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ehelichen Mtittern), teils dutch natfirliche Umweltsbedingungen bestimmt. In letzt- 
genannter ttinsicht behauptet Verf., da~] die Menarche desto spgter eintritt, je konti- 
nentaler das Klima des Geburtsortes ist, d. h. je weniger die jghrliehen Niedersehlgge 
und je gr51]er die Lufttemperaturamplituden sind. Sehrader (Halle a. d. S.). 

Reifferseheid, W., nnd R. Sehmiemann: R~ntgenographiseher Naehweis der intraute- 
rinen Atembewegung des Fetus. ( Univ.-Frauenklin., Wi~rzburg.) Zbl. Gyn~k. 1939,146-153. 

Schon yon Ah l f e ld  und K. R e i f f e r s c h e i d  wurden im Rhythmus der Atmung 
erfolgende Thoraxbewegungen des Fetus beobachtet und eine aktive T~tigkeit behaup- 
tet. - -  In F~llen, wo eine Unterbrechung der Schwangerschaft geplant war, hubert 
W. R e i f f e r s e h e i d  und S c h m i e m a n n  dutch Punktion durch die Bauchwand 25 ccm 
des Fruchtwassers dutch Thorotrast ersetzt und 24 Stunden sparer dutch RSntgen- 
aufnahmen am ungeborenen Kind und spgter an der isolierten Fruch~ fes~gestell~, 
dab das Kontrastmittel nicht nur im Magen-Darmkanal, sondern auch im Bronchial- 
bantu nachweisbar war; solche Beobachtungen wurden bereits im 4. und 5. Monat 
der Schwangerschaft gemacht. Auch histologisch war das Thorotrast in den Alveolen 
nachweisbar. - -  Da jede ~u~ere Gewalteinwirkung bei dieser Versuchsanordnung 
fehlte, bleibt nur die Annahme einer aktiven Atembewegung iibrig, durch welche das 
Kontrastmittel in die Lungen gelangt sein kann. v. Schubert (Berlin).~ 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Westenh~fer, M.: Gibt es bei Pflanzen eine Entziindung? Z. ges. Natur~ss. 4, 
380--383 (1939). 

Verf. weist darauf hin, dab der Begriff der Entztindung in den Lehrbtichern der 
Botanik iehlt. Dieses ist verst~ndlich, da Nerven und Blutgef~l]e dem pflanzlichen 
Organismus fehlen und somit die klassischen Symptome der Entzfindung des mensch- 
lichen oder tderischen Organismus nicht zustande kommen kSnnen. Trotzdem ist Verf. 
der Ansieht, dal] es sich bei gewissen Vorg~ngen im pflanzlichen Organismus nm die 
gleiehen Vorgs hande]t wie im tierisehen Organismus. Faint man Entziindung als 
Leben unter ver~nderten Bedingungen auf, so finden sich auch bei Pflanzen veriinderte 

�9 Wachstumsvorg~nge nnter dem Einflul] der W~irme nnd wenn die Pflanze einem leben- 
den Parasiten gegeniibersteht. Bei der Pflanze sind es die jungen Zellen des Cam- 
biums, welche Gewebsneubildungen ]iefern. Manche Gallen sind bei den Pflanzen 
spezifische Entziindungsprodukte bestimmter Parasiten. Auch der Vorgang der 
Nekrose und Knotenbildung l~]]t Analogien zu den Vorg~ngen im tierischen Organismus 
erkennen. Einzelne Botaniker sprechen neuerdings yon Tumeurs inflammatoires. 

Rosen]eld (Berlin).~ 
ltermau, E..:. Uher hypophysogene Greisentypen. (Odd. neurol, szpit. ~a czystem, 

uniw., Warszawa.) Neut. polska 21, 173--182 u. franz. Zusammenfassung 269 (1938) 
[Polniseh]. 

Laut H. liefert das physiologische Senium eln zweierlei Bild, entweder das, das 
an die leptosome oder jenes, das an die pyknische Konstitution K r e t s c h m e r s  er- 
innert. Die leptosome Seniumart entspricht dem eigentliehen physiologischen Seninm, 
w~hrend die pyknisehe Art die Merkmale eines vorzeitigen Alterns aufweist. Die Sim- 
mondsche Krankheit verl~iuft unter Erseheinungen des leptosomen Seniums hypo- 
phys~ren �9 die Cushingsche Krankheit liefert dagegen das Bild des pykni- 
sehen Alterns. Zur Stiitze seiner Behauptung f~thrt H. zwei yon ihm behandelte F~ille, 
je einer Simmondsehen und Cushingschen Krankheit an. Die Ursache der verschie- 
denen Seniumarten erblickt tt. in der KorrelationsstSrung der baso- und eosinophilen 
Zellen des Vorderlappens der Hyp0physe. L. Wachholz. 

Autouiotti, Filippo: I1 eomportamento della pupilla negli ammalati di appendieite. 
(Das Verhalten der Pupille bei Appendicitiskranken.) (Clin. Oculist., Univ., Torino.) 
Russ. ital. Ottalm. 7, 762--790 (1938). 

Die aktive Mydriasis der rechten Pupille bei Appendicitis, von Moschowi tz  
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beschrieben und sp/iter yon B u c h m a n n  an Hand eines enorm gro$en Materials be- 
st/itigt, ist ein leieht erhebbares objektives Symptom, auf das mehr geachtet werden 
sollte. Verf. fand bei 100 Appendieitisfiillen das Symptom positiv in 52%, negativ 
in 30%, linke Pupillendilatation in 5% und in 13% Pupillendilatation naeh pharmako- 
dynamischen Proben. Die negativen F/ille Ianden sieh meistens bei akuter Appendicitis. 
Bei chronischer Appendicitis positives Phgnomen in 79% der F/Llle, bei subakuter in 
46% und bei akuter in 27%. Bassia Baumgart-Spinelli (Mailand).o 

Mathis, Giovanni: Lesioni dell'organo della vista da luee e radiazioni. (Sch/idi- 
gm~gen des Sehorgans dutch Licht und andere Strahlen.) (Clin. Oculist., Univ. ed 
Istit. di.Med. Industriale, To~'ino.) Rass. Ned. industr. 10, 120--127 (1939). 

Xurze zusammeniassende fdbersieht fiber die Sch~iden, die zu starke, zu schwaehe 
und oscillierende Beleuehtung sowie infrarote, nltraviolette und RSntgenstrahlen ver- 
ursachen kSnnen, ferner fiber die NSglichkeit ihrer Vermeidnng: Riehtige Beleuchtung, 
dunkle Brillen gegen UV., spezielle (eisenoxyd-, ehrom-, nranhaltige) Sehutzgliiser 
gegen Infrarot, allgemeine Strahlenschutzmagnahmen gegen RSntgenstrahlen. 

Quastler (Tirana).o 
Fontana, Giuseppe: Comportamento dei tessuti dell'oeehio in presenza eli sehegge 

metalliehe endobulbari. (Rieerehe Slaerimentali.) (Das Verha]ten der Gewebe des Auges 
bei Anwesenheit intraoknlarer Metallsplitter. [Experimentelle Untersuehungen.]) (Clin. 
Oculist., Univ., Modena.) Rass. ital. Ottalm. 7, 695--720 (1938). 

Die Untersuchungen wurden in 6 Serien an je 4: Kaninchen durehgeftihrt. I. Ein- 
Ifihren yon Bronzesplitter in die Vorderkammer. Sehon am ngehsten Tag entzfindliehe 
Reaktion des vorderen Bnlbusabsehnittes mit ErhShung des Augeninnendruckes. 
Nach 75 Tagen Enucleation. Histologiseh: Lymphocyt/ire Infiltration des Hornhaut- 
parenehyms, Exsudation in der V.K., Ver~nderungen des Stroma iridis, Atrophie der 
Proeessus eiliares. II. Einfiihren yon Bronzefeilstaub in die V.K. Entzfindliche Reak- 
~i0n des vorderen Bulbusabschnittes. Enucleation naeh 150 Tagen. Histologisch: 
Odem der Hornhaut und vereinzelte BronzekGrnehen irn Parenehym. In der V.K. 
Exsudat. Gefgl~e der Iris erweitert, Vorhandensein yon BronzekGrnehen. III. Ein- 
ffihren yon Bronzesplittern in den GlaskSrper. Naeh 4= Tagen Trfibung des GlaskGrpers 
nnd progressive Entzfindung des vorderen Bulbusabsehnittes. In 2 F/Lllen totale 
Trtibung der Linse und starke Blutung in der V.K.-Enueleation naeh 105 Tagen. Histo- 
logisch: lymphoeyt~re Infiltration der Hornhaut. Erythroeyten und Fibrin in der V.K. 
Odem nnd Verg~nderung tier Proeessus eiliares. H~imorrhagisches Exsudat im Glas- 
kSrper. Vergnderungen der Retina. IV. Einffihren yon Aluminiumsplittern in die V.K. 
Keine Entziindungserseheinung. Enueleation naeh 55--85 Tagen. Histologisch: Ver- 
diekung des Hornhautepithels in der Narbengegend der Einffihrungsgunde. V. Ein- 
ffihren yon Aluminiumfeilstaub in die V.K. Leichte Entzfindung des vorderen Bulbus- 
abschnittes. Naeh 10 Tagen Enucleation. Histologiseh: zahlreiehe AluminiumkSrnchen 
nnd Lymphocyten im Hornhautparenehym. Leiehte Atrophie der Frocessus ciliares. 
Linse klar. VI. Einffihren yon Alumininmsplittern in den GlaskSrper. Keine Reaktion. 
Enueleation nach 30--64 Tagen. Histologisch: leiehte Lymphocytose an vereinzelten 
Stellen der Hornhaut und tier Processus eiliares. Da Bronze eine Legierung yon Kupfer 
nnd Zinn ist, ist es nieht verwunderlieh, dab diese yore Auge nicht vertragen wird. 
Alnminium dagegen erzeugt nut sehr geringe Reaktionserseheinungen. E . B .  Strei//.o 

O Biiehner, Pranz: Die @oronarinsuffizienz. (Kreislaufbiieherei. Itrsg. in Ver- 
bindung m. d. Dtseh. Gas. f. Kreislauf[orseh. Bd. 3.) Dresden u. Leipzig: Theodor Stein- 
kopff 1939. 88 S. u. 49 Abb. RM. 8.--. 

Bi ichner  und sein Arbeitskreis laaben in zahlreichen VerSffen~liehungen unsafe 
Kenntnis fiber die Wirkungen der KreislaufstGrungen im Coronarsystem und ihren 
Ausdruek im Elektrokardiogramm sowie im makroskopisehen und mikroskopisehen 
anatomisehen Bild wesentlieh gefSrdert. Die vorliegende Zusammenfassung liefert, ge- 
stfitzt auf diese eigenen Befunde, eine klare und lehrhafte Darstellung des Gesamt- 
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gebietes. Nach Besprechung der Anatomie und Physiologie des Coronarkreislaufes 
werden die Erscheinungen der Coronarinsuffizienz geschildert und ihre einzelnen Ur- 
sachen besprochen. Hierbei wird auch auf die EntStehung des pl6tzlichen Todes durch 
Verengerungen der Coronararterien besonders hingewiesen und dis geriehtlich-medizinisch 
wichtigen Schadensfolgen der Kohlenoxydvergiftung am Herzen ebenso eingehend be- 
handelt wie die Wirkungen des Unterdrucks auf den Flieger. Ferner wird die i~ber- 
belastung des Coronarsysteras bei Herzleiden, sowohl bei der akuten wie der ehronischen 
7dberbelastung, dargestellt. Dutch ein groftes Schrifttumsverzeichnis wird die Arbeit 
far jeden, der auf diesem Gebiet wissenschaftlich arbeiten will, ein wertvoller Weg- 
weiser; ffir den Praktiker und Theoretiker ist sie dutch die Vereinigung klinischer 
Befunde mit ihren anatomischen Grundlagen gleich wichtig. Man kann das Werk 
daher nur als eine mus~erhafte Synthese der ktinischen und anatomisehen Forchungs- 
richtung bezeichnen. Gerstet (Gelsenkirchen). 

Burekhardt, H.: Fettembolie des grol~en Kreislaufs. (F~ank/urt a.M., Sitzg. v. 
26.--30. IX.  1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 735 
bis 736 (1939). 

Verf. berichtet fiber 2 Beobachtungen inncrhalb weniger Monate. Beide Patienten 
batten mehrfache Frakturen erlitten, darunter auch sine Obersehenkelfraktur. Etwa 
24 Stunden nach dem Unfall und etwas weniger als 24 Stunden nach der Wundver- 
sorgung entwickelte sich ein vSllig gleichartiges Bild. Dieses war gekennzeichnet 
dutch BewuStlosigkeit bei zun~chst erhaltenen Reflexen, Temperatursteigerung his 
zu hohen Werten und feinste Hautblutungen. Der Tod trat 4 Tage naeh dem Unfall 
ein. Bei der Sektion fanden sich feinste Blutungen in allen Organen, besonders reich- 
lich im Gehirm Histotogisch wurde eine Fettembolie fes~gestellt. Bemerkenswert war 
in beiden F~llen das freie Intervall zwischen dem anf~nglichen Shock und dera ersteu 
Auftreten der allgemeinen Symptome. Die Fettpassage mu$ fiber die Lungengef/il~e 
erfolgt sein, da kein offenes Foramen ovule vorlag. Es wird sum Schlu/] die Frage auf- 
geworfen, ob der Unfall oder die therapeutischen Manipulationen die Fettembolie 
des groSen Kreislaufes versehuldet haben. - -  In der anschlieSenden Aussprache  zu 
dem Vortrag berichtet Magnus,  daI~ er in einem Jahre 6 Frakturpatienten an Fett= 
embolie des groSen Kreislaufes verloren habe. Auch bei seinen Beobachtungen traten 
die cerebralen Erscheinungen erst im Laufe des 2. Tages in den u Ein 
RepositionsmanSver kann eine solebe schwere Fettembolie anslSsen, indem der im Frak- 
turh/imatom dutch neue Blutung ansteigende Druek das Blur mit dem Fett in die 
klaffenden Venen einprei~t. ScTtrader (Halle a. d. S.). 

Kastendieek, ttelmut: Uber die ~tiologie des angeborenen muskul~ren Sehief- 
halses. (Univ.-F~auenklin., Wi~rzburg.) Zbl. Gyn/ik. 1989, 727--729. 

Verf., der ausffihrliehe Untersuchungen fiber den muskul/iren Sehiefhals demn/~chst 
verSffentliehen will, bringt in vorgenannter Arbeit seine Ansicht iiber das Problem in 
19 Thesen zum Ausdruek, die dazu dienen sollen, die Aufmerksamkeit der Geburts- 
helfer yon neuem auf dieses etwas vernachl/issigte Gebiet zu lenken. K a s t e n d i e c k  
kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schlui~folgerungen: Der musku- 
1/ire Sehiefhals ist eine intrauterine Belastnngsdeformitgt. Er kommt haupts/ichlich 
bei Stei!~lagenkindern, seltener aueh bei Sch~dellagenkindern vor. Da das gehKufte 
Vorkommen der Stdl]lagen bei der gleichen Mutter erbgebunden zu sein scheint, mu$ 
damit auch eine indirekte Erbliehkeit des muskul/iren Sehiefhalses angenommen 
werden. Irgendwelehe Folgerungen hinsiehtlieh einer Minderwertigkeit de rmi t  dem 
muskuliiren Schiefhals behafteten Kinder dfirfen aber nicht gezogen werden. Die Lehre 
yon tier traumatischen und traumatisch-entziindlichen Genese des Schiefhalses l~f~t 
sich nicht aufrecht erhalten. Eikentscher (Mfinehen).o 

Weleker, Ernst Rulo: Zur Pathophysiologie von Hoden, Nebenhoden and Yas 
de[erens naeh Samenwegsunterbreehung und ihrer Bedeutung fiir die operative Be- 
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hebung der Unfruehtbarkeit des Mannes. (Chit. Univ.-Kiln., Grei/swald.) Med. Welt 
1939, 491--495. 

Allgemein gfiltig ist die Feststellung, daI~ normale Spermiogenese nicht yon dem 
Vorhandensein eines durehg~ngigen Samenleiters abh~ngt und dab Unterbrechung der 
Samenleiter nach vorfibergehender primgrer Stauungsatrophie des samenbildenden 
Epithels dutch Spermatostase zur Regeneration ffihrt, deren Einsetzen und Ausma6 
yon der Druekreglung dutch den Nebenhoden und die L/inge des ansehlie6enden Sa- 
menleiters his zur Unterbreehungsstelle and umgekehrt yon der St/irke der Samen- 
bildungskraft des Hodens abhiingt. (Spermiophagie dutch Riesenzellen und Bildung 
einer Spermotocele sind beobaehtet. Da6 Resorptionsvorg~nge stattfinden, beweist 
aueh die Feststellung des Verf., dal~ das RSntgenkontrastmittel Perabrodil aus Neben- 
hoden und testipetalem Samenleiter meist sehon naeh wenigen Tagen versehwnnden 
war, w~hrend es in den Samenblasen noch wochenlang naehzuweisen war.) Dagegen 
stehen dem tierexperimentellen Ergebnis Tie d j e s, dal3 isolierte einseitige Samenleiter- 
anterbreehung zu vSlliger Inaktivit//tsatrophie des unterbundenen und zu kompen- 
satorischer Hypertrophie des nichtunterbundenen Hodens ffihrt, die Feststellungen 
Richters  beim Menschen entgegen, dal3 ein- oder doppelseitiger Verschlu$ der Ab- 
fiihrwege dutch Gonorrhoe beide Hoden gleich ver/indert. Dal~ die vom Verf. zur Er- 
kli~rung des Unterschieds herangezogene Unterbindung des testipetalen Endes ohne 
Einflul~ ist, beweist der beobachtete gleichschnelle Verschlu~ dutch Epithelkappen- 
und Muskelknospenbildung bei Ligaturlegung und ohne solehe (Spath, Mennenga). 
Die Kenntnis dieser Vorgange ist wiehtig ftir die Beseitigung postgonorrhoischer Sa- 
menleiterverschltisse, die meist im hodenfernen Tell des Nebenhodens sitzen und mit 
Strikturen im Samenleiter verbunden sein kSnnen. Sie fordern zu energischen Ver- 
suchen operativer Bek/~mpfung der postgonorrhoischen Zeugungsunf~higkeit auf, deren 
Erfolgsaussichten der breiten 0ffentlichkeit bekanntgegeben werden mfissten. 

K~'esiment (Berlin). 
Alajouanine, Th. et Th. Hornet: L'~lgme e6r6bral g~n~ralis6, (l~tude anatomique.) 

(Das generalisierte Hirn5dem. [Eine anatomische Studie.]) Ann. d'Anat, pat h. 16, 
133--163 (1939). 

Es wird nut das generalisierte 0dem behandelt, das bei den versehiedensten 
Erkrankungen vorkommt (Hypertonie, Eklampsie, Infektionen verschiedenster Art 
und Intoxikationen besonders des Kindesalters usw.). Eine Trennung yon 0dem nnd 
Hirnschwellung wird nieht vorgenommen. Als makroskopisehe Kennzeichen des 0dems 
werden angenommen: Spannung der Dura dutch Itirndruek, starke allgemeine Gef/~$- 
dilatation, in der Regel Verminderung des Liquors, der klar, abet eiweil~reicher als 
normal ist, und Abplattung der Windungen. Eine Zunahme des Hirnvolumens besteht 
aber nicht in allen F/~llen. Es kann auch der Liquor stark vermehrt sein. Der nicht 
formolfixierte Querschnitt zeigt eine starke Gef/~zeichnung, besonders in den Stamm- 
ganglien, in der Rinde weniger regelm/~$ig und am geringsten im Mark. Histologiseh 
ist das Bild des 0dems folgendermal3en gekennzeiehnet: die Gef/i$e sind stark erweitert 
(manehmal Bild der roten Stase), die perivascul/~ren Raume sind ebenfalls in der Regel 
erweitert und enthalten eine eiweil]reiche, fibrinhaltige, geronnene Fliissigkeit. Ge- 
formte Elemente fehlen meist. Das umgebende 5Tervengewebe hat dureh eintretende 
l~liissigkeit eine areol/~re Struktur. Das iibrige Gewebe ist mehr oder weniger auf- 
gelockert. Die Astocyten zeigen manchmal eine Klasmatodendrose. wie sie bei der 
,,Hirnschwellung" gefunden wird. Die Oligodendroglia ist im Sinne der ,,akuten 
Schwellung" ver/~ndert. Diese Ver~nderung finder sich stets bei 0dem. Fortsgtze 
der Oligodendroglia sind bei der Abrundung des Zelleibs nicht mehr zu erkennen. 
Die perieellul/iren Ri~ume der Nervenzellen sind erweitert, was als pathologiseher 
Befund bei guter Fixierung und Einbettung in Celloidin angesehen wlrd. Die Zellen 
selbst sind gesehwollen, haben eine verwaschene Zeiehnung oder k6nnen aueh im 
Sinne der isehiimischen Nervenzellveriinderung vergndert sein. Vereinzelt treten peri- 
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vascul/~re Blutaustritte auf, sowohl im Gehirn als auch in den weichen Hs Eine 
Entziindung besteht in den weichen H~uten nieht. Ihre Gef/~$e sind, wie oben erw~hnt, 
~tark mit Blnt gefiillt, und in den subarachnoidalen Masehen hat sieh eine eiweil~reiche, 
sieh leieht anfs Fliissigkeit angesammelt. Sps treten reaktive, progressive 
Yer/J.nderungen an den Zellen des subaraehnoidalen Gewebes auf. Das ~Jdem kann 
besonders ventrikelnahe Teile, das Infundibulum und a]Ie grauen Teile betreffen. 
Die Beteiligung der weil~en Substanz ist racist weniger stark. Im peripheren Nerven 
und den peripheren Ganglien liegen im wesentliehen die gleichen Ver/inderungen vor. 
Das gleiche gilt yon den inneren Organen, die in einigen Fs mit untersucht werden 
konnten. Lindenberg (Berlin-Buch).o 

Ruffin, H.: Stirnhirnsymptomatologie und Stirnhirnsynflrome. (Psychiatr.  u. 
Nervenklin., Univ., Freiburg i. Br.) Fortschr. Ncur. l l ,  34--52 n. 53--81 (1939). 

Stauungspapille bei Stirnhirntumoren wird nicht seltener als beim Gesamtdureh- 
schnitt der Hirntumoren gefunden, eher sogar etwas h/iufiger. Vor allem ist die frtthere 
Auffassung, wonach Stauungspapille bei Kleinhirntumoren hs Ms bei Stirnhirn- 
"cumoren vorkommt, nicht mehr aufreehtzuerhalten. Laut einer beigegebenen Tabelle 
fanden einige Autoren bei Stirnhirntumoren bis zu 100% der F/ille Stauungspapillen. 
Von Wiehtigkeit, aber bedeutend seltener ist das Vorhandensein einer retrobulbs 
:Neuritis mit Zentralskotom homolateral (auf der Seite des Tumors), starker Abnahme 
des Visus und Stauungspapille auf der Gegenseite, Hyp- oder Anosmie auf der gleichen 
Seite (Syndrom yon Fos te r  Kennedy). Die meisten Autoren haben auf den lokal- 
diagnostischen Wert des Befundes hingewiesen, der sowohl die Tumorseite wie auch 
den orbitalnahen Sitz des Tumors betrifft. Besonders typisch und h/iufig wurde dieses 
Syndrom beim Meningiom der Olfactoriusrinne gefunden. Bei genau medianer Lage 
des Olfactoriusmeningioms kann Opticusatrophie und ZentrMskotom beiderseitig vor- 
handen sein. Exophthalmus kann als Folge einer direkten Druck- und Stauungswirkung 
auf der Tumorseite auftreten. Dermoidcysten der Orbita kSnnen bei einseitigem Ex- 
ophthalmus dutch RSntgenaufnahme des Schs diagnostisch sichergestellt werden. 
Eine Geruchspriifung bei Verdacht auf Stirnhirntumor ist hie zu unterlassen, An- und 
Ityposmie gehSren zu den h/iufigsten Symptomen, wahrscheinlich zu den konstanten 

�9 :Frfihsymptomen. Die iibrigen Hirnnerven diirften bei Stirnhirntumoren eine unter- 
geordnete Rolle spielen. RSntgenologiseh machen am hs die Meningiome im 
Stirnhirnbereich lokale RSntgenvers am Sch/~del. Encephalographisch spielt 
die Kompression des Vorderhorngebiets der Tumorseite und die Verlagerung des zu- 
gehSrigen Seitenventrikels eine groJ~e Rolle. t toff  teilt die Stirnhirngliome in 5 Grup- 
:pen ein: 1. das kugelige Gliom des Stirnhirnpols - -  schwere psyehische Ver/inderungen, 
Akinese, kontralaterale Beugungsreaktion; 2. das cystische Gliom der basalen Anteile 
der 2. und 3. FrontMwindung - -  selten epileptische Anfs ira Liquor hochgradige 
Eiwei$vermehrung; ferner motorische Aphasie bei linksseitigem Sitz, bei rechtsseitigem 
~Sitz Kaubewegungen; 3. das rShrenfSrmige fronto-parietMe Gliom (das h/iufigste unter 
den Stirnhirngliomen) - -  Jackson, Itemiparese und Hyps oft sp/ite Stauungs- 
papille auf der Tumorseite und xanthochromer Liquor; medial verlaufend (Stamm- 
ganglien) auch Tremor, hochgradige Akinese, starke Pro- und Retropulsion; 4. die gleiche 
Gliomform wie 3, auf Corpus callosum und Stammhirn iibergreifend - -  Perseveration 
Jm Schreiben, starker ttirndruck und pathologischer Liquor, Akinesie und Apraxie, 
kurze Lebensdauer; 5. das beiderseitige basomediale Gliom erJnnert an Olfaetorius- 
meningiom, aber anf/inglich starke Stauungspapille beiderseits. GeruchstSrung weniger 
stark, al]gemeine Tumorsymptome sts Differentialdiagnostisch ist auf das Fehlen 
psychischer Symptome bei den Kleinhirntumoren hinzuweisen, w/~hrend diese klinisch 
bei Stirnhirntumoren oft ira Vordergrund stehen. Die Differentialdiagnose zwischen 
Stirn- und Sehls kann schwierig, j a UnmSglich sdn. Spontannystagmus 
wird bei Stirnhirnverletzten welt h~ufiger als bei Stirnhirngeschwiilsten beschrieben. 
-Die Frage Stirnhirn und Gle!chgewicht (Traetus frontopontinus, dessen Kreuzung 
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mit frontalsten Balkenfasern - -  BeeintrSchtigung des kontralateralen Kleinhirns) hat 
vorMegend neurologisch-otiatrisches Interesse. Anger Einstellnystagmus ist echt laby- 
rinthiirer Nystagmus bei Stirnhirntumoren beschrieben, der mit kontralateraler laby- 
rinth~rer Ubererregbarkeit znsammenhiingen soll. Bergmeister (Wien).o 

Thomas, D. tI. It.: Anodontia in mongolism. (Anodontie bei Mongolismus.} 
J. merit. Sei. 85, 566--568 (1939). 

Es wird eine 65j~hrige Frau mit allen klassischen Zeichen des Mongolismus geschildert, 
bei der das vollstKndige Fehlen des Milch- und des bleibenden Gebisses nachgewiesen werden 
konnte. Auch fanden sieh im t~5ntgenbild keine Anzeichen for im Xiefer zuriiekgebliebene 
Zghne oder sonstige Anomalien. Portius (ttildburghausen). 

Abba, G. C., E. Benvenuto, G. Cattanei e F. Copello: Rieerehe statistiehe sulla 
sindrome di Froelieh. (Statistische Untersuchungen fiber das Syndrom yon FrShlich.} 
(UJl. Municip. d'Ig. e Clin. Pediatr., Univ., Genova.) Endocrinologia 13, 393--395 (1939). 

Zur Feststel!ung einer eventuellen Zunahme des adiposogenitalen Syndroms 
Typus FrSh l i ch  wurden die 7--16ji~hrigen Schiiler einiger Schulen in Genua untcr- 
sucht; unter insgesamt 5633 Individuen fanden sich 46 F~lle mit den klassischen Kenn- 
zeichen des Syndroms. Als iitiologisch in Frage kommende Faktoren ergaben sieh: 
vorgeschrittenes Alter der Eltern, spiirliehe Fruchtbarkeit und Blutsverwandtschaft 
derselben, Kryptorehismus. Liguori-Hohenauer (Illenau) o 

Reatti, Petronio: Neerosi adipose spontanee e provoeate nell'infanzia. (Spontane 
und erzeugte Fettgewebsnekrosen im Kindesalter.) (Clin. Pediatr., Univ., Bologna.} 
Clin. pediatr. 21, 31--52 (1939). 

Vorliegende Arbeit stellt ein Ubersiehtsreferat dar, in dem die bisherigen Angaben 
aus dem Schrifttum gesammelt sind. Unter den spontanen Adiponekrosen finder 
besonders die im Ansehlul~ an Geburtstrauma auftretende Form der Neugeborenea 
Beriicksichtigung, unter den erzeugten Fettnekrosen jene nach Insulininjektionen. Das 
Bild der Fettgewebsnekrose ist yon der Sklerodermie streng zu unterscheiden. 

Gott#ied Bonell (Bozen).o 
Fain, Alexandre: Sur une nouvelle cause de mort par brfilure ~tendue. (~ber eine 

neue Todesursache bei ausgedehnter Verbrennung.) (Laborat. d'Anat. Path. B et de: 
Thdrapeut. Exp., Univ., Louvain.) Arch. internat. Pharmacodynamie 61, 172--186 (1939). 

Verf. berichtet nach teilweiser Wfirdigung des Schrifttums fiber seine Versuche: 
an Kaninchen. Es zeigte sich, dal~ die Tiere, wenn sic mindestens 3 Tage die experi- 
mentelle Verbrennung fiberlebt hatten, schwere Myokardsch~digungen aufwiesen, die 
sieh aneh elektrokardiographisch nachweisen liegen. In den beigegebenen Bildern soll 
man nekrobiotische Muskulaturherde mit reaktiven Zellwucherungen erkennen. Aul3er- 
dem sind einige Elektrokardiogramme beigegeben. [Vgl. Zinck,  diese Z. 30, 200 (Ref.).~ 

W alcher (Wiirzburg). 
Einhauser, M.: Behandlung sehwerer Verbrennnngen mit Nebennierenrinden und 

Vitamin C im Tierversuch und in der Klinik. (I. Med. Klin., Univ. Mi~nchen.) Mfinch. 
reed. Wschr. 1939 I, 441--444. 

Nach theoretiseher ErSrterung der weitgehend gleichgearteten Verhiiltnisse bei 
Nebenniereninsuffizienz und bei schweren Verbrennungen und mit besonderem Hin- 
weis auf die Vorggnge im Sinne einer serSsen Entzfindung (Eppinger)  wird fiber gfin- 
stige Erfahrungen bei der Behandlung yon Verbrennungen mit Rindenhormon und 
Vitamin C berichtet. Ausgehend yon den Beobaehtungen des Tierversuches konnte die 
Behandlung nunmehr anch beim kranken Menschen erprobt werden. Eingehend be- 
schrieben werden die Verhiiltnisse bei einem 13jghrigen Jungen, bei welchem 55% 
der KSrperoberfliiehe dutch eine Starkstromverletznng zweit- nnd drittgradig verbrannt: 
waren. Anl~er der Zufuhr yon wasserlSs]iehem Nebennierenrindenextrakt und Vitamin C 
wurden in diesem Falle regelmiigige Bluttransfusionen notwendig. Der nngew6hnlieh 
sehwere Unfall liegt jetzt 10 Monate zurfick, der Junge befindet sich auI dem Wege . 
znr Genesung. Die Wirkstoffbehandlung stellt eine wertvolle, oft lebensrettende Er, 
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g~nzung der chirurgischen und dermatologischen Mal]nahmen bet schweren Verbren- 
nungen dar. Lucke (GSttingen).o 

Harttung, Heinrich: Zwischenf~lle bet Blutspendern. (Knappscha/tsk~unkenh., Ris- 
leben.) Zbl. Chit. 1939, 949--950. 

Verf. erlebte bei fiber 1200 Bluttransfusionen mit dem B eckschen Apparat 4real 
Zwischenfs bet Spendern; in 3 F~llen handelte es sich um harmlose Erscheinungen, 
B1/~sse, Ohnmaehtsanwandlung, Schweil~ausbrueh, die nach Unterbrechung der Trans- 
fusion sofort zurfiekgingen; im 4. Fall kam es, naehdem kaum 130 ccm fibertragen 
war, zu einem st~rkeren Kollaps mit Leiehenbls k]einem frequentem Puls, Kribbel- 
geffihl in den Gliedern, PfStehenstellung der H~nde wie bet einem Tetanieanfall. Die 
Krampfstellung der Finger hielt ungefs 10 rain an. Nach Injektion yon 5 ecru 
Coramin, Calcium und Coffein allm/ihlieher Rfiekgang der alarmierenden Erscheinungen: 
naeh 3 Tagen vSllige Erholung. Verf. ist yon den grol~en Transfusionen ganz abgekom- 
men und begnfigt sich gewShnlich mit der Ubertragung yon 300--400 cem, die im 
Bedarfsfall wiederholt wird. Neupert (Berlin-Charlottenburg).o 

Steinberg, Isidoro Ricardo: Embolisehc Zwischenf~ille nach intramuskul~irer In- 
jcktion yon iiligen Fliissigkeitcn. Kasuistischcr Beitrag. Semana m4d. 1938 I, 945--946 
[Spaniseh]. 

Unter ttinweis ~uf eine VerSffentliehung yon D e 1 S e l, G e r s c o vi c h und Klu  r f a n 
[Semana m~d. 8, 4 (1937)] berichtet u fiber 2 Kranke, bet denen intramuskul~re 
Injektion yon 20proz. Oleum eamphoratum zu Embolie ffihrte. Die Erscheinungea 
waren in beiden Fgllen gleichartig: Kitzeln im Halse, Husten, tonische und klonische 
Kr~mpfe, Bewu~tlosigkeit. Der eine Kranke starb einige Tage sp~ter (naeh Absetzen 
der Einspritzungen), das Schieksal des 2. K~anken ist nicht bekannt, da er nach Sauer- 
stoffbeatmung und kfinstlieher Atmung naeh Hause entlassen war. - -  Nach Ansicht 
des Verf. sind solehe Zwischenf/ille selbst bei riehtiger Injektionsteehnik nicht voll- 
kommen vermeidbar. Bet Auftreten yon Husten w/~hrend intramuskul/~rer Injektion 
51ige~ Flfissigkeiten mul~ die Spritze sofort herausgezogen werden. K. Rintelen. 

Calvino, Marcella: ~ Le meningiti traumatiche benigen. (Die gutartige traumatisehe 
Meningitis.) (Osp. d. Bambini ,,Principe di Napoli", Milano.) Clin. pediatr. 21, 53 
his 59 (1939). 

Die traumatische Gehirnhautentzfindung entsteht im Anschlul~ an Kopfverletzun- 
gen (lurch Resorption des meningo-cerebralen H~matoms oder durch die toxische 
Wirkung zersetzter Gewebe zufolge der Contusio eerebri. An Hand zweier gesehildertea 
Beobaehtungen wird das Krankheitsbild und der Liquorbefund besprochen, ohne neue 
Gesic]itspunkte zu bringen. Gott/ried BonelI (Bozen). ~176 

Miserocchi, Enrico: Considerazioni sopra cast di morro in scguito a neurotomia 
retrogasseriana. (Erw~gungen fiber Todesf/~lle nach Neurotomia retrogasseriana.) (Div. 
o/Neurol, a. Neurosurg., Univ. o/ Chicago, Chicago.) Riv. Pat. nerv. 52, 457-475 
(1938). 

Es wird fiber 3 Todesf/ille nach wegen Trigeminusneuralgie durchgeffihrter Neuro- 
tomia retrogasseriana beriehtet; 2 der F/~lle waren im Alter yon 74 bzw. 67 Jahren, 
im letzteren Fall wurden cerebrale Erweichungsherde gefunden, bei den beiden anderen 
war Autopsie nieht mSglieh. Verf. erw/~gt die pathogenetischen M5glichkeiten; in 
jedem Fall kam es zu einem raschen Absinken des Blntdrucks mit schwerer cerebraler 
Iseh/imie. Da durch die sitzende Operationslage die Wirkungen der Isch-~mie so ver- 
hgngnisvoll wurden, wird die Neurotomie an der I%urologisehen Universit~tsklinik 
yon Chikago jetzt in anng.hernd horizontaler Lage durehgeffihrt. Liguori-Hohenauer.o 

Harrevelfl, A. van, and George Marmont: The course of recovery of the spinal cord 
from asphyxia. (Der Verlauf der Erholung des Rfiekenmarkes aus Asphyxie.) (William 
S. Kerckho[! Laborat. o/the Biol. Sciences, Cali/ornia Inst. o] Technol., Pasadena.) J. 
Neurophysiol. 2, 101--111 (1939). 

Verf. untersuehte die Wirkung der Asphyxie auf das Lumbosacralmark yon Spinalkatzen 
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(nach Rtickenmarkdurchtrennung), indem er mit einer einfachen Einrichtung (Eintreibung 
physiologischer KoehsalzlSsung durch Druck aus einer Stickstoffbombe) den intraduralen 
Druek fiber den Blutdruek erhShte und d~mit die Blutversorgung unterband. Die Asphyxie 
wurde fiber Perioden yon 25--75 Minuten durchgehalten und das Verh~lten der spinalen Reflexe 
wi~hrend dieser Zei~ und bis zu 3 Woohen nachher geprfift. Nach langdauernder Asphyxie 
.(55 und 65 Minuten) kehrten die Sehnenreflexe und der Muskeltonus meistens fiir 48 S~unden 
wieder und verschwanden dann. Bei 3 Katzen kehrte naeh 55 Minuten Asphyxie ein leichter 
Extensorentonus nochmals nach 5--6 Tagen wieder. Naeh kfirzerer Asphyxie (35--55 Minuten) 
kehrten diese Reflexe und der Extensorentonus dauernd wieder und waren stark. Ein sehwaeher 
Tonus und alle gewShnlichen Reflexe kehrten nach 25 iKinuten dauernder Asphyxie rasch 
wieder und blieben erhalten. Der starke Extensorentonus ist reflektoriseher tterkunft, da er 
nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln verschwindet. Histologisehe Untersuchungen 
zeigten, daft 14 Tage naeh der Asphyxie nur noch 3--75% der normalen Zahl der Vorderhorn- 
zellen vorhanden waren. Die Zahl der fiberlebenden Zellen nahm mit zunehmender Asphyxie- 
dauer ab. Die gesteigerte Reflexerregbarkeit und die ErhShung des Muskeltonus sind als eine 
Enthemmungserscheinung aufzufassen; die normalen Hemmungssysteme des Rfiekenmarks 
werden durch Asphyxie starker gesch~digt als die Erregungssysteme. M.H.  Fischer. o 

Junghanns, Herbert: Wundstarrkrampf trotz vorbeugeuder Einspritzung. (Chit. 
Univ.-Kiln., Franlc/urt a .M. )  Zbl. Chir. 1939, 700--704. 

Bei zwei in der Frankfurter Chirurgisehen Klinik beobachteten F~llen yon Wundstarr- 
krampf trotz rechtzeitig ausgeffihrter vorbeugender Einspritzung, yon denen der eine in der 
Klinik selbst mi~ ausgiebiger Wundausschneidung, der andere yore Hausarzt mit Wund- 
aussehneidung und Naht versorgt worden war, handelte es sich um Schreiner, die sich bei 
der Holzbearbeitung verletzt batten. Bei dem in der Klinik selbst versorgten Kranken sehreibt 
Verf. der Anlegung eines als feuchte Kammer wirkenden geschlossenen Lebertrangipsver- 
bandes eine begfinstigende Wirkung auf die Auskeimung der Anaerobier zu. Unter Berfick- 
siehtigung des einschl~gigen Sehrffttums wird die Frage einer evtl. notwendigen Erh6hung 
oder einer Wiederholung der Schutzdosis besproehe n some auf die Tatsache des Vorkommens 
yon vier verschiedenen Typen yon Wundstarrkr~mpfkeimen hingewiesen. Fenster (GieBen).o 

Burger, Wilhelm: ~ber Gonokokkentr~iger. (Univ.-Klin. /. Haut- u. Geschlechts- 
ikranke, Wi~rzburg.) Arch. fi Dermat .  178, 562--569 (1939). 

Im Gegensatz zu dem Satz ,,ohne Gonokokken keine GonorrhSe und ohne Gonor- 
rhSe keine Gonokokken",  beweisen einige Beobaehtungen seit dem Kriege, dal3 es 
Gonokokkentr~ger gibt, bei denen die Trippererreger als reine Schmarotzer leben. Der 
Verf. berichtet  tiber 2 derartige F~ille und legt seinen S tandpunkt  dar, unter  welehen 
Voranssetzungen man yon Gonokokkentrgger spreehen daft. Er  grenzt diesen Begriff 
schaff yon den la tent  Kranken ab, w~hrend andere Autoren den Ausdruek bei allen 
posit iven Bacillenbefunden ohne klinische Erscheinungen anwenden. Den Begriff 
Dauerausscheider  lehnt  der Verf. fiir die Gonorrh6e ab, da Mensehen nach Uberstehen 
des akuten Tripperstadiums wohl welter Gonokokken beherbergen und st~ndig aus- 
scheiden kSnnen, im Gegensatz zum immunisierten Typhusbaeil len-Dauerausscheider 
abe t  aueh jederzeit  wieder erkranken kSnnen. Die Feststellung, ob es sieh nm einen 
Gonokokkentri~ger handelt ,  ist  nicht  nur, wie der Verf. hervorhebt,  kliniseh wichtig, 
sondern unter  Umstiinden aueh forensisch sehr bedeutsam. Wiethold (Kiel). 

Serologic. Blutgruppen. Bakteriologie und Immunitdtslehre. 

Gates, R. Ruggles: Blood groupings and racial classification. (Blutgruppen und 
Rasseneinteilung.) Amer. J. physic. Anthrop.  24, 385--390 (1939). 

Offenbar sind die Blutgruppen typisehe Genmutationen und folgen als solche den all- 
gemeinen Mutationsregeln. Die auf diesem Gebiet vorhandenen Tatsachen erscheinen mit der 
Hypothese am besten erkl~rt, dab A und B als dominante Mutationen aus O hervorgegangen 
sind, welches dann den urspriinglichen Zustand repr~sentieren wfirde. Wenn man die Blur- 
gruppen versehiedener VSlker vergMcht und die Unterschiede in deren Verteilung, die zwischen 
in verschiedenen Gegenden wohnenden Typen vorkommen, erkl~ren will, mug man nieht nur 
Wanderung und Kreuzung der Rassen un~erein~nder, sondern auch d~s Auftreten ffischer 
Mutationen in Betraeht ziehen, deren Umfang fiber einen betr~chtlichen Zeitraum fiir den 
einzelnen Rassetyp eharakteristisch sein kann. Das Maft der Ausbreitung yon A oder B dfirfte 
ganz yon ihrer Mutationshiiufigkei t abhiingen. Es scheint, dab die B-Mutation viel spiiter Ms 
die yon A aufzutreten begonnen hat, weshalb A bei den noeh bis heute lebenden primitiven 
Rassen viel weiter verbreitet ist. Die Blutgruppenstatistiken machen es wahrscheinlich, dal~ 
bei einzelnen VSlkern, die einen hohen A-Prozentsatz aufweisen und deren niedriger B-Prozent- 


