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der Essen-Méllerschen Formel erweisen. Wichtige Aufgabe bleibt, die Haufigkeit
normaler Merkmale innerhalb der Durchschnittsbevolkerung zu bestimmen. Den Wert
des erbbiologisch-anthropologischen Abstammungsnachweises erweisen Zusammen-
stellungen von Weninger, Harrasser u.a. Man kann rechnen, daB in mindestens
50% der vor Gericht fraglichen Blutsverwandtschaft in stark positivem bzw. negativem
Sinne zu entscheiden ist. Setze sich erst einmal die Essen-Mé1lersche Formel durch,
so werde der Richter sogar zahlenmiBig den Grad der Blutsverwandtschaft vom Gut-
achter erfahren kénnen. (Vgl. diese Z. [Orig.]81, 70.) Giinther (Berlin).

Pathologische Anatomie (Seklionsiechnik) und Physiologie.

® Ribbert, H.: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen
Anatomie. 12. Aufl. Bearb. v. H. Hamperl. Berlin: F. C. W. Vogel. 1939. X, 634 8. u.
700 Abb. RM. 27.—.

Die Neuherausgabe des alten Ribbertschen Lehrbuchs erfolgte im Gegensatz zu
den 4 letzten, von Ménckeberg bzw. Sternberg bearbeiteten Auflagen in enger
Anlehnung an die urspriingliche R.sche Ausgabe. Neben den notwendigen Textergéin-
zungen, bei denen hinsichtlich ihrer Gestaltung zum Teil auf die letzte Sternbergsche
Bearbeitung zuriickgegriffen wurde, waren auch Erneuerungen und Erginzungen der
Abbildungen erforderlich. Dabei wurden die Originalzeichnungen R.s beibehalten
und durch Zeichnungen des Herausgebers und durch Photographien vermehrt. Neu
sind weiterhin die als FuBnoten angebrachten Erklirungen und Ableitungen der fach-
lichen Bezeichnungen. Der Inhalt umfafit bewuBt vor allem das gesicherte Tatsachen-
material, da Auseinandersetzungen iiber wissenschaftliche Fragen nicht in ein Lehr-
buch gehéren. Dem vorziiglich ausgestatteten Werk, das auBer Studenten auch Arzten
zu empfehlen ist, die sich einen Uberblick iiber den heutigen Stand unseres Wissens
auf dem Gebiete der Pathologie verschaffen wollen, ist eine weite Verbreitung zu
wiinschen. Maizdorff (Berlin).

® Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
0. Lubarseh § u. ¥. Henke. Bd. 9, Tl 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 8. u. 356 Abb. RM. 135.—.

Lauche, A.: Die unspezifischen Entziindungen der Knochen. 8. 1—80 u. 40 Abb.

Verf. bespricht nach einer Einleitung zundchst die vorwiegend auf das Mark und
die inneren Schichten des Knochens beschrinkten Entziindungen, d.h.die Osteo-

"myelitis. Dabei werden die einzelnen Arten der Osteomyelitis an den langen Rohren-

knochen und die Besonderheiten der kurzen und platten Knochen, letatere getrennt
nach ihrem Sitz, gesondert abgehandelt. Im folgenden Teil werden die vorwiegend
auf die duBeren Schichten des Knochens beschrinkten Entziindungen, d. h. die Perio-
stitiden, beschrieben. Alsdann folgen Ausfithrungen iiber die Beziehungen zwischen
den Knochenentziindungen und dem iibrigen Kérper mit den fiir Gutachter besonders
wichtigen Abschnitten Osteomyelitis und Trauma, sowie maligne Tumoren auf dem
Boden einer chronischen Osteomyelitis. Matzdorff (Berlin).

® Handbueh der speziellen pathelogischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
0. Lubarseh ¢ u. F. Henke. Bd. 9, TI. 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 8. u. 3566 Abb. RM. 135.—.

Schopper, Werner: Metastatische Knochengeschwiilste. 8. 81—189 u. 56 Abb.

Der vorliegende Abschnitt des Handbuchs behandelt die Knochenmetastasen von
Primirtumoren, die auBerhalb des Skeletsystems entstanden sind. Es werden nach
einer Binleitung und Statistik zundchst im allgemeinen Teil der Verbreitungsweg und
Sitz dieser Metastasen, ihre Entstehung und verschiedenen Formen unter besonderer
Beriicksichtigung der Knochenan- und -abbauvorginge sowie die Spontanfrakturen
und Heilungsvorginge in den Knochenmetastasen besprochen. Im speziellen Teil
geht dann der Verf. auf die Knochenmetastasen bei den einzelnen priméren Organ-
gewiichsen ein. Dieser Abschnitt ist als Erginzung zu den bereits erschienenen Organ-
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bearbeitungen in diesem Handbuch gedacht. Schlieflich werden in dem letzten Teil
der Arbeit die Knochenmetastasen bei Transplantationstumoren abgehandelt. Aus-
gezeichnete Abbildungen erginzen die auch fiir den Gutachter wertvolle Darstellung.
‘ Matzdort (Berlin).
@ Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
0. Lubarsch  u. F. Henke. Bd. 9, Tl 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XI1I, 612 8. u. 356 Abb. RM. 135.—.
Junghanns, Herbert: Die Pathelogie der Wirbelsiiule., S.216—429 u. 192 Abb.
Der Verf. des vorliegenden Handbuchabschnittes ist genfigend bekannt als Mit-
arbeiter von Schmorl. In der vorliegenden Arbeit, ausgezeichnet durch zahlreiche
vorziigliche Abbildungen, teils makroskopischer, teils mikroskopischer Priparate, sowie
von Rontgendurchleuchtungen werden zunichst Entwicklung, Wachstum und normaler
Aufbau der Wirbelsdule geschildert, wobei auch auf die (vom Ref. seinerzeit das erstemal
mitgeteilten) radidren Strukturen der Wirbelkérper bei Jugendlichen hingewiesen wird.
Dann schlielen sich die verschiedenen Fehlbildungen der Wirbelkorper an (Keilwirbel
usw.), sowie Fehlbildungen verschiedener Art der Wirbelbogenreihe. In einem weiteren
Abschnitt werden die evtl. auch fiir die Identititsbestimmung in Betracht kommenden
Wirbelsidulenvariationen geschildert und abschlieBend eine Darstellung der nicht ganz
leichten Technik der anatomischen Wirbelsdulenuntersuchung, wie sie von
Schmorl ausgearbeitet worden ist, gegeben, die sich bestens bewihrt hat. Zugegeben
wird, daB bei Skoliose und Kyphoskoliose die Aufsigung der herausgenommenen Wirbel-
sdule besondere Schwierigkeiten macht, was wir auch bestétigen kénnen. — In einem
weiteren Abschnitt werden die krankhaften Verinderungen an derWirbelsiule beschrieben
und hier, was uns besonders interessiert, instruktive Abbildungen verschiedener Formen
von Verletzungen der Wirbelkdrper gebracht. Hierbei werden auch u. a. kurz die
durch Tetanus bedingten Wirbelkorperquetschbriicheerwihnt,wieauchdiesog. Kiimmel-
sche Krankheit, ferner die Verletzungen der Wirbelbogen, der Dornfortsitze und Quer-
fortsiitze. Daran schliefit sich die Schilderung der Infektionskrankheiten der Wirbel-
sdule, Tuberkulose, Osteomyelitis usw. und schlieBlich werden die Destruktionen und
Substanzverinderungen (teils sklerosierender, teils osteomalacischer Art) besprochen,
wie sie durch Geschwulstmetastasen zustande kommen, ferner auch durch Druckatro-
phien von Tumoren und Aneurysmen. Ein groBer Abschnitt beschiftigt sich weiterhin
mit den krankhaften Verinderungen der Zwischenwirbelscheiben und endlich mit dem
Zustandekommen der Verkriimmungen der Wirbelsiule in ihren verschiedenen Ent-
stehungsarten und den verschiedenen Formen des anatomischen Bildes (Entstehung
der Randwiilste, der Spondylarthritis ankylopoetica ete.) und endlich mit den Wirbel-
verschiebungen. Merkel (Miinchen).
@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
0. Lubarseh § u. F. Henke. Bd. 9, Tl 4. Spezielle Pathologie des Skelets und seiner
Teile. Berlin: Julius Springer 1939. XII, 612 S. u. 356 Abb. RM. 135.—.
Putschar, Walter: Spezielle Pathologie des Beckens. S.430—579 u. 56 Abb.
Ausgehend von Beckenmessungen und Beckenmafien behandelt Verf. die ver-
schiedenen Entwicklungsstérungen des Beckens, wie sie unter anderem mit der Stérung
bei der Urogenitalentwicklung und der Kreuzbeinentwicklung verbunden sein kénnen.
Weiter werden die Wachstumsstérungen des Beckens in iibersichtlicher Weise behandelt,
ohne und mit Belastungsfolgen, daran schlieBen sich die Beckenverinderungen, welche
als sog. Belastungsdeformititen durch geinderte Statik und Mechanik zustande kom-
men. Des weiteren die Beckenverdnderungen bei pathologischer Knochenweichheit,
bel Osteomalacie usw. Im 6. Abschnitt finden die traumatischen Verdnderungen des
Beckens, die uns hier von der Abhandlung wohl am meisten interessieren, eine Be-
sprechung, wobei unterschieden werden die Epi- und Apophysenlésungen, die Ver-
letzungen der Beckenverbindungen und die Beckenbriiche in engerem Sinn in ihren
verschiedenen Formen (Ringbriiche, Randbriiche, Pfannenbriiche, Symphysenrupturen
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usw.). Im AbschluBkapitel werden dann die Verinderungen der Beckenverbindungen
bebandelt, wie sie besonders durch Schwangerschaft und Geburt zustande kommen.
Auch dieser Abschnitt des Handbuches ist durch eine grofie Reihe vorziiglicher Ab-
bildungen teils makroskopischer, teils mikroskopischer Art ausgezeichnet. Merkel.

@ Holler, Gotifried, und Robert Pfleger: Spezielle Symptomatelogie und Diagnose
innerer Erkrankungen. Mit einem réntgenologischen Anhang v. Rudolf Pape. Bd. 1
u. Bd. 2. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1939. XX1V, 1256 8. u. 109 Abb.

Jeder Arzt, mag er nun als Heilarzt oder als Gutachter tétig sein, wird das Er-
scheinen des Werkes von Holler-Pfleger-Pape gewill aufs freudigste begriiflen.
Denn es ist seiner ganzen Anlage und Ausgestaltung nach dazu berufen, ihn bei seiner
schwierigen Arbeit anldflich der Erkennung innerer Leiden wesentlich zu férdern.
Unter Hervorhebung des klinisch Wichtigen vermittelt das Buch eine erschopfende
Darstellung der speziellen Symptomatologie innerer Krankheiten, indem es von be-
sonders hervortretenden Krankheitszeichen subjektiver und objektiver Art ausgehend
das Frscheinungsbild und die Differentialdiagnose der einzelnen krankhaften Zustéinde
eingehend bespricht. Dabei wird auch der Symptome gedacht, die sich in Laboratoriums-
befunden und bel der Untersuchung mittels Réntgenstrahlen kundgeben. Die Ab-
schnitte, die von der Elektrokardiographie und vom Réntgenverfahren handeln, sind
ausgiebig bebildert und damit in didaktischer Beziehung besonders eindrucksvoll.
Um die Auswertung des reichen Inhaltes in der téglichen Praxis zu gewihrleisten,
sind dem Werke je ein Krankheitsverzeichnis und ein sehr ausfiihrliches Sachregister
beigefiigt. Man sieht, die Verff. haben sich wirklich bemiiht, ihre Leser in jeder Weise
zufriedenzustellen. Sie kénnen daher auch sicherlich mit einem vollen Erfolg — einer
guten Kritik und einer starken Verbreitung des Buches — rechnen! 0. Neureiter.

Fieschi, Aminta, ¢ Vittorio Malamani: Il decorso dei proeessi autolitiei studiato in
aleune milze umane patologiche asportate chirnrgicamente. (Der Ablauf der autolyti-
schen Prozesse, studiert an einigen pathologischen menschlichen chirurgisch gewon-
nenen Milzen.) (Clin. Med. Gen., Univ., Pawia.) Haematologica (Pavia) Arch. 20,
185—203 (1939).

Die Verff. untersuchten den Ablauf der Autolyse an 9 verschiedenen Milzen. Es
handelte sich hierbei um F#lle von Cirrhosen, Werlhoffscher Krankheit, Leukimien,
himorrhagischem Ikterus, Thrombopenie und Sklerosen der Milz. Die Vorgénge wurden
durch den Betrag des freigemachten Stickstoffs und Phosphors gemessen. Besonders
intensiv lief der Prozefy beim Icterus haemolyticus ab, wihrend bei den Milzsklerosen
etwa normale Verhiltnisse vorlagen. Bei dem Fall von Werlhoffscher Krankheit
war die Proteolyse besonders gering. Die Feststellungen geben einen indirekten Beweis
fir die Annahme, daB in der Milz erhebliche Stoffwechselvorginge durchgefiihrt
werden, und sie zeigen, dafl mit vergréferter Milzmasse auch eine Zunahme ihrer
Tiétigkeit einhergeht. Gerstel (Gelsenkirchen).

Maranon, G.: Les syndromes d’insuffisance génitale pure d’origine hypophysaire.
(Die Syndrome der reinen genitalen Insuffizienz hypophyséiren Ursprungs.) Rev.
frane. Endocrin. 16, 385—399 (1938).

Der Verf. erinnert zuniichst an die fundamentale Bedeutung der Hypophyse; in
enger Verbindung mit den nervisen vegetativen Zentren der benachbarten subthala-
mischen Region spielt sie eine dominierende Rolle in der Regulation des Wachstums,
des sexuellen Lebens, des Zucker- und Kohlehydratstoffwechsels, des Muskelstoff-
wechsels, des Appetits, der Hautfirbung, der Diurese, des Tonus und der Kontraktion
des glatten Muskels, und endlich regelt sie in entscheidender Weise die Tétigkeit aller
tibrigen endokrinen Driisen wie Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Pankreas,
Sexualdriisen usw, Entsprechend fiihrt die experimentelle Entfernung der Hypophyse
zum raschen Tode. Angesichts dieser bedeutsamen Rolle ist es um so verwunderlicher,
daB die Klinik nur eine relativ kleine Zahl von hypophyséiren Krankheitsbildern nennt
wie die Akromegalie, die Dystrophia adiposogenitalis, der Diabetis insipidus, der hypo-
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physére Zwergwuchs, die Simmonds sche Krankheit, der Basophilismus usw. ; Krank-
heitsbilder, deren Auftreten selten ist und deren geringe Frequenz in keinem Ver-
héltnis steht zu der iiberragenden Bedeutung der Hypophyse fiir die Physiologie des
Organismus. Der Verf. schliefit aus diesem Miiverhaltnis, daB die Zahl der hypophysér
bedingten Stérungen weit grofler sein muf} als den fiblichen klinischen Anschauungen
entspricht, und daf es eine grofle Zahl von nur wenig ausgepriigten hypophysiiren Syn-
dromen gibt, die der Beobachtung entgehen, weil fiir die Feststellung dieser feineren
Storungen der Hypophysenaktivitdt unsere derzeitigen diagnostischen Methoden un-
zureichend sind. Diese abgeschwichten hypophysiren Stérungen dokumentieren sich
indessen in deutlicher und sehr zahlreicher Form im Rahmen der genitalen Insuffizienz.
Bei sorgfiltiger Analyse dieser Fille findet sich eine grofie Zahl von Personen, bei
denen die genitale Insuffizienz hypophysér bedingt ist und quasi das einzige Symptom
einer hypophyséren Stérung darstellt. Die Beziehung zwischen Hypophyse und Sexual-
driisen ist bekanntlich so geregelt, dafl die Unterfunktion der Hypophyse zu einer Unter-
funktion der Sexualdriisen fithrt, wihrend andererseits die Unterfunktion der Sexual-
driisen eine Hyperfunktion der Hypophyse bewirkt. Die Unterscheidung der primir
hypophysir bedingten genitalen Insuffiziens von den Erscheinungen, die auf primére
Insuffizienz der Genitaldriisen zuriickzufithren sind, bietet groBe Schwierigkeiten, doch
beschreibt der Verf. in sehr instruktiver Weise eine Reihe von Syndromen, die eine
Differentialdiagnose ermdglichen. Die primér-hypophysére Insuffizienz fiihrt, falls sie
sich vor dem Bintritt der Pubertit entwickelt, hdufig zu einem Zuriickbleiben des
Wachstums, d. h. zu einer gewissen Kleinheit des Kérpers infolge geringer Entwicklung
des Wachstumshormons, umgekehrt fithrt die primir genitale Insuffizienz infolge sekun-
dérer Hyperaktivitdt der Hypophyse mehr zu einem gesteigerten Langenwachstum.
Die Erkennung des Ursprungs der genitalen Insuffizienz ist von groBer therapeutischer
Bedeuntung, da z. B. bei Patienten mit Kryptorchismus in einem Falle die Behandlung
mit Testikelhormon, im anderen Falle mit Hypophysenhormon erfolgen mufl. Falls
sich die Genitalinsuffizienz nach der Pubertdt einstellt, so sind folgende Momente zu
beriicksichtigen: Bei hypophysirem Ursprung der Stérung besteht mehr der Charakter
einer Oligomenorrhde ohne Dysmenorrhée; bel genitalem Ursprung der sexuellen In-
suffizienz bestehen mehr die Erscheinungen der Hypo- oder Amenorrhée, verbunden
mit Dysmenorrhde. Bei hypophysérem Ursprung ist die Libido herabgesetzt, bei geni-
talem Ursprung ist sie erhalten. Bei hypophysirer Stérung sind die Briiste unter-
entwickelt oder atrophiert; bei der ovariellen Insuffizienz besteht demgegentiber meist
Hypertrophie der Briiste. Auch die Psyche des Kranken gibt Aufschlilsse iiber den
Ursprung der Stérung. Die primér hypophysir bedingte Insuffizienz geht einher mit
einer ruhigen, beschaulichen, hiufig optimistischen Hinstellung, die im deutlichen
Gegensatz steht zu der reizbaren, deprimierten bis zur tiefen Verzweiflung gehenden
Stimmung, die sich bei Kranken mit primir genital bedingter Impotenz findet. Da
bei der hypophysiren Insuffizienz die Libido selbst herabgesetzt ist, so wirkt die Im-
potenz auf den Kranken weit weniger bedriickend. Was das Verhalten des Kohle-
hydratstoffwechsels angeht, so findet sich keine wesentliche Stérung bei der hypophysir
bedingten Insuffizienz, wihrend bei der genital bedingten infolge der sekunddren Hyper-
funktion der Hypophyse sich hiufig ein pridiabetischer Zustand mit Hyperglykdmie
und Neigung zur Zuckerausscheidung findet. Entsprechend findet sich bei priméir
hypophysédrer Stoérung meist eine Herabsetzung des Grundumsatzes; wihrend bei
primér genital bedingter Insuffizienz infolge der sekundéren Hyperfunktion der Hypo-
physe der Grundumsatz normal oder erhoht ist. Bei hypophysirer Insuffizienz findet
sich im Urin eine Herabsetzung oder ein Fehlen des gonadotropen Hormons, wihrend
" die sekundire Hyperfunktion der Hypophyse bei den primir genital bedingten Fallen
eine erhebliche Steigerung in der Hormonausscheidung hervorruft. Sterilitit und Fri-
giditdt sind sehr hdufig auf primire hypophysire Insuffizienz zuriickzufiihren, ent-
sprechend findet sich bei Frauen mit mehr virilen Ziigen, wie sie fiir die Hyperfunktion
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der Hypophyse charakteristisch sind, hiufig eine stark ausgeprigte oder gesteigerte
Sexualitiit. Die Verlingerung und Erschwerung der Geburt infolge essentieller Uterus-
atonie ist ebenfalls haufig bei Franen mit primér hypophysérer Insuffizienz. Beim Mann
ist, wie schon erwéhnt, die mit Herabsetzung der Libido einhergehende Impotenz oft
hypophysir bedingt. Bei diesen Kranken hat in der Jugend hiufig ein Kryptorchismus
vorgelegen; auch findet sich bei ihnen noch im Erwachsenenalter ein gesteigerter
Cremasterreflex, was nach Ansicht des Verf. ein Zeichen des Infantilismus infolge
hypophysérer Unterfurktion ist; da eine normale Hypopbysenfunktion zur Fixierung:
der Hoden im Scrotum fithrt. Zum SchluB weist der Verf. darauf hin, da8 sich bei der
hypophysiren Insuffizienz haufig Storungen der Pigmentation, wie Vitiligo, Leuko-
dermie, Leberflecken usw. finden, Stérungen, die einen wichtigen Hinweis auf den primér
hypophysdren Sitz der Unterfunktion darstellen. Es bedarf keiner Betonung, daff die
Darlegungen des Verf. auch therapeutisch von grofler Wichtigkeit sind, da nur bei
richtiger Beurteilung der vorliegenden Insuffizienz eine erfolgreiche Hormonbehandlung
moglich ist, Laruelle (Briissel).,

Fenster, E.: Enistehung eines Sarkoms nach schwerer Gewebsschidigung. (Chir.
Uwiv.-Klin., Greflen.) Mschr. Unfallheilk. 45, 657—661 (1938).

Nach einem Hinweis auf das fiir die tranmatische Entstehung von Geschwiilsten
nur scheinbar, niamlich fiir die Friihentstehung, negative Ergebnis des Massenexperi-
ments des Weltkrleges wird die Entstehung eines Sarkoms am Oberschenkel vom Hafer-
kornzelltyp nach einer im Kriege erlittenen Uberfahrung und schweren Quetschung
geschildert. Nach einer Zusammenstellung einiger als Folge von Schubverletzungen
nach dem Weltkriege entstandener Sarkome wird betont, da nur die ,,Spétentstehung®
unter Wahrung der fiir die Geschwulstentwicklung anzunehmenden Latenzzeiten ver-
werthar ist und dafl unter diesem Gesichtspunkt ein einmaliges schweres Trauma mit
erheblicher Gewebsschidigung und nachfolgender gestorter Regeneration beim Hinzu-
treten einer Veranlagung zur Geschwulstbildung im Sinne der Fischer-Waselsschen
Auffassung von der Geschwulstentstehung als Ursache einer Geschwulstentwicklung
nach Trauma angesehen werden kann. Autoreferat.,

Markolf, N.: Hirsutismus bei Gliom des linken Schlifenlappens. (Med. A¥t.,
Kantonsspil., Aarau.) Schweiz. med. Wschr. 1939 I, 5557,

Das Syndrom des Hirsutismus entspricht nicht einer einheitlichen anatomisch-
physiologischen Grundlage. Die Kombination von Hypertrichose und Virilismus findet
sich sowohl bel primiren Nebennierenverinderungen (Hyperplasie, Adenomen und
Adenocarcinomen) wie bei sekundiren bei Hypophysenvorderlappenverinderungen
(Akromegalie [eosinophiles Adenom], Morbus Cushing [basophiles Adenom], Dys-
pituitarismus [eosinophile Zellvermehrung]), Thymustumoren und Ovarialtumoren,
auBerdem bei Zwischenhirnschidigung. In dem mitgeteilten Fall hat ein linksseitiges
Schlifenlappengliom durch Druckschiddigung des Zwischenhirns das Hirsutismussyn-
drom bedingt. Verf. stellt die hier beobachtete Form des Hirsutismus als osteoporo-
tische Magersucht dem Morbus Cushing, der osteoporotischen Fettsucht, gegeniiber.
Beide zeigen ausgepragte Hypertrichose, deutlichen Virilismus und Osteoporose. Bei
der osteoporotischen Magersucht finden sich keine anatomischen Verdnderungen der
Hypophyse und der Nebennieren. Hahn (GieBen).,

Schaltenbrand, Wolfgang: Uber Hirnblutungen durch Rankenangiome oder Varicen.
(Senckenberg. Path. Univ.-Inst., Frankfurt a. M.) Frankf. Z. Path. 52, 363—381 (1938)
u. Frankfurt a. M.: Diss. 1938.

2 Tille von Gehirnblutungen werden mitgeteils, der eine durch ein Angioma
racemosum arteriale, der andere bedingt durch Varicen der Xleinhirngefifie. Ranken-
angiome des Gehirns wurden in den letzten Jahren haufiger beschrieben und das kli-
nische Symptomenbild herausgearbeitet. Der 1. Fall war ein 26jihriger Mann, am
14.VII1.1937 leichte Gehirnerschiitterung durch Unfall. Am 23.X.1937 erneuterleichter
Unfall, der in 40 Minuten zum Tode fithrte. Die Obduktion ergab Schideldach sym-
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metrisch, ziemlich diinn, wenig Diploe, duBerlich keine Verletzung; Durainnenfliche
glatt, blank. Windungen flach, Furchen verstrichen. Im Sinus transversus und caver-
nosus fliissiges Blut, Schidelbasis unverletzt, Keilbeinhchlen, Siebbeinzellen und Mittel-
ohr lufthaltig. Die Gefifle der Hirnbasis weit, mit unversehrten Wanden. Das Klein-
hirn zeigt an der hinteren Seite einen breiten Spalt, aus dem sich dunkles Blut ent-
leert, im Kleinhirn links eine walnufigrofie Blutungshéhle, itber die Mittellinie hinaus-
greifend. Befund der beiden iibrigen groBen Korperhshlen auBer starkem Lungensdem
o. B. -Mikroskopisch fand sich eine Gefdfkonvolut-medial vom Monticulus im Lobus
.quadrangularis dicht unter der Rinde, ausgehend von einem Ast der Arteria cerebelli
superior sinistra, etwa von HaselnuBgréfe. Der histologische Befund wird genau be-
. schrieben. Auf Grund der Besprechung der Literatur schlieft sich Verf. dem Stand-
punkte von Cushing an, der eine Trennung von Angioma arteriosum und venosum
ablehnt und nur ein Angioma arterio-venosum anerkennt. Die Genese ist kongenital,
was durch die Untersuchungen von Streeter itber die Embryonalentwicklung der
menschlichen Gehirngefifle gestiitzt wird. Dariiber, ob es sich bei diesen Agniomen
nur um GefiBneubildung oder um echte Geschwiilste handelt, sind die Meinungen ge-
teilt, der vorliegende Fall wird als ein Angioblastom aufgefaft. Beschleunigte Ent-
wicklung in der Pubertét und bei Schwangerschaft, das klinische Bild wird dargestellt.
— Im 2. Fall handelt es sich um einen 24jihrigen Mann. Plotzliches Ubelsein mit
raschem Ubergang in Sopor, Exitus nach etwa 30 Stunden. Bei der Obduktion etwa
kastaniengrofle Blutungshéhle in der rechten Kleinhirnhemisphire in den IV. Ventrikel
durchgebrochen. In der Wand der Blutungshéhle ein etwa pfefferkorngroBer derber
Knoten. Seitenventrikel erweitert, mit {liissigem und geronnenem Blut gefiillt. Auf
Schuitten durchs Kleinhirn sind noch mehrere etwa 2 mm groBe Blutrdume zu erkennen.
Nach der histologischen Untersuchung handelt es sich um Varicenbildung mit Ver-
dnderungen der Venenwandungen im Sinne einer Phlebofibrose. Varicenbildung an
den GehirngefifBen ist sehr selten, 2 Fille sind von Kaufmann obduziert, ferner wird
aus der Literatur iiber 3 Félle von Varicenbildung der Vena ophthalmo-meningea be-
richtet, im ganzen fand Verf. in der Literatur 13 Fille von cerebraler Varicenbildung.
Ursache im vorliegenden Falle kongenital, keinerlei Anhaltspunkst fiiv Stauung oder
sekunddre Schidigung der GefiBe. Es gibt, wie Borst aufzihlt, eine fortlaufende
Reihe von GefafmiBbildungen, wie Aneurysma, Angioma serpentinum, Angioma
racemosum, Varix racemosus und Varix, auf Grund deren auch Geschwulstbildung
stattfinden kann. Robert Miller (Wuppertal).,

' Miiller, Walter: Todliche Spontanblutung des Kleinhirns bei einem 19jihrigen
Midchen, (Path. Inst., Univ. Konigsberg 4. Pr.) Zbl. Path. 71, 433—436 (1939).

Der Fall betrifft eine Blutung — wenige Stunden nach einem anscheinend harmlosen
Kopftrauma -— aus einem Aneurysma racemosum arteriovenosum, das tief zwischen zwei
Kleinhirnlappchen gefunden wurde. Obwohl der pathologische Befund &ltere Ernahrungs-
storungen im Kleinhirn aufdeckte, waren doch zu Lebzeiten keine klinischen Symptome vor
dem apoplektiformen Syndrom aufgetreten. Verf. schlieSt, dafi Massenblutungen bei ,,Jugend-
lichen immer eine pathologische Gefifiwandbeschaffenheit im Blutungsgebiet zur Grundlage
haben‘. Hiller (Miinchen).,

Miiller, Walter: Ergebnisse vergleichender pathologiseh-anatomischer Untersuchun-
gen des Gehirns unter besonderer Beriicksichtigung der Altersveriinderungen. (Path.
Inst., Univ. Konigsberg 1. Pr.) Arch. {. Psychiatr. 109, 147—181 (1939).

Die vorliegenden mikroskopischen Untersuchungen bringen insofern etwas wesent-

lich Neues, als sie sich mit der vergleichenden Darstellung der Altersverinderungen des
" Gehirns unter Anwendung moderner Methodik befassen. Sie beriicksichtigen vor allem
die Ergebnisse von Fettfirbungen und Silberimprignationsmethoden und wurden an
den Gehirnen von 221 Menschen, 40 Hunden, 13 Katzen und 6 Pferden durchgefiihrt.
118mal wurden an den menschlichen Gehirnen senile Plaques gefunden. Bei einem
Lebensalter iiber 90 Jahren waren sie regelmiBig vorhanden. Sie sind daher nach Verf.
in jedem menschlichen Gehirn zu finden, wenn ein Lebensalter, das zwischen 85 und

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 31. Bd. 32
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90 Jahren liegt, erreicht ist. Die Zahl der Plaques schwankt allerdings betrichtlich.
Von den 61 Fillen jenseits des 70. Lebensjahres waren 45 psychisch mehr oder weniger
auffillig in der Richtung einer senilen Demenz, die restlichen 16 Fille dagegen véllig
unauffillig. Kein Fall von klinisch sicherer Altersdemenz war histologisch frei von
Plagues. Aber auch unter den 16 klinisch unauffilligen Fallen fanden sich Gehirne mit
ganz ausgedehnter Plaquesbildung. Der Zeitpunkt und die Stérke des Auftretens der
Plaques ist offenbar an innere Ursachen, wahrscheinlich chemisch konstitutioneller
Art gebunden. An der Bildung der Plaques, deren Genese durch die Auffassung von
Braunmiihls weitgehend erklirt erscheint, sind Substanzen beteiligt, die sich in Ather
und Xylol losen. Vorbehandlung der Schnitte mit hochprozentiger Schwefelsdure,
Wasserstoffsuperoxyd und Eisessig zeigte dagegen keine nachteilige Wirkung auf die
Silberimprignation. Alte Erweichungsherde begiinstigen die Plaquesentstehung nicht.
Verf. sieht die Auffassung von Neubiirger und Résch von einer primiren gemein-
samen Stoffwechselstérung, die die Entstehung des Carcinoms begiinstigt und die
Ausfallung der Drusen beeinfluBt, an seinen 48 Carcinomféllen nicht bestétigt. Besonders
bemerkenswert ist, daf er bei einem 32jihrigen Mann mit tuberdser Sklerose Geflechte
und drusenshnliche Bilder beobachtete. Bei langer Fixierung in 10proz. Formalin-
losung zeigte die Mehrzahl von 23 Gehirnen eine Gewichtsverminderung gegeniiber
dem frischen Zustand bis zu 75 g, 5 Gehirne eine Gewichfszunahme bis zu 85 g und
5 Cehirne keine Gewichtsdifferenzen. Die niedrigsten Gewichtsunterschiede zeigte die
Gruppe iiber 70 Jahre. An Cehirnen alter Tiere ergaben die Silberimpréignations-
methoden ein negatives Ergebnis mit Ausnahme von vereinzelten Bildern, bei denen
Kunstprodukte nicht auszuschlieBen sind. Bei Hunden und Katzen fanden.sich im
Gegensatz zum Menschen und zum Pferd hochgradige perivasculidre Lipoidablagerungen.
Fiir diese Unterschiede sind wohl verschiedenartige Stoffwechselvorginge im Hirn-
gewebe ausschlaggebend. Bei Katzen findet man dhnliche Kalkherde, wie sie in seltenen
Fillen beim Menschen und beim Pferd beschrieben worden sind. Sie sind wohl von den
Altersverinderungen abzutrennen und den Stoffwechselstérungen zuzurechnen. Verf.
nimmt an, daB die beriicksichtigten Tierarten nicht das Lebensalter erreichen, das
zur Ausfillung silberimprignierbarer Ablagerungen erforderlich ist, und sieht zuniichst
keinen Grund zu der Annahme, dafl der Altersvorgang des menschlichen und des tieri-
schen Gehirns wesentlich verschieden ist. Friedrich (Leipzig-Dosen).,

Meyer, A., and T. B, Jones: Histological changes in the brain in mongelism. (Histo-
logische Hirnversinderungen bei Mongolismus.) (Centr. Path. Laborat., London County
Hosp. {. Nerv. a. Ment. Disorders, London.) J. ment. Sei. 85,206—221 (1939).

Aus einem Gesamtmaterial von 15 Fillen werden die hirnanatomischen Befunde
bei 10 Mongoloiden beschrieben. Die Untersucher richteten ihre besondere Aufmerk-
samkeit auf Gliaproliferationen, die sich (nach Anwendung von Holzers Gliamethode)
diffus oder herdformig verteilt, iiberraschend hiufig in der weiBen Substanz des Gro§-
und Kleinhirns, der Pons und der Medulla obl. fanden. Eine der Gliaverdnderung ent-
sprechende Abweichung des Parenchyms wurde dagegen nicht angetroffen. Die Be-
funde ergaben keinen Anhalt dafiir, daB die glissen Verdnderungen als Zeichen einer
Fehlentwicklung angesehen werden konnen. Sie entsprachen vielmehr den Befunden
bei der tuberssen Sklerose, Recklinghausen und dhnlichen Prozessen. In den Hr-
orterungen iiber die Auslegung der Befunde wurde unter anderem die Moglichkeit
in Betracht gezogen, daB die Gliaproliferationen mit ihren Beziehungen zu den Blut-
gefaBen eine Folge von sich iiber lingere Zeit hinziehenden Kreislaufstérungen sind.
Weiter wurden subependymale Herde mit Demyelinisation sowie Pseudocalcium im
Globus pallidus (wie frither bereits von Davidoff) angetroffen. Portius.

Mayer, E. G.: Die ersten Kennzeichen endokranieller Erkrankungen im Réntgen-
bilde ohne Kontrastmiitelanwendung. Radiologia clin. (Basel) 8, 41—50 (1939).

Endokranielle Krankheitsherde kénnen direkt lokal oder indirekt durch Fern-
wirkung Knochenverinderungen am Schiidel hervorrufen. Kalkkérner finden sich
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sowohl in geschwulstigen als auch in entziindlichen Krankheitsherden. Sie sind bis-
weilen so zart, daf} sie nur auf entsprechend belichteten Rontgenbildern in Erscheinung
treten und bisweilen auch auf diesen nur nach aufmerksamer Suche bemerkt werden.
In Einzelfillen 146t auch Form oder Sitz der Kalkschatten die Art des Krankheits-
herdes erkennen. Atypische GefidBkanéile der Diploe oder inneren Knochentafel
treten bel Meningeomen und Angiomen auf. Sie sind bei ausgedehnter Entwicklung
in der Nachbarschaft diinner Knochenstellen kennzeichnend, bei geringerer Entwick-
lung sind sie nur schwer von den an Zahl und Verlauf sehr wechselnden normalen
Gefiflkanilen und Pacchionischen Gruben zu unterscheiden. — Tumordruck bedingt
Knochenschwund, der Verdiinnung bis zu volliger herdférmiger Zerstérung zur
Folge hat. Hierauf beruht die Ausweitung des Tiirkensattels, des Porus acusticus
internus oder auch einzelner Stellen anderer Schidelknochen. Ein deutlicher Weiten-
unterschied zwischen den beiden inneren Gehorgingen ist immer krankhaft, jedoch
nicht immer Zeichen direkten Drucks. Bei Kleinhirnbriickenwinkeltumoren wird als
erstes Zeichen manchmal eine kleine Knochenusur an der hinteren Pyramidenkante
beobachtet, die sich auf den Stenvers-Aufnahmen als Aufhellung in die untere Hilfte
der Pyramidenspitze projiziert. Sie kann mit dem Carotiskanal oder einer peritubaren
Zelle verwechselt werden, unterscheidet sich aber von dieser durch typischen Sitz
und spitzenwirtige Ausdehnung bis zum Felsenbeinrande, von jener durch den Mangel
an Knochenrinde und die Geringfiigigkeit der Aufhellung. — Verdichtung des
Knochens kommt fast ausschlieBlich bel Meningeomen vor. Der dabei entwickelte
Knochentumor kann als primére Knochengeschwulst oder auch als flache ausgedehnte
Hyperostose in HErscheinung treten. Die sekunddre Hyperostose ist nie vollkommen
gleichméBig. Zur Unterscheidung sind die tangential getroffenen Kunochenabschnitte
am aufschlufireichsten; die Konturen sind uneben; feine radiire Zeichnung der Ober-
fliche spricht fiir Meningeom. — Unter den Fernmerkmalen spielt die Verschiebung
der verkalkten Zirbeldriise eine bedeutende Rolle. — Behinderung des Blut-
umlaufs kann zu Blutstauung in der Schleimhaut der Nebenh6hlen mit nachfolgender
seroser oder gar eitriger Ausschwitzung und entsprechender Verschattung der Héhle
fithren. — Vertiefte Fingereindriicke zeigen ein Mifverhiltnis zwischen Schidel-
inhalt und -kapsel an. Geringe Grade kommen bei Intelligenzlern mit Neigung zu
Kopfschmerzen ohne Erkrankung hiufig vor. — Bei langandauernder Drucksteigerung
werden die Juga-cerebralia wieder abgebaut und die Innenfliche unter allgemeiner
Knochenverdiinnung wieder glatt. Auch der Boden z. B. der mittleren Schidelgrube
kann so diinn werden, daB die axiale Aufnahme keine Einzelheiten enthilt. Die  Off-
nungen der Schidelbasis konnen ausgeweitet werden. Die Normalmafle haben aber
einen so groBen Spielraum, daf} nur betrichtliche Erweiterungen diagnostischen Wert
besitzen. Auch die bekannte Ausweitung des Tiirkensattels dient der Tumordiagnostik.
Oito Dyes (Wiirzburg).,

Photalkis, B., und 8. N. Liberato: Anatomische Befunde bei fiinf Fillen ven Schi-
digung durch den elekirischen Strom. Zbl. Path. 69, 277—280 (1938).

Photakis, B., et S. N. Liberato: Recherches anatomiques sur einq ecas d’électro-
ention. (Anatomische Untersuchungen bei 5 Fillen von Schidigung durch den elek-
trischen Strom.) Ann. Méd. lég. etc. 18, 623—627 (1938).

Unter Hinweis auf die franzdsischen Arbeiten von d’Arsonval und
Balthasard und von Jellinek befassen sich die Verff. ausschlieBlich mit den
Verinderungen des Myocard und der HirngefiBfie. Die spiralige Form, die bei Ein-
wirkung des elektrischen Stromes am Skeletmuskel beobachtet wird (vgl. die 1. Mit-
teilung von M. B. Schmidt), findet sich auch am Herzmuskel, nur seltener. Unter
Hinweis auf den mikroskopischen Bau wird die Moglichkeit erwogen, daB das Ver-
héltnis der quergestreiften — zu den glatten Muskelfasern im Herzmuskel ein indivi-
duell verschiedenes sei. Dadurch soll der verschiedene Befund am Herzmuskel er-
Elirt werden, da nur der quergestreifte Anteil zu Spiralenbildung bei elektrischer

32%
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Durchstrémung neigt! (Ref.). An den Hirngefifien fanden die Verff. nicht die im
Schrifttum beschriebenen abwechselnden Erweiterungen, Verengerungen und Schlan-
gelungen. Das Lumen der Capillaren und der Venen war stark mit Blut gefiillt, ein
entziindliches Infiltrat in der Umgebung dieser Gefifie fehlte. Das Hirn war durch-
weg 0dematés und die Liquormenge vermehrt. — Xs folgen noch Erérterungen iiber
den Weg des elektrischen Stroms im Kérper, sowie in den histologischen Einheiten.
(Es erscheinen diese Hrwigungen durch die beschriebenen Befunde nicht geniigend
begriindet. Ref.) Walcher (Wiirzburg).

Serologie. Blulgruppen. Bakteriologie und Immunititslehre,

Hettehe, H. O0.: Neues Geriit und Verfahren zur Massenuntersuchung auf Blut-
gruppenzugehdrigkeit. (Hyg. Inst., Univ. Minchen.) Dtsch. Milarzt 4, 11—13 (1939).

Beschreibung einer Apparatur zur Massenuntersuchung der Erythrocytengruppeneigen-
schaften beim Heer: Gekuppelte Testserumspritzen (gefiillt mit O-, A- und B-Serum) geben
in genormte Objekttriger mit 3 Hohlschliffen gleichzeitig Testserum ab, das mit Vollblut
durch einen Blutabnehmer aus Blech mit 8 Spitzen gleichzeitig beschickt werden kann, Auf-
ziehen der Objekttriger auf Rahmen (fast automatisch geschehen), die gleichzeitige Ablesung
bei gesicherter Reihenfolge gestatten. 150 Mann pro Stunde mit dieser Methode untersuchbar.
Keine Verwendung von Blutverdiinnungen, keine Bestimmung von Sérumeigenschaften. —
Weiteres s. Original. Karl Ad. Seggel (Leipzig).,

Candela, P. B.: Blood-group determinations upon the hones of thirty aleutian
mummies. (Blutgruppenbestimmungen an 30 Mumien von den Aleuten-Ingeln.)

Amer. J. physic. Anthrop. 24, 361—383 (1939).

An den Proben von Bohrspinen aus den Wirbelknochen von 30 Mumien, die auf den
Aleuteninseln gefunden wurden, sind Agglutininbindungsversuche angestellt worden, die zu
eindeutigen Ergebnissen fithrten. 36,67% der Mumien gehérten zur Blutgruppe O, 36,67%
zur Gruppe A, 20% zur Gruppe B und 6,66% zur Gruppe AB. Es werden Vergleiche mit
den Blutgruppenbefunden von Nordostsibirien einerseits und Nordamerika andererseits an-
gestellt, die jedoch wegen der kleinen Zahl der Befunde zu keinem sicheren Ergebnis fithren.
Da bei den Eskimos die Blutgruppen A und B nur selten vorkommen, in Sibirien dagegen
héufiger, so wiirde dies auf eine Besiedelung von Asien her hindeuten. Mayser (Stuttgart).

Dahr, Peter, und Heinz Lindau: Neue Blutgruppenbeiunde bei Anthrepoiden.

(Zool. Garten u. Hyg. Inst., Univ. Kéln.) 7Z. ITmmun.forsch. 94, 253—264 (1938).

Erginzend zu schon fritheren Arbeiten bringen die Verff. die Untersuchungsergebnisse
der Blutgruppen von 3 Schimpansen und 3 Orangs, die sich in das schon bekannte Bild gut
einfiigen. Von den hisher untersuchten 96 Schimpansen haben 82 die Blutgruppe A (vgl.
dies. Z. 31, 167 betreffend Dahr: Uber Blutgruppen. .., steht irrttimlich, daf unter
den Schimpansen kein einziges Mal Gruppe A vorkam; es soll natiirlich B heifen), 12
haben O; von den 22 Orangs gehéren 8 der Gruppe A, 10 der Gruppe B und 4 der
Gruppe AB an. -Bei den Anthropoiden gibt es eine Blutgruppenbildung, und zwar eine
regelmiBige wie beim Menschen, wobei die Isoagglutinogene und die Isoagglutinine der
Anthropoiden denen des Menschen gleich sind. Es wird nochmals betont, daBl zum Nach-
weis der Gruppeneigenschaften A und B bei Anthropoiden und anderen Tieren die Agglu-
tinationspriifung mit Menschensera nicht geniigt, da diese letzteren Heteroagglutinine ent-
halten, die die Wirkung von « und § vortduschen. Zur Bestimmung der Gruppeneigenschaften
wurde daher ,,gereinigtes® Agglutinin o und 8 verwendet. Anthropoidensera enthalten keine
Heteroagglutinine. — Mit Hilfe von Absorptionsversuchen wird auch einiges iiber die Zu-
sammensetzung des « und B gebracht. — Das M und N der Anthropoiden scheint wegen der
unregelmaBigen Reaktionen der Anthropoidenblutkérperchen nicht mit dem menschlichen M
und N identisch zu sein. Josef Weninger (Wien).,

Sachs, H.: Blutgruppen, Transfusion und Abstammung. Pract. ot. etc. (Berl. u.
Basel) 2, 30—53 (1939).

Guter Ubersichtsbericht, der sich sowohl auf die theoretischen Grundlagen wie
auch auf die praktischen Auswirkungen der Blutgruppenforschung erstreckt. Zum
Schlusse wird es als keineswegs unmoglich bezeichnet, daff die Gruppenunterscheidung
einmal zu einer Individualdifferenzierung, also zur Identifizierung der Person, fiihren
konnte. Denn es ist anzunehmen, daf ebenso wie man die einzelnen Menschen durch
#uBere Besichtigung leicht unterscheiden kann, auch biochemische Unterschiede jedes
einzelne Individuum kennzeichnen miissen. Aber die Entwicklung der Blutgruppen-
und Faktorenlehre zeigt zugleich, daB eine derartige Charakterisierung niemals durch




