ein 19j~hriger bis dahin v611ig gesunder Arbeiter erlitt beim Schultern eines ziemlieh 
sehweren Getreidesackes einen starken StoB dureh Abrutschen desselben auf die Unterbauch- 
Und Inguinalgegend. Angeblieh am folgenden Tag w-arde er bewuBflos in ein K_rankenhans 
eingeHefert, war standig verwirrt, unruhig (ob Hemiplegie festgestellt wurde, ist nicht 
ersiehtlieh [Ref.]), bekam dann in den naehsten Tagen pneumonisehe Erseheinnngen zuerst 
im linken Oberlappen, dann im linken Unterlappen, endlich im reehten Unterlappen, 
gleiehzei~ig beginnende Gangr/~n d e s  linken FuBes und Decubitus in der Kreuzbein- 
gegend. Der Ted effolgte am 17. Tag naeh der Verletzung. Bei der am gleiehen Tag 
vorgenommenen L e i e h e n 6 f f n u n g  fund man graue und rote Hepatisationen in versehie- 
denen Lappen beider Lungen,  im reehten Un~erlappeu einen frisehen h&morrhagischen 
Infarkt, mehrere an~mische h'[ilz- und Niereninfarkte, eine Embolie im Gebiet der linken 
Sylv iussehen  Ar~erie mi~ Erweichung der linken GroBhirnhemisph/~re. Ferner ehle 
Thrombose der Bauehaorta, der linken Arteria femoralis (kontinuierlich ? Ref.) und tier 
linken Arteria tibia]is postiea, ferner Thrombose der linken Vena saphena minor. An~misehe 
Nekrose der Muskulatur des linken Beines. Diffuse Herzmuskelverfettung, triibe Sehwellung 
der Leber und der Niere, akuter ~ilztumor. Eigens wird festgestellt, dab n]rgends im Herzen 
au~oeh~hone Thromben bei der Sek~ion vorhanden waren, ferner soil dieVorhofseheidewandv611ig 
( ? Ref.) gesehlossen gewesen sein, desgleiehen der Bota l l i sehe  Gang. - -  Bei der h i s t o l o -  
g i s ehen  U n t e r s u e h u n g  fanden sieh sehon in der Bauehsehlagader dieht fiber der Gabelung 
In~im~risse, ganz besonders aber war die ziemtieh enge linke Arteria femoraIis im histologischen 
Bfld qner eingerissen bis zur Mit~elsehieht der Media, die abgrisseuen S~fimpfe nach den  Lumen 
zu eingerollt, in tier dutch den EinriB en~standenen Spalte sind rote Blutk6rperehen und Fibrin 
enthalten. Die Wand sowohl der Aorta wie der Femoralis zeigt (Abb. 2 u. 3) sehwerste leuko- 
eyt/~re Wandinfiltration. Besonders wird noch hingewiesen darauf, dab aueh in den Lungen- 
venen (der pneumonischen Partien) keine Thromben vorhanden waren! 

Der Verf. sehllel]t eine paradoxe Embolle ~ro~z der Oberschenkelvenenvhrombosen 
eben in Rticksich~ auf des geschlossene Foremen  ovule aus and  glaub~, dal] sowohl die 
~f lz-  und die Nierenin~arkte wie aueh die naehgewiesene arterielle Hirnembolie dutch  
eine retrograde A_rterienembolie veto  Bauchaortenthrombus aus zus~ande gekommen 
s e n  miiBte. Er  versuchte an der Leiche die MSgliehkeit eines solehen Gesehehens 
experimentel l  naehzupriifen; besonders beweiskrgftig sehelnt aber  d e n  Ref. dieser 
Versuch nieh~ wa sein. Veff. maeh~ noeh auf ei.nsehl~gige experimen~elle Un~ersuehungen 
yon P e t r i v a l s k y  (1909)aufmerksam, die ibm abet  selbst n ieht  beweiskrgftig zu seia  
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seheinen; er fiihrt ferner eine Beobaehtung yon O e s t e r r e i e h  (1904) an, der bei einer 
50 Sabre alten Frau mit arteriosklerotiseher Bauchaortenthrombose, weiehe nut bis 
u n t e r h a l b  der Abgangsstellen der Nierenarterien gereieht h~tte, embolisehe Infarkte 
in der Milz, in den Nieren und im Darm vorfand. O e s t e r r e i c h  nahm an, dab infolge 
des bei der Patientin bestehenden hohen Blutdruekes Stfickchen yon dem Aorten- 
thrombus abgebrSekelt und z e n t r a l w ~ r t s  v e r s e h l e p p t  worden w~ren. Ein weiterer 
yon K S r b e l  nut kurz erw~ihnter Fall yon Hirnembolie bei Stiehverletzung der Aorta 
~n der HShe der 3. und 4. Intereostalarterie kSnnte meines Eraehtens nieht so ohne 
weiteres flit eine retrograde arterielle Embolie verwertet werden, weft ein genauer 
Berieht fehlt und damit auch ein sieherer Naehweis dafiir nicht vorhanden ist, da]  
des Foremen ovale gesehlossen war. (Viel zu wenig bel~annt ist eben doeh die Tatsaehe, 
,dal~ fast bei jeder vierten Leiehe ein spaltfSrmig offenes Foramen ovale bei genauer 
Untersuchung festgestellt werden kann; dem nieht ganz mit den Verh~ltnissen ver- 
trauten Sekanten kann bei Unkenntnis dieser Tatsaehe ein solehes spaltfSrmiges 
Offenbleiben nach unserer eigenen Erfahrung sehr leieht entgehen, besonders wenn 
man nicht mit Hilfe einer Pinzette oder Sonde die Vorhofseheidewand yon rechts her 
genauestens absucht. Ref.) MerI~el (Mtinchen). 

Erzberger, Horst: Uber den sogenannten an~imisehen Lungeninfarkt. (Path. 
Inst., Univ. KSnigsberg i. Pr.) KSnigsberg i. Pr. : Diss. 1937. 27 S. 

In  der Lunge kommen an~misehe Infarkte nicht vet,  dieses wird auf die besondere 
Strombahneigentfimlichkeit der Lunge zurfickgeffihrt. Die in der Literatur besehrie- 
benen an~misehen Infarkte der Lunge sollen auf Grund der erfolgten Naehprfifung 
beginnende septische Infarkte sein, wie es 2 eigene, der Abhandlung zugrunde liegende 
F~lle beweisen. Reinhardt (Belzig). 

Mfiller, Reinhold: {)ber feinere, gewebliehe Ver~inderungen bei der Gerinnungs- 
~ekrose und Autolyse, untersueht am Niereninfarkt. (Path. Abt., Milit~r~irztl. AIcad., 
Berlin.) Frankf. Z. Path. 52, 433--447 (1938). 

Die vorliegenden interessanten histologiseheu Untersuehungen sind rein pathologiseh- 
~natomiseher. Art und auch yon rein pathologiseh-anatomischem Interesse. Veff. hat kiinst- 
liehe l~iereninfarkte dutch Arterienunterbindung bei Kaninehen erzeugt und die Auswir- 
kungen naeh versehieden langer Zeit yon 1--96 Stunden und bis zu 4 :Wochen untersueht. 
:Auf Grund seiner Studien unterscheidet Veff. im I a f a r k t h a u p t g e b i e t  eine zentrale oder 
innere Zone und eine ~uBere leukoeytar infiltrierte Zone. Das I n f a r k t r a n d g e b i e t  zeigt 
gleiehfalls eine innere und eine ~uBere Zone. Im Zentrum finder sich der Gewebsuntergang 
unter dem Bfld einer Autolyse oder Nekrobiose, verursaeht durch AbschluB der S~ftezirkulation 
(und der Sauerstoffzufuhr! Ref.). Ira Infarktrandgebiet linden sich die reaktiven Erschei- 
nungen gegenfiber den zentralen Nekrobiosevorg~ngen, die Blutungen, die zellige Exsudation 
und die Koagulationsnekrose des Epithels. (Gerinnung des Zellprotoplasmas und Kernsehwund 
vhne vorangehende ZerstSrung der Kernstruktur.) Die inhere und ~n~ere Zone Stellt nut 
versehiedene Grade des pathologisehen Geschehens dar. Merkel (Miinehen). 

Sehallock, Giinther: Uber die Entwieklung and das weitere Schieksal der ~abel- 
arterie. Zugleieh ein Beitrag zur GefiiSpathologie. (Path. Abt., Milit.-Arztl. AIcad., 
Berlin.) Virchows Arch. 302, 195~209 (1938). 

In einer grol]en Untersuchungsreihe konnte festgestellt werden, dal] die Nabel- 
arterien ihrem Aufbau naeh eine Mittelstellung zwisehen Sehlag- und  Blutadern ein- 
nehmen: sic gleiehen am ehesten dem Uterus- und Lungensehlagadern mud weisen 
wie diese L~ngsmuskelbiindel auf. Nach Unterbindung kommt es zuerst zu einer Kon- 
~zraktion und naehiolgender Erweiterung. Dabei quellen die inneren Gef~l]wandsehiehten, 
und  es bilden sieh versehliel]ende Blutfaserstoffgerinnsel in der stark eingeengten 
Liehtung. Ausfiihrlieher Sehrifttumsnachweis. Breitenecker (Wien). 

Sakaki , Kunihiko: Studien iiber die Durchgiingigkeit der Placenta Iiir Antigen, Anti- 
k~rper und Jod, mit Bemerkungen fiber die Verteilung ~on Jod in pathologischen Ge= 
weben. (Geriehtl.-Med. Inst,, Kais. Univ. Tokyo.) Jap. J. reed. Sei., Trans. VII  See. 
/Med. 2, 249--310 (1938), 

Subeutan injiziertes Jodkalium geht beim tr~ehtigen Kaninchen in den Fetus und des 
:Fruchtwasser fiber. Die Jodkonzentrationen nahmen ~in der Reihenfolge Placenta, Frueht- 
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wasser, Fetus ab, wenn man 30 Minuten his 8 Stunden nach der Injektion untersuchte. 
10 Stunden nach der Injektion stimmten die Werte an den drei Stellen fiberein, 1 5 ~ 8  Stun- 
den sparer war der Jodgehalt im Fruchtwasser am grStten. Das Maximum des Jodgehaltes 
in der Placenta war nach 2--3 Stunden erreicht. Der hSchste Jodgehalt wurde in Blur und 
I~iere des Muttertieres gefunden (Maximum nach 2--4 Stunden), der Jodgehalt in der Leber 
war geringer als derjenige des Fetus, - -  Per os verabreichtes Jodkalium reichert sieh bei mit 
Sarkom geimpften Hahnen etwa 4mal starker im Sarkom als im gesunden Muskel an, ebenso 
bei traumatischer Myositis im erkrankten Muskel. Bei Arzneimittelmyositis war der Jod- 
gehalt im kranken Muskel zweimal grSl]er als im gesunden Muskel. Der Jodgehalt steht dabei 
in Abh~ngigkeit vom Blutfarbstoifgehalt der Gewebe, dagegen nicht yore Wassergehalt. - -  
Bei tr~tehtigen Kaninchen intravenOs gegebenes Pferde-, Hammel-, Rinderserum oder Eier- 
eiwei$ konnte durch Pracipitinreaktionen niemals mit Sicherheit-im Fetusserum oder im 
Fruchtwasser nachgewiesen werden, wohl aber im Mutterserum. Verwandtschaftsreaktionen 
kSnnen manehmal die Anwesenheit der heterologen Antigene im Fetus vort/tuschen. - -  Von 
Kaninehen gewonnene Pferdeblut-, Schweineblut- und Rinderblut-Antisera wurden tr/~chtigerr 
Meerschweinchen eingespritzt. Es wurde kein Ubergang yon H~molysinen auf den Fetus oder 
das Fruchtwasser beobaehtet (nach 30 Minuten bis 6 Stunden). Die Agglutinine scheinen aller- 
dings nach l~ngerer Zeit (6 Stunden) in &ul]erst geringer Menge auf den Fetus fiberzugehen, 
seltener in Fruchtwasser. - -  Bei aktiver wie passiver Sensibilisierung tr/~chtiger Meersehwein- 
ehen gegen Pferde-, Rinder- oder Hammelserum gehen die anaphy]aktischen Anti.k.Srper irr 
kleiner Menge, und zwar st&rker bei aktiver Immunisierung, in den Fetus fiber. Der Ubergang 
wurde nachgewiesen dureh Verminderung des Komplementgehaltes im Fetusserum nack 
Reinjektion des Antigens. Hahn (KSln). ~176 

Wagner, W.: Beitrag zur Gasbrandinfektion. (Chir. Univ.-Kiln., Halle a. d. S.) 
Mschr. Unfallheilk. 46, 129--135 (1939). 

Ein Kranker sprang im somflambulen Zustand etwa 6--7 m hoeh aus dem Fenster auf 
die StraBe. Es entstanden sehwere Knochen- und Weichteilverletzungen beider Fiii~e, jedoch 
keine Hautverletzungen. Naeh 2 bzw. 3 Tagen stellte sich Gasbrand ein, der zur Amputation 
beider Beine fiihrte. Es konnte ausgeschlossen werden, dab die ~/_rzte ein e I-Iautverletzung 
iibersehen h/itten; auch die im Laufe eines Schadensersatzprozesses a]s Infektionspforten 
angeschuldigten Morphiumeinspritzungen kSnnen nicht die Eintrittsstelle der Gasbranderreger 
geWesen sein. Es ist vielmehr anzunehmen, da$ der Shock nach der Verletzung die allgemeine 
Widerstandskraft herabsetzte. Im Darm sitzende Gasbranderreger m5gen auf Grund der 
Abwehrschws vielleicht durch eine kleine Darmverletzung begiinstigt, den Weg in die 
Blutbahn gefunden haben. Sie siedelten sich dann an den Verletzungsstellen an. Gerstel. 

Diiring, tL: Zur IIistopathologie und Pathogenese des tiidliehen Insulinshoeks. 
(Neurol. Unlv.-Klin., Hamburg-Eppendor].) Dtsch. Z. Nervenheilk. 147, 217-227 (1938). 

Berieht fiber den histopathologisehen Befund eines am Insulinshock gestorbenen 
29j~hrigen Mannes, der zum zweitenmal einer Insu l inbehandhng  wegen Schizophrenie 
unterzogen worden war. Die Untersuchung des Gehirns wies in allen Einzelheiten auf  
eine fiber den Gef~l]weg zur Auswirkung gelangte Sch~digung him Die vorgefundenen 
Ver~nderungen st immen mit  denjenigen anderer ZirkulationsstSrungen am Gehirn 
`c5ll[g fiberein, auch spricht die Verteilung der herdfSrmigen Ausf~lle im Cortex unter  
weitgehender Schonnng der Calcarina, Freilassen der periventrikuls Antei le  und 
des Hirnstammes ffir eine `casale Genese. Bei der Beurteilung der pathogenet ischen 
u des Shocks wird auf die bisher zuwenig in Erw~gung gezogene Bedeutung  
pathologisch-anatomischer Befunde hingewiesen. StShr it. (Bonn). o 

Jankovieh, L.: Beitr~ige zur Histologie der experimentellen Senfgasvergiftung. 
(Inst: ]. Gerichtl. Med., Univ. Debr~cen.) (Bonn~ Sitzg. v. 22.-24. IX.  1938.) Verb. 1. in ter -  
nat.  Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 531--539 (1938). 

Zun~chst Sektionsberieht -con einem 30j~hrigen Mann, der in selbstmSrderischer 
Absicht 5 ccm Senfgas (Dichlordiathylsulfid) genommen hat te  und  n ach 5 Stunden 
gestorben war. t Iyperamie  in der Schleimhaut des Magen-Darmkanals  his zum Duo- 
denum, ebenso in derjenigen der Luftwege. Anzeiehen trfiber Sehwellung in den Tubuli  
contorti  der Niere, feinste Fet t inf i l t ra t ion an der Peripherie der Leberl~ppchen.  Sonst  
nut  noch Yer~nderungen an den Ner`cenzellen des Zentralner`censystems und der sym- 
pathischen Ganglien, Es handel t  sich Merbei um Schrumpfungserscheinungen am 

�9 Kern und Plasma oder um eine Schwellung der Gang[ienzellen, Auftreten `con Vakuolen 
im Plasma mit  sehliel~lichem Zerfall der ganzen Zelle. Im Ganglion Gasseri kein pa tho-  
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logischer Befund. 8 Kaninchen und 2 K~tzen wurde Senfgas per os gereicht; 0,10 cem 
gentigen, um den Ted herbeizuffihren. Das Gift hat in der Schleimhaut des Magen- 
Darmkanals eine entzfindliche, sparer versehorfende Wirkung. tIauptangriffspunkt 
sind die im Zentralnervensystem befindlichen Ganglienzellen, bet denen es zu Zerfall 
und AuflSsung kommt. Das Senfgas wird als gangliotropes Nervengift gedeutet; eine 
Erkl~rung des eigentliehen Wirkungsmechanismus des Senfgases sell damit nicht ge- 
geben sein. Stgh~' it. (Bonn).~ 

Brankel, Otto: Sehwere Sehleimhautver~inderungen der oberen Luftwege nael~ 
Applikation von Uliron. (IIals-Nasen-Ohren/din., Allg. Krankenh. Barmbec,~, Hamburg.) 
Arch. Ohr= nsw. I-Ieilk. 145, 150 153 (1938). 

Zu einem bereits yon dermatologischer Seite verSffentlichten, unter dem Bride 
eines ansgedehnten bull6sen Exanthems mit Ablederung der Epidermis der unterea 
Extremit~ten, der Wangen und der Lider tSdlich verlaufenen Toxikose naeh Uliro~ 
wird erganzend fiber den Befund an den oberen Luftwegen u. a. berichtet: Zunge zeigt 
dicke wei$1iche Bel~ge, die sich absehieben ]assen, ohne zu bluten. Am barren Gaumea 
eine kaffeebohnengroBe, gelbe Blase. An den vorderen und hinteren GaumenbSgen, 
auf den Tonsillen sowie im Rachen dieke Bel~ge, die sich abstoBen, darunter tiefe Ulce- 
rationen. - -  Eine farbige Abbildung veranschaulicht dies. Der 32jahrigen Puella 
publica mit CerviXgonorrhSe waren 2 ,,UlironstSBe" verabfolgt worden mit insgesamt 
36 g Uliron. K~irber (Berlin). 

Saxl, Otto, und Felix Weiss: Zur Genese der Paehymeningosis hydrohaemorrhagiea 
interna. (4. internat. Kongr. ], Kinderheilk., Rom, Sitzy. v. 26.--30. IX. 1937.) Acta 
paediatr. (Stockh.) 22, 443--446 (1938). 

Ein S~ugling yon 5 Monaten erkrankte nnter dem Bilde einer Paehymeningosis. 
Klinischer Verlauf und Sektionsbefund werclen kurz besehrieben. Die Erkrankung 
wird als eine Mesenehymose im Sinne Bessaus  aufgefa~t. Peiper (Wuppertal).o 

Sehmid, Bernhard: Zur Diagnostik, Entstehung und 01~erafionsindikation des 
snbduralen lt~imatoms. (Neurocl~ir. Abt, Neurol. Univ.-Kiln., Hamburg-Eppendor/ u. 
Chit. Univ.-Kiln., Wdrzbury.) Arch. klin. Chit. 194, 712--728 (1939). 

Ffir die Diagnosenstellung ether Yachymeningitis haemorrhagica interna bzw. 
eines subduralen H~matoms ist die Vorgeschichte sehr wichtig. Als pr~disponierende 
Momente sind insbesondere Erkrankungen des Blur- und Gef~l~apparates (chronisehe 
Herz-Nierenleiden, Arteriosklerose, Blutkrankheiten, Infektionskrankheiten, chroniseher 
Alkoholismus) zu nennen. Bet allen spielen h~motoxische, h~mavasotoxische oder vase- 
degenerative Schgdigungen eine Rolle. Eine absolut siehere klinische Diagnose ist meist 
nieht zu stellen. Nur durch das Arteriogramm ist eine sichere prgoperative Diagnose 
zu stellen, da ein ungemein typisches Bild gefunden wird. u berichtet dana fiber 
5 Fglle yon subduralem H~matom und bespricht epikritisch die klinischen Befunde. 
In Verbindung mit den zahlreichen Mitteilungen im Sehrifttum kommt Verf. zu dem 
Sehlu~, dab sowohl klinisch wie auch pathologiseh-anatomisch eine Trennung zwischen 
Pachymeningitis haemorrhagica interna und subduralem Hgmatom nicht gerechtfertigt 
ist. Unter Berficksichtigung der obenerwghnten, ffir die Entstehung der P. h. i. ur- 
s~ehlichen Sch~digungen wird die entzfindliehe Xtiologie flit die P. h. i. abgelehnt. 
Vielmehr stellen die bet den genannten Krankheiten und beim Trauma auftretenden 
Blutungen das urs~ichliche Moment dar. Bet der P. h. i. und beims. H. handelt es sich 
um das grundss gleichartige krankhafte Geschehen. Allerdings will Verf. eine 
prim~ire entzfindliehe Entstehungsursache ffir die P. h.i. in seltenen Fs nicht. 
leugnen. Matzdor// (Berlin). 

Scheinker, I.: Beitrag zur Pathogenese und Klinik der Subaraehnoidalblutungen 
(Leptomeningitis haemorrhagiea). (Nervenl~eilanst. ,,Maria T~eresienschlSssel", Wien.} 
Mschr. Psyehiatr. 100, 9--32 (1938). 

Es werden 2 Fs yon subarachnoidaler Blutung mit Aneurysmen der Arteria 
cerebri media beschrieben, in dem ersten bestand auBerdem eine kompakte Blutung 
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im reehten Stirnhirn und betr~chtliche entzfindliche Erseheinungen in den weichen 
H~uten. Charakteristlsch ist der apoplektiforme Beginn, Kopfschmerzen und Menin- 
gismus, der Wechsel yon Benommenheit und Aufhellung des Bewu~tseins, Desorien- 
~ierung Ini~ Merkf~higkeitsstSrungen usw. Die im ersten Falle beobachtete Stauungs- 
papille ist kein h~ufiges Symptom, es werden aueh fl~chenhafte Blutungen im Augen- 
hintergrun4 besehrieben. Die Verschlechterung des Zus~andes ist meis~ dutch Nach- 
blutungen bedingt. Die subaraehnoidale Blutung ist keine Krankheitseinheit, sondem 
ein Symptomenkomples, der durch Gef~fterkrankungen verschiedens~er Genese ent- 
stehen kann, offenbar aber aueh dutch akute Entziindungsprozesse der weichen tt~ute; 
ftir solche F~ille wird die Bezeichnung Leptomeningitis haemorrhagiea vorgeschlagen. 

Hallervorden (Berlin-Buch). ~ ~ 
Dansen, J. {3.: On spontaneous subaraehneid haemerrhage. (Spon~ane sub- 

araehnoidale Blutungen.) J. roy. nay: reed. Serv. 24, 280 296 (1938). 
Die spontanen subaruclmoidalen Blutungen gehen naeh cler Angabe der Autoren meist 

auf Zerreil~ungen yon basalen Aueurysmen zuriick. Es kSnnen aber auch Blutungeu in die 
oberfliichliehe ttirnsubstanz odor in die Ventrikel durchbreehen lind ihren Weg in den Sub- 
araehnoidalraum finden. Klinisch ist wichtig der plStzliche Beginn mit heftigen Kopfsehmerzen, 
TJ-belkeit, Erbrechen, Benomlnenheib und Meningismus, inanehmal tielniplegien; St~uungs- 
papille kommt oft vor, kann aber aueh fehlen. Xanthoehrolnie des Liquors ist charakteristiseh; 
bei Besserung geht die Verfi~rbung in etwa 3 Wochen zuriiek. Instruktive Krankengesehiehten 
won 6 ~llen. Hallervorden (Berlin-Bueh). ~176 

S~ntha, K~Im~n: Beitrag zum Yerlauf der Arm-Fasern der Pyramidenbahn bei 
einem Falle yon Corlms eallosum-Blutung. Orv. Hetil. 1938, 992 995 [Ungarisch]. 

Es wird fiber einen Fall von interhemisph~rialer Blutung berichtet, die neben 
einer kompletten !inksseitigen ttemiparese die typischen Symptome des Mangels tier 
Selbstwahrnehmung krankhafter Erseheinungen (Antonsehes Syndrom) vorwies. Ein 
besonderes Interesse erweekt die t o t a l e  L~hmung des linken Armes. Anatomiseh 
zeigte sieh eine fiber das Corpus callosum hegende Blutung, die beiderseits in die Fissura 
des Corp. call. vordrang und aueh die Substanz des Corp. call. auf mehreren Stellen 
zerst6rte. Der anatomische Befund unterstfitzt demnach die Auffassung yon Wen-  
. d e r o v i c - N i k i t i n ,  naeh der die oberon Extremitgtenfasern der Pyramidenbahn nahe 
zum Corp. call. verlaufen. Es besteht demnaeh die MSghehkeit, dal~ eine den lateralen 
Toil des Corp. call. zerst6rende kleine Blutung, die bis in das Centrum semiovale reioht, 
die Armfasern der Pyramidenbahn unterbrieht. Der Fall unterstfitzt auch die Auf- 
fassung H a u p t m a n n s ,  der betont, daI] das Antonsche Syndrom aussehheglich bei 
iinksseitigen Lghmungen und konsequenv mit der Lgsion des Corp. call. verbunden 
auf~ritt. Robert Bale (Budapest).o 

Pedrazzini, Franeesee: De la stase papillaire et de l'al~eplexie. (Stauungspapille 
~lnd Apoplexie.) Presse mgd. 1938 II, 1643 1645. 

Im 1. Absehnitt wird naeh einer Beschreibung der anatomisehen und physiolo- 
gisehen Bedingungen die Entstehung der Stauungspapille besprochen. Im 2. Abschnitt, 
tier der Apoplexie gewidmet ist, wird ausgeffihrt, dug der intermedigre Lymphraum 
der Arteriolen und Prgeapillaren des Hirns den Druckausgleich zu besorgen hat, d. h. 
dag die Lymphe stets den gleichen Druck hat wie der Liquor. Eine Obliteration dieses 
Lymphrailms dutch Verdiekung oder Narben der Gefgl~wand kann zu einer Druek- 
herabsetzung in der nun yon der Kommunikation ausgeschlossenen Gef~Bwand fiihren 
und damit den Locus minoris resistentiae ffir Aneurysmen und apoplek~isehe Insul~e 
~ehaffen. Meumann (Meseritz-Obrawalde).o 

Krabbe, Knud H., und Mogens Ellermann: Fehldiagnestizierte Hirntumoren. 
(Kommunehosp., Neurol. Aid., K~benhavn.) Ugeskr. Laeg. 1938, 925 930 [D~niseh]. 

Die yon den Verff. mitgeteilten F~lle bringen beztiglieh der Diagnostik der Hirn- 
tumoren niehts Neues. Bei einer gr6I]eren Zahl dutch die Sektion aufgedeckter Hirn- 
~umoren werden die diagnostisehen Irrtfimer eingehend besproehen und Wege zu ihrer 
Yermeidung gezeigt. In der Differentialdiagnose zwisehen Tumor und Gef~I~prozelt 
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wird aueh bei ~ltereu Kranken besonderer Weft auf eine stgrkere Albuminvermehrung 
im Liquor gelegt, neben einer LiquordruckerhShung. Aui~erdem spricht eine schnetl 
zunehmende Somnolenz bu Sinne eines Tumors, selbst bei normalem Augenhinter- 
grundsbefund. In einem Fall wurde neben einem Meningeom als 2. Tumor ein metasta- 
~isches Hypernephrom gefunden; in einem weiteren Fall bestand die Kombination 
�9 einer disseminierten Sklerose mit einem Glioblastoma multiforme. Binqel.o 

Gamper, E.: Zum Problem der Commotio eerebri, a) Gibt es eine C. e. ohne Be- 
wul]tseinsst~rung ? b) Kann eine C. e. t~idlioh enden ? (Psyehiatr.-~%uroL Klin. Dtsch. 
Univ. Prag.) Mschr. Psychiatr. 99, 542--560 (1938). 

a) Der Ausdruck Commotio cerebri finder sieh zuerst im ttandbuch der r 
,schen Erkrankungen yon Pe t i t  1773, der schon Commotio und Contusio ~mterschied. 
Bei der Commotio nahm Pe t i t  Umlagerung der nervSsen Elemente an, die zur Rfiek- 
bildung oder abet zur tSdlichen L~hmung der nervSsen Elemente fiihren kSnne. Ira 
Laufe der Zeit hat tier Begriff Commotio cerebri einen bestimmten klinischen Inhalt 
bekommen, allerdings, wie Verf. betont, auf rein konventionellem Wege. Man miisse 
bei jeder ErSrterung yon dieser konventionellen Fixierung ausgehen, um Mi]verst~ind- 
~isse zu vermeiden. Fiir den Praktiker had fiir den Unterricht bring~ Verf. die Mahnung, 
<lie Diagnose t t i rne r schf i t t e rung  niemals aus spekulativen Erw~gungen fiber GrSfie, 
Riehtung und Geschwindigkeit der vorausgegangenen Gewalteinwirkung zu stellem 
:Nur die klinischen Erscheinungen yon soften des Zentraluervensystems sind die Kri- 
~erien der Diagnostik. Ein typiseher Falt wird eingeheud kliniseh geschildert. )As 
Iiihrendes Symptom erseheint dabei die Bewu6~seinsstSrung. Die modernen Neuro- 
logen kSnnen aber das Syndrom der Folgen eines Sch~deltrauma nur dann als hinreichend 
gekli~rt ansehen, wenn hirnphysiologiseh innerhalb bestehender funktioneller Zusammen- 
hEnge eine BetriebsstSrung erkannt und auf bestimmte anatomisehe Apparar bezogen 
werden kann. Die Auffassung, da~ die ttirnrinde selbst ffir sieh allein ffir den normalen 
Ablauf der Bewul~tseinsvorg~nge ma~gebend sei, ist ls zweifelhaft geworden. 
Sowohl dutch chirurgische, wie dutch tierexperimentelle Ergebnisse neuerer Forscher 
wird eine Mittethirnkomponente als wiehtig fiir das Bewul~tsein angenommen, naehdem 
schon Re ichard t  1912 die BewuBtlosigkeit auf eine Rauten-Mittelhirnsch~digung 
bezogen hatte, als Ausdruck einer StSrung der Funktionsbeziehungen zwischen diesen 
ttirnteilen und der Hirnrinde. In der Folgezeit kommt Kleis t  auf Grund yon Kriegs- 
beobaehtungen und unter Berficksiehtigung friiherer anderweitiger Arbei~en zu der 
Annahme, datt yon den ~:egetativen Kernen der Oblongata und des Mittelhirngraues 
funktionelle Aussehaltungen ausgehen und zur Bewul~tlosigkeit fiihren. Bei Sch~digung 
des Stammhirns, d. h. des Zwischen-Mittelhirns und der vorderen Hirnganglien fund 
Kle is t  in 90,5% der Fiille Bewu~tseinstriibungen. Diese traten um so seltener ein, 
Je ferner die verletzte Rindenstelle yore Zwischen- und Mittelhirn lag. Auch Redl ich 
kam bei autoptisch kontrollierten Beobachtungen zu der Feststellung, dab BewuBt- 
losigkeit bei Herden des Endhirns (Rinde und Marktager der Hemisphiiren) relativ 
selten ist. Interessante Einzelheiten der Lokalisation und Ausdehnung der Herde bei 
Redl ieh,  vgl. dies. Z. 29, 34. Bei Herden im Mittelhirn, in der Briicke, im ver- 
li~ngerten Mark und im Kleinhirn ist fast immer Bewu~tlosigkeit eingetreteu, 
chirurgisehe Erfahrungen best~tigen dies. Eiu leiehter Druck, das Aufiegen eines Watte- 
~upfers auf die Oblongata li~l~t den Kranken bewul]tlos verstummen, bei Behebung des 
Druckes wird er sofor~ wieder ansprechbar, dasselbe ist an einer Stelle der u 
region der Fall. Dutch all dies ist die Reichardtsehe Lehre ausgiebig gesichert. Die 
commotionelle Bewu]tlosigkeit deutet Yerf. somit als Iterdsymptom yon seiten des 
ttirnstammes, es solI abet nieht etwa das Bewui]tsein in den Hirnstamm verlegt werden. 
Im weiteren werden Arbeiten aus der Prager psyehiatrischeu Klinik herangezogen, 
tiber alkoholisehe und posttraumatisehe Korsakow-Fiille, in ttiabliek auf die Commotio. 
Einzelheiten miissen ira Original naehgesehen werden. Die Versuche, das Commotio- 
problem von der pathol0giseh-an~tomisehen Seite zu 15sen, haben uneinhei~liehe 
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Ergebnisse gehab t . -  b)Bei  t6dlieh endenden F~llen von C. e. sind freilieh sehon ma- 
kroskopisch meistens traumatische HirnverSmderungen in versehiedener Ausdehnung 
naehweisbar; dabei hatte vorher das klinisehe Bild einer unkomplizierten C. c. bestan- 
den oder aber ein Mischbild. Doeh erseheint es falsch, in F~llen, in denen klinisch C. c. 
allein zu bestehen sehien, anatomisch abet Gewebssch~digungen naehgewiesen wurden, 
dann einIach yon Contusio zu sprechen. Verf. h~lt die seharfe Alternative Commotio 
oder Contusio Ifir nicht riehtig. ,Warum sell die klinische Feststellung einer C. e. 
vSllig in den Hintergrund ~reten, sobald der pathologische Anatom irgendwelche trauma- 
tischen Hirnver~ndemngen nachweist?" Es mull untersucht werden, ob unter den 
nachWeisbaren Gewebsver~nderungen Verletzungsherde sind, die mit dem klinisehen 
S~Smngsbild der C. c. in Beziehung gebracht werden. Es mfissen also mit besonderer 
Aufmerksamkeit tSdliche Fs yon Itirnersehfitterung auI anatomische Sch~digung 
im Bereich des ttirnstammes untersueht werden. Be rn  e r land bei fast allen tSdliehen 
Seh~deltraumen versehieden grol~e Blutungen des Aqu~dukt und am Boden des 
4. Ventrikels. N e u g e b a u e r  fandbeiUntersuehungen des ttirnstammesin Stufenserien 
bei 50 tSdlichen F~llen naeh Seh~delverletzungen in 14 klinischen CommotiofiiI16n, 
13real mindestens mikroskopisch naehweisbare Blutungen im Mittel- und Rautenhir~ 
oder in beiden Hirnabsehni~ten. In 31 F~llen yon rasehem Ted ohne Beobachtung er- 
gaben sich durchaus positive Befunde. Neben den Blutungsherden im t]irnstamm land 
N eug e b a u er regelmiiNg versehieden ausgedehnte Quetsehungsherde im Bereieh der 
Hemisphiiren. Dagegen wurden in 2 Fgllen yon extraduralem Hgmatom ohne klinisehe 
Commotio keine Vergnderungen im Hirnstamm gefunden. Niiheres fiber diese inter- 
essanten Untersuehungen bei N e u g e b a u e r ,  vgl. dies. Z. 30, 160. Verf. denkt wegen 
der sofort eintretenden Bewul~tlosi.gkeit bei den Schgdigungen des tIirnstammes wieder 
an hydrodynamisehe Vorggnge: Ubertragung des Stol~es fiber den Liquor auI den 
Itirnstamm. Er kommt zu dem Sehlug, dal3 die Bewu/3tsseinsstSrung ein inte- 
grierender Bestandteil des Commotiosyndroms sei. Ein traumatisehes Hirnstammsyn- 
drom habe er ebensowenig wie Marbu rg  je gesehen. Wichtig auch fiir den Unterricht 
sei der Hinweis, dab das Fehlen yon Commotioerseheinungen nach Unfgllen das gor- 
handensein einer intrakraniellen Sehiidigung keineswegs aussehliel~t. Auf Grund der 
bisherigen Beweisffihrungen sehliel]t Verf. au/3erdem, dal~ die Frage, ob es eine t6dlich 
endende C. c. gebe, gleiehbedeutend sei mit der Frage, ob traumatisehe Liisionen des 
Itirnstammes zum Tode ffihren k6nnen. Die Antw0rt sei unbedingt bejahend (vgL 
z. B. das Lehrbuch yon K a u f m a n n ,  7. und 8. Auflage, 2. Bd., S. 1505, 2. Absatz, 
Shock des gehirns"! Ref.). Ein Obduktioflsbefund bei t6dlieh endenden Schgdel- 
traumen ohne Angabe fiber die Verhgltnisse im Mittelhirn- und Oblongatabereieh 
sei unvollstgndig, so mfihselig die genaue Untersuehung sein m6ge. (In der wiehtigen 
Arbeit des jfingst verstorbenen Verf. sind die zahlreichen, unbedingt hierher geh/Srenden 
Arbeiten aus dem Bereieh der Geriehtsmedizin vSllig ignoriert. Die Befunde und 
Anschauungen yon Spa tz ,  die zum grogen Teil Jahre und aahrzehnte vorher yon Ge- 
richtsmedizinern erhoben und richtig gedeutet wurden, werden wie yon anderen auf 
einmal als Spatzsehe Herde usw. bezeichnet. Ref.) Walcher (Wfirzburg). 

Kroll, Friedrieh-Wilhelm: Systemerkrankungen des Riiekenmarkes, Degenerativ- 
erkrankungen. (Nervenabt., St. Georg-Krankenh., Breslau.) Fortsehr. Neut. 10, 499 
bis 532 (1938). 

Unsere heutigen Kenntnisse fiber die Systemerkrankungen des Rfickenmarks 
und die Degenerativerkrankungen sind im Bd: 16 des Handhuches der Neurologie 
yon B u m k e  nnd F 6 r s t e r  wiedcrgegeben. K e h r e r  erlgutert die allgemeinen Grund- 
begriffe der erblichen organischen Nervenkrankheiten and teilt sic ein in solehe, deren 
Zentrum im Zentralnervensystem liegt, und solche, bei denen das Zen~rum der Aus- 
wirkung im vegetativen Nervensystem zu linden ist. S e h a f fer  bespricht die spastische 
Spinalparaiyse und den Erbgang der endogenen Form. Zur Frage der Vererbbarkeit 
der spinalen Muskelatrophie, der ehronisehen Bulbiirparalyse und Ophthalmoplegie 
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nnd der amyotrophischen Lateralsklerose.~zerweis~ Mar.burg auf die grol~e Zahl der 
~poradischen Fi~lle. Die Poliomyelitis chroniea als exogenen Teil der spinalen Muskel- 
atrophie erkennt er an. Sehaffer  sieht die progressive Bulb~rparalyse als bulbo- 
pontine Form der chronischen progressiven nuclearen Amyotrophien an. ttierzu 
rechnet Marburg,  im Gegensatz zu Kramer ,  die amyotrophische Lateralsklerose. 
Ha t l e rvorden  h~ilt es fiir sicher, da6 die hereditiire Ataxie und die cerebelIare 
}Ieredoataxie Variationen des gleichen heredodegenerativen Prozesses darstellen. Die 
-erstere vererbt sich im allgemeinen recessiv, die letztere dominant. Das ganze Schrift- 
~um fiber die erbliche Ataxie hat Lux erbbiologiseh ausgewertet, t t a l l e rvorden  
erSrtert die olivo-cerebellare Atrophie in anatomiseher, histologischer und klinischer 
Hinsich$. Nach Slauek hat bei tier progressiven Muskeldystrophie und der Dys- 
trophia myotonica der KSrper die F~ihigkeit der Kreatinausniitzung verloren, im Gegen- 
aatz zu den neutralen Atrophien. Letztere werden yon Pe t t e  eingehend besprochen. 
Die Stoffwechseluntersuehnngen werden im Referat beschrieben, eine Wiedergabe 
in kurzer Form ist nicht mSglieh. Im Kapitel Therapie wird erwKhnt die Behandlung 
tier Muskeldystrophie mit Pankreasextrakten und Vitamin Coder mit 4--5 Malaria- 
;fieberstSi~en (Rottmann).  Uber die Glykokollbehandlung werden u. a. viele Mit~- 
effolge berichtet. Die Myotonie spricht auf Chinin reeht gut an, w~hrend das bei der 
iVIyasthenie so gfinstige Prostigmin den Zustand eher verschlimmert. - -  Neben dem 
tIandbuch wird die gesamte Litera~ur des gahres, auch die Kasuistik, besprochen. 

Meumann (Meseritz-Obrawalde).o 
Peters, Gerd: Die Histopathologie der endogenen Psyehosen. Nervenarzt 11, 

521--527 (1938). 
Veff. kommt zu dem Ergebnis, dal] wit zur Zeit keine morphologiseh fa]baren 

yerg, nderungen am Zentralnervensystem kennen, welche man ats die Grundlagen 
<ter Krankheitsgruppen der Schizophrenie, der Epilepsie und des maniseh-depressiven 
Irreseins betrachten kSnnte. Es hat sich gezeigt, dal~ die yon versehiedenen Autoren 
als charakteristiseh bezeichneten Ver~nderungen - -  also diffuser oder umsehriebener 
Zeltschwund yon verschiedener Intensitii~ in einzelnen cytoarchitektonischen Rinden- 
~eldern-- nicht nut nichts Spezifisches ftir Schizophrenie haben, sondern als Artefakte, 
postmortale Ver~nderungen oder auf die Todeskrankheit zurfiekzufiihrende Zellver- 
~nderungen aufzufassen sind. Miskolezy hat derartige Zellver~nderungen auf ,,indi- 
vidueUe Hirnkarten" eingezeichnet und ist sogar geneigt, z.B. Ver~inderungen in der 
Temporal- und Parietalrinde mit klinisehen Symptomen (optiseh-akustischen Hallu- 
zinationen) in Beziehung zu setzen. Diese sog. Liickenfelder sind aber nichts Patho- 
logisches; sie finden sich auch in den Gehirnen yon ptStzlich oder im Anschlul~ an 
Operationen Verstorbenen oder ttingerichteten. Es ist wichtig, dab sieh in  diesen 
Liickenfeldern keinerlei Zeichen einer abbauenden oder reparatorischen T~tigkeit der 
Glia oder des Mesoderms finden. Die Plexusverinderungen bei Schizophrenie sind 
unspezifisch und nicht bestitigt. Die Buscainoschen Sehollen sind Kunstprodukte. 
Die Liquorbefunde (Eiweifi-, Zeltvermehrung, die LehmanniFaeiussche Reaktion) 
sind nach Ansicht des Verf, dutch anatomische Verinderungen nicht zu erkliren. 
Geringe Lipoidabbaupr0dulGe linden sich perivaseul~ir sehr h~.ufig, aueh bei Hirnge- 
sunden. In den Gehirnen Zirkuliirer hat man nie Befunde erheben kSnnen, welche auf 
eine l~nger andauernde An- oder Hypoi~mie zuriickgeffihrt werden kSnnten. Bei der 
genuinen Epilepsie sind die kreislaufbedingten Sch~iden im Gehirn nicht die Ursaehe 
der Erkrankung, sondern die Folgen der angiospastischen Zustande, welche tiberall 
da auftreten, woes sich um KreislaufstSnmgen handel~ (bei schweren Erregungs- 
zust/inden, im hypoglyk~imischen Shock). So scheint die pathologische Anatomie bei 
den endogenen Psychosen zu versagen. Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf die sym- 
ptomatischen Psychosen im engeren Sinne, bei denen die kSrperliche Grundkrankheit 
bekannt ist und in deren Yerlauf in einem gewissen Prozentsatz der Ftille vortiber- 
gehend psychische StSrungen auftreten. Zwei MSglichkeiten sind hier gegeben. Es 
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kann sieh um eine Disposition zu abnormen psychischen Reak~ioner/ handeln, um 
eine sehr geringe Widerstandsfiihigkeit des Gehirns gegen abnorme KSrperabbaupro- 
dukte oder T0xine; oder die Zusammensetzung der ,,bes Stoffe" ist 
qualitativ und quantitativ derart gegndert, dal~ abnorme zen~rale Reaktionen zu- 
stande konnnen. Yerf. kommt zu der Forderung, dal~ aueh bei den endogenen 
Psychosen der ganze KSrper in den Bereieh der Untersnchung gezogen werden mul~, 
da~ insbesondere auf StSrungen des peripheren Stoffweehsels zu achten ist,, da die 
pathologische Anatomic bisher keinen Beweis daffir erbringen konnte, da~ es sich 
um eine prim~,re .Gehirnerkrankung handelt. Rosen]eld (Berlin).~ 

MeFarland, R. A., and H. Goldstein: The biochemistry of dementia praeeox. (Die 
Biochemie der Dementia praecox. Eine l~bersicht') Anger. J. Psychiatry 95, 509 his 
552 (1938). 

Es wird an Itand der vorliegenden Literatur (139 Literaturstellen) eine Ubersicht 
fiber die bioehemisehen Untersnchungen bei Dementia praecox gegeben. Es werden i~ 
den Kreis der Betraehtungen gezogen: Yer/~nderuILgen des Blutzuekers, der Alkali- 
reserve des Blutes, des Sauerstoff- und Kohlens~iuregehaltes des Blares, des Calcium- 
gehaltes, des Gehaltes an EiweiI~, des Rests tickstoffs, des Ammoniaks, der Harns~ure, 
des Cholesterins und der Chloride im Blur.: In Summa erkennt man ans den vor- 
liegenden Untersuchnngsbefunden, da~ bei der Dementia praecox St6rungen des 
Stoffweehsds vorliegen kSnnen; es l~Bt sich jedoch kein Beweis daffir erbringen, das 
die Dementia praecox auf einex Dysfunktion einzelner endokriner Drfisen benlht, 
obwohl manche Untersueher den Eindrnck haben, da$ eine Yerz6gerung oder Depression 
der endokrinen Flmktionen oder des autonomen Systems in einem Zusammenhang 
mit der Xtiol0gie der D. p. stehefl ~nfisse. Die biochemischen Yer~ndernngen sind nach 
Ansicht der Yefff. nicht dutch den Ansschlag naeh einer Riehtung bin charakterisiert; 
sondern gerade dutch eine beiderseitige Sehwankungsbreite, die weir gr6f3er ist als man 
sie physiologischerweise bei jedem normaten l~iensehen b.eobaehtet. Die Variabiliti~t 
der Stoffwechselprodnkte und -funktionen yon Tag zu Tag, wie sie schon der normale 
Ylensch aufweist, zeigt sich bei D. ! 0. in welt gr6~erem Ansma$. Ein lebender Organis- 
runs bewahrt seine Integrit~t dadnreh, dal3 er eine verwickelte Serie yon Adaptations- 
meehanismen spie]en li~$t. Diese sind bei D. p. defekt, so da~ bier die den Adaptions- 
mechanismen bei- oder untergeordneten Stoffwechselver~nderungen wie ein Pendel 
yon einem Extrem zum andern aussehlagen, ~v~hrend der Ausschlag balm normalen 
Individnnm kiirzer und langsamer ve~l/iuft. Man kann bei der D. p. sozusagen yon einer 
,,physiologischen P]umpheit and Ungeschicklichkeit" des Stoffweehse]s spreehen. 
~Iittels einer oder mitte]s einiger bioehemischer Bestimmungen kann man das Ausma~ 
dieser Stoffwechselinstabi]it~t nicht effassen, hierfiir sind Serienuntersuchungen fiber 
l~ngere Zeit bei ein- und demselben Patienten nStig. Da diese bisher kaum durchgeffihrt 
worden sind, kann man trotz des quatitativ grol~en, in der Literatur beschriebenen 
Untersuehungsmaterials bindende Schlfisse fiber die biochemisehen Yergnderungen bei 
D. p. noch nicht ziehen. W..Brandt (Leverkusen).o 

,~'i~ns Kappers, C. U.: Hypothalamus nnd Epilepsie, (Vereinig. /. ETilepsie- 
bekSmp/ung, Heemstede, Sitzg. v. 12. I II .  1938.) Psychiatr. BI. 42, 574--588 (1938) 
[I-Ioll~ndisch]. 

Kappers  baut seine Betrachtungen auf den b~sher~gen ForschU~g~ergebnissen 
fiber die Beziehungen der Epilepsie zum sympathischen Nervensystem und besonde~s 
znm Hypothalamus. Yerf. kommt zu folgenden Schtiissen:: Ffir die grol~e Rotle des 
vegetativen Nervensystems beim Zustandekommen des epileptischen A~falls sp~echen 
die sympathischen StSrungen im Beginn nnd im Verlauf des Anfalls, die d~ch Ge yel in 
und Penfield aufgedeckte Bedeutung der Innervation der Hirngd~e, Die Viel- 
gestaltigkeit der sympathischen Erscheinungen liiSt an den Hypot}:a]amus denken 
als den einzigen Knotenpunkt aller vegetativen Funktionen. Dutch elektfische Reizung 
und L~sionen des postinfnndibul~ren Hypothalamus konnten Anfalle ausgetOst werdem 
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Im Hypothalamus v0n Epileptikern sind anatomische Vergnderungengefunden-wo}den. 
Die Stammnarkotica Luminal und Somnifen greifen aul~er anderen Stammgebieten 
den Hypothalamus an. Gegen die Rolle des Itypothalamus als epileptogenes tIaupt- 
zentrum spricht abet, dal~ analoge histologische Veriinderungen in der l~inde, den 
Stammganglien, dem Kleinhirn und andcrnorts gefunden wurden. Epileptische An- 
f~ille kommen nicht bei allen AHektionen des Hypotha]amus vor, auch kSnnen bei 
Ver~nderungen dicses Gebiets Anf~lle nichtepileptischen Charakters auftreten. Die 
tonisehen Haltungs- und Stellungskr/~mpfe sind stri~r bedingt, die klonischen Kr/impfe 
kommen dutch Vermittlung der Rinde zustande. Bei der J a c ks on-Epilepsie ist der 
Rindenherd Zweifellos der Ansgangspunkt des Anfalls. YerL kommt zu dem Ergebnis, 
dull es nicht ang~ngig ist, den I-Iypothalamus als Zentrum und Ausgangspunkt aller 
Symptome des epileptisehen Anfalls zu bezeichnen. E r  ist abet an den u des 
epileptischen Anfalls stets beteiligt. Meumann (Meseritz-Obrawalde). ~176 

Gaupl) jr., It.: fdber den Liquor bei der genuineu Epilepsie. (Anat.-Serol. Laborat., 
Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Nervenarzt l l ,  297--300 (1938). 

' Zusammenfassung des bereits frfiher gegul]erten Standpunktes, da~ zwar der 
Liquor der Epileptiker in der Mehrzahl der Fiille normal ist, unter Umst~nden aber 
pathologisehe Zeichen aufweist, die teilweise dutch den Anfall hervorgerufen sind, 
teilweise dutch tIirntraumen im Anfall bedingt sein kSnnen und die teilweise auch 
maerkl/~rlich sind und trotzdem nicht gegen die genuine Epilepsie zu sprechen brauchen. 
VerL nimmt Stellung zu S t aude r  und Scheid.  (Scheid,  vgl. dies. Z .  30, 312; 
S t a u d e r ,  Z. Neur. 161, 368.) Riebeling (Hamburg).~ 

Serologie. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitii tslehre. 

Franehini, Aldo, ed Elio Roneallo: Contributo allo studio della distribuzione dei gruppi 
sanguigni naturali ed immunitari nei Liguri, in rapporto ad aleuni earatteri antropologieL 
(Beitrag zum Studium der Verteilung der nattirlichen und der immunisatorischen Blut- 
gruppen bei Liguren mit Beziehnng zu einigen anthropologischen Merkmalen.) (Istit. 
di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Genova. ) Arch. di Antrop. crimin. 58, 904-917 (1938). 

Die Blutproben yon 250 Personen mit sicherer ligurischer Abstammung wurdea 
auf ihre ZugchSrigkeit zu den Blutgruppen und die Yerteilung der Eigenschaften M und 
N geprfift. Die Ergebnisse sind mit den Befunden "con Gr~l~,e, Schi~delindex, Gesichts- 
index, Nasenindex, Angen- und Haarfarbe zusammengestellt. Es wurden 46% Gruppe O, 
41,5% Gruppe A, 8,4% Gruppe B, 4% Gruppe AB sowie 30,8% M, 13,2% N und 56% 
MN festgestellt. Mayser (Stuttgart). 

Ponsold, Albert: Siiuglingsagglutinine und Capillarmethode. Eine Entgegnung an[ 
die Arbeit yon lterold und Anaeker: ,,Die Bedeutung der Capillarmethode tiir die Dureh- 
fiihrung des vollkommenen Kreuzversuehes bei Blutgruppeubestimmungen yon Neu- 
geborenen zu klinisehen und forensisehen Zweeken". (Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. Med., 
Univ. Halle a. d.S.) Z. l~assenphysiol. 10, 69--77 (1938). 

Die ~achprfifung der yon Ponso ld  angegebenen Capillarmethode zur Blut- 
gruppenbestimmung geschah yon A na c ker an ~eugeborenen, w/~hrend das Yerfahren 
zum Nachweis yon Agglutininen im Serum yon S/~uglingen im Alter yon mehr als 
2 Monaten ausgearbeitet ist. Bei Neugeborenen ist erfahrungsgem;41~ ein Agglntinin 
meist noch ga r nicht ausgebildet (,,sero]ogische Unreife") und kann daher auch mit~ 
einem noch so rein arbeitenden Yerfahren nicht nachgewiesen werden. Die you 
Anacke r  mit der Capillarmethode beobachteten ,,zu vielen positiven Reaktionen" 
sind abet dutch Nichtbeachtung yon Pseudoagglutination bedingt, die in erster Linie 
(lurch Bakterien in ~lteren Blutproben und dutch feinste yon der Bearbeitung der 
Glascapillaren stammende Glassplitter verursacht ist. Die Capillarmethode hat sich 
fiir gericht]iche Untersuchung yon Siiuglingsblutproben roll bew/~h~t. Ungef~ihr die 
I-Ii~lfte der anfallenden Proben mug mit der Capillarmethode untersucht werden. 
(u dies. Z. 30, 353 [ H e r o l d  u. Anaeke r ] . )  Mayser (Stuttgart).~ 


