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erreichten. In den Eileitern (5 Beobachtungen) hitten sich schon 2!/, Tage nach dem
letzten Coitus keine lebenden Samenfiden mehr nachweisen lassen. Verf. weist be-
sonders auf die Bedeutung des Orgasmus fiir das Gelingen der Konzeption hin.  Koch.

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

Grosser, Otto: Uber die Ursachen nichterbbedingter MiBbildungen. Miinch. med.
‘Wschr. 1938 II, 1866—1868.

Mifibildungen kénnen durch fehlerhafte Erbanlage oder auch, besonders die der
suBeren Korperform, durch die prinatale Umgebung hervorgerufen sein. Bei den
mannigfaltigen ektopischen Schwangerschaften ist es vor allen Dingen die Raum-
beengung, die die verschiedenen MiBbildungen verursachen kann. Bei Mingeln der
Eihiute (Oligohydramnie, extraamniale Schwangerschaft) als Ursache der abnormen
Kérperbildung wird schwerlich zu entscheiden sein, ob dabei fehlerhafte Erbanlagen
des Amnions vorliegen. Ebenso ist s bei den durch Stringe im Fruchtraum bedingten
MiBbildungen, die gewshnlich als amniogen bezeichnet werden und als Fehlbildungen
der Eihdute auch zur pranatalen Umgebung des Keimlings oder Fetus gehoren, wenn
sie auch von der Keimanlage selbst ausgehen. . Die von den anderen Organen des Keimes
ausgehenden Stréinge (entodermale, mesodermale und choriale) sind haufiger und be-
deutsamer als die eigentlichen amniotischen Stringe (ektodermale). Die Grundlage
der letzteren (ektodermalen) eigentlich amnialen Striinge kénnte in einzelnen abge-
stoBenen und frei in der Amnionhéhle liegenden Zellen wihrend der Entwicklung der
Amnionhshle und des Dottersacklumens innerhalb der epithialen Zellgruppen gesehen
werden. Derartige frei durch die Amnionhéhle ziehende Zellbriicken. sind allérdings
noch nicht naehgemeseﬁ Bei der nicht pathologischen Degeneration bestimmter Ge-
biete des Amnions junger Keimlinge, bei der es mitunter zu Zerfallshthlen kommt,
kénnten etwa entstehende scharfe Rénder der letatgemannten als einschneidende
Falten dem Keimling gefihrlich werden. Weiter ist die als variable embryonale Uber-
schuBbildung aufzufassende Entwicklung von Entodermcysten im chorialen Raum zu
nennen, die maoglicherweise den Mesodermstringen der embryonalen Anhangsorgane
den Halt gibt, der nétig ist, um bei der weiteren Entwicklung sich stérend bemerkbar
zu machen. Die sich im Magma reticulare entwickelnden Mesodermstriinge erhalten
bekanntlich den Keimling in seiner Chorionhéhle schwebend. Sie werden im Verlaufe
der Colombildung am Gegenpol des Dottersacks zum chorio-vittelinen Strang (Dotter-
sackzipfel oder Nabelblasenfaden) vereinigt, ein Strang, der Anlaf zu MiBlbildungen
geben kann. Die Wirkung von Stringen im Chorionbinnenraum, die bereits im Morula~
stadium entstehen, ist durch die immer mehr sich mit dem Wachstum des Keimlings
ausbreitende Amnionhohle gegeben, die sich schlieflich ringsum dem Chorion von innen
anlegt und dadurch von den quer durch die Chorionhéhle ziehenden Stringen eingedellt
wird. Méglicherweise wird dadurch das Amnion an den Fetus gepreBt, wodurch es zu
Verwachsungen zwischen Strang, Amnion und Fetus kommen kann. Wenn der Strang
spiter reifit und nur mit einem Ende (Vom.Amnion begleitet) am Fetus haften bleibt;
wird er félschlicherweise dem Amnion als primiirem Sitz der MiBbildung zugeschrieben
werden, obwohl der Ausgangspunkt in anderen Teilen der Keimanlage zu suchen ist.

Jacob (Hamburg).,

Ostertag: Das derzeitize Wissen vom Wesen des angeborenen KlumpfuBes und der
angeborenen Hiiftgelenkverrenkung. (33. Kongr. d. Disch. Orthop. Ges., Giefen, Sitzg.
v. 3~—8. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 232--251 (1939).

Der Vortragende berichtete zunéichst iiber weitere Untersuchungen an einem von
ihm bereits im Jahre 1936 vorgestellten Kinde mit beiderseitigem erblichen Klumpfu8.
Das Zentralnervensystem war in diesem Fall unverdndert, dagegen wies das Achsen-
skelet des caudalen Korperendes recht erhebliche Defekte auf (Fehlen des Kreuzbeines,
Synostosen.der Rippen, nur eine Artikulation mehrerer Rippen). AuBerdem war die
rechte Niere verlagert. Es lag also nicht eine isolierte KlumpfuBbildung im Sinne des
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»schweren angeborenen KlumpfuBles” vor. Ein ebenfalls bereits erwihnter, amniotisch
verbildeter Fet hatte éine einseitige Luxation, die Ostertag durch Lageanomalie
{dysamniogene Verbildung) erklirt. Rein mechanisch aufzufassende Luxationen sind
selten. Vortragender unterscheidet im iibrigen die dysamniogenen Verbildungen hei
einer primiren Amnionerkrankung von den amniotischen Stringen und Verklebungen,
die rein symptomatisch bei endogenen Erbkrankheiten auftreten kénnen. Bel der
Untersuchung der iitberdehnten Muskulatur von verschiedenen Luxationsfillen konnte
eine degenerative Verfettung des Parenchyms nachgewiesen werden. Es wurden weiter-
hin noch andere dysamniogene Verbildungen vorgewiesen, bei denen es sich um endogene,
Verinderungen im Gegensatz zu denen aus duBerer Ursache handelte. Wichtig fiir
die Entscheidung ist auch die Vielzahl der Fehlbildungen bei den endogenen bedingten
Fallen. Vortragender kam schlieBlich zu dem SchluB, da8 1. das einzelne Erscheinumgs-
bild sowohl erbbedingt endogen wie aus duBerer Ursache erzeugt sein kann, 2. es er-
wiesen isp, daB fiir das Einwirken der Schidigung nicht das Schwangerschaftsalter
maBgebend ist, sondern das Individualalter des Keimlings, in dem er von der Schi-
digung betroffen wird, 3. die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen bei Stérungen in
bestimmten Perioden eine recht erhebliche ist, was durch das nahe Zusammenliegen
der sensiblen Phasen in einem engen bestimmten Zeitraum, der auch der Eieinistung
des Menschen entsprechen wiirde, zu erklaren ist. Fiir die Kldrung des ganzen Fragen-
komplexes ist die Zusammenarbeit zwischen den Klinikern, den Erbbiologen und
Morphologen unbedingt erforderlich. Matzdorff (Berlin).

Froboese, C.: Osteomyelitis und Trauma. Patholegiseh-anatomische Betrach-
tungen. Mschr. Unfallheilk. 46, 305—329 (1939).

Die Arbeit bringt zunichst eine ausfithrliche und ibersichtliche Darstellung der
Atiologie, Pathogenese und der pathologischen Anatomie der Osteomyelitis. Vor-
bedingung fiir das Entstehen der Krankheit ist das Vorhandensein von rotem, blut-
zellenbildendem Knochenmark neben der Anwesenheit von Bakterien im Blut. Das
Knochenmark ist ein echtes primires Blutfilter; das leichte Haften einer In-
fektion ist durch die langsame Durchrieselung der weiten vendsen Capillaren zu er-
klaren. Die Anreicherung von Bakterien bewirkt einen Anreiz zur Funktionssteigerung
des Knochénmarkes, es kommt zu entziindungséhnlichen Erscheinungen: Hyperdmie,
Proliferation am GeféBapparat, zu Blutungen und degenerativen Verinderungen (Ne-
krosen). - Verlauf, Komplikationen, Heilung und Zusammentreffen mit abnormer
Reaktionslage des blutbildenden Apparates werden an Hand von instruktiven Sek-
tionsfillen erdrtert. Auf die Moglichkeit eines jahrelangen Bestehens von Staphylo-
kokkendepots im Knochenmark wird hingewiesen. Zur Frage der traumatischen Ent-
stehung der Osteomyelitis ist von Wichtigkeit zunfichst, dafl ein Kindringen von Bak-
terien-durch die intakte Haut sowie eine lymphogene Markinfektion nicht moglich ist.
Es wird davor gewarnt, in Begutachtungsfillen die Lehre vom Locus minoris resisten-
tiae tiberspitzt anzuwenden. Es besteht jedoch die Moglichkeit der hématogenen In-
fektion eines Mark- oder Periosthimatoms. Dabel ist zum Nachweis eines solchen Zu-
sammenhanges im ausgelstfelten Material nach Blutpigment zu suchen, das nicht von
einer durch die- Operation bedingten Blutung herrithren kann. Die Hiufigkeit, mit
welcher geringfiigige Traumen und Anstrengungen als Ursache einer Osteomyelitis an-
geschuldigt werden, beweist tatséichlich die geringe Bedeutung solcher Momente, be-
sonders in Anbetracht der zahlreichen, gleichartig verlaufenden, jedoch sicher spontan
entstandenen Fille. Die zeitlichen Zusammenhéinge sind bei der Priifung einer mog-
lichen traumatischen Atiologie einer Osteomyelitis nicht fibermiBig in den Vorder-
grund zu riicken. Ein alter osteomyelitischer Herd kann unter Umstéinden durch ein
miBiges stumpfes Trauma zum Wiederaufflackern gebracht werden. Erwdhnt wird
noch ein Fall von Ladewig: diaplazentar-himatogen entstandene Osteomyelitis
eines Scheitelbeines (mit #lterem osteomyelitischem und periostitischem AbsceB, der
als Kopfgeschwulst gedeutet wurde), welche sich zusammen mit einer frischeren eitrigen
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Leptomeningitis bei einer Frithgeburt fand. Das Kind war dabei zunichst lebens-
fihig erschienen und 19 Stunden nach der Geburt ziemlich plétzlich verstorben. .
Manz (Gottingen).

Leifer, Adetheid: Uber postvaceinelle Eneephalomyelitis. (Neurol. Forsch.-Inst.,
Breslau.) Z. Neur. 164, 352—364 (1939).

Es wird itber einen ,,Spatfall von postvaccinaler Encephalomyehtls berichtet,
der ein 5jdhriges Msdchen betraf. Im histopathologischen Befund wird besonders
die &uBerst geringe infiltrativ-entziindliche Komponente des Prozesses hervorgehoben
und auf die starke Mikrogliawucherung hingewiesen. Hs wird Stellung genommen zur
Abgrenzung des Krankheitsbildes von der Encephalomyelitis disseminata und der
multiplen Sklerose. v Déring (Hamburg).,

Casaubon, Alfredo: Die meningealen Blutungen in der zweiten Kindheit. (Hosp.
de Nifios, Buenos Aires.) Semana méd. 1939 I, 1043—1050 [Spanisch].

Bei den Meningialblutungen des Kindesalters spielen die traumatischen eine grofe
Rolle, sie sind durch die Anamnese und die fokalen Zeichen, neben den allgemein
meningitischen, gut abzugrenzen. Die symptomatischen Blutungen, im Gefolge von
anderen Krankheiten, machen meist auch keine Schwierigkeiten. Zu wenig gedacht
wird meist an die dritte Form, die idiopathischen. Zugrunde liegen GefaBverdnderungen,
Anglome oder Aneurismen. Bei der Untersuchung ist.auf Angiome der Haut, besonders
im Trigeminusgebiet zu fahnden. Die idiopathischen Meningialblutungen neigen aufer-
dem zu Rezidiven, so da$ sich immer wiederholende Erscheinungen, bis zu 9, beob-
achtet wurden. Wichtig fiir die Diagnose sind wiederholte Liquorentnahmen, wobei
allerdings Vorsicht walten muB, um eventl. verschlieBende Thromben nicht zu losen.

Geller (Diiren).

Santha, Kalman v.: Gehirndurchblutungsversuche bei experimentell hervorgerufenen
Krimpfen. (Univ.-Nervenklin., Debrecen.) Arch. f. Psychiatr. 109, 128—138 (1939).

Verf. macht sich zur Aufgabe, die Durchblutung des Gehirns bei verschiedenartig
hervorgerufenen Krimpfen zu untersuchen. Zur Untersuchung dienten 35 Katzen
und 15 Affen, die teils in Dialnarkose, teils Nupercainlokalanisthesie untersucht wurden.
Nach einseitiger Kranioektomie wurde die Hirnrinde gereizt und der Blutdruck, die
Atmung, durch thermoelektrische Messung die Potentialschwankungen gemessen.
Das stromende Blut ist bestrebt, infolge seiner niedrigen Temperatur, die durch eine
permanente Warmemenge gehingte Nadel (in ein lebendiges Gewebe emgestochen)
abzukiihlen. Bei steigender Stromung erhoht sich die abkiihlende Wirkung, bei sin-
kender fallt dieselbe. Die thermoelektrische Nadel wird im Gyrus praecentralis einge-
stochen. Bei Reizung des Beinzentrums mit mittelstarkem Strom zeigt der Apparat
keine Stromschwankungen. Werden jedoch Hand- und Beinbewegungen hervorgerufen,
so treten die entsprechenden Strémungsschwankungen- auf. Der Verf. gibt selbst
folgende Zusammenfassung: ,,1. Bei durch elektrische Rindenreizung hervorgerufenen
(und in einigen Fillen bei sensiblisierten Tieren spontan auftretenden) Krimpfen
haben wir in den verschiedenen Rindengebieten und in den subcorticalen Ganglien
die Anderungen der Blutstrémung der Gibsschen thermoelektrischeri Methode studiert.
2. Bei halbseitigen Krampfanfillen konnten wir in der im weiteren Sinne genommenen
motorischen Rinde, noch ausgeprigter aber im Putamen, Caudatum und Thalamus
der ‘kontralateralen, bei generalisierten Krampfen in denselben Gebieten beider
Hirnhilften eine regelmiBge und bedeutende Blutstrémungssteigerung nachweisen.
3. Diese Blutstromungssteigerung beginnt einige Sekunden nach den ersten Muskel-
zuckungen und dauert einige Zeit nach dem Ablauf des Anfalls. 4. In der weiflen
Substanz konnte wihrend dem Anfall keine bestimmte Blutstromungsinderung beob-
achtet werden, 5. Fiir die Erklirung der beobachteten lokalen Blutstrémungssteige-
rung muf eine Uberaktivitit des Parenchyms des betreffenden Gehirngebietes und mit
dieser einhergehend eine Produktion irgendeines gefdferweiternden Stoffes angenommen
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werden. 6. In unserer Versuchsserie haben wir Zeichen von lokalen Angiospasmen,
d. h. Zeichen einer Herabsetzung der Blutstrémung niemals beobachtet.
. Ostertag (Berlin).,
_Ekstrém, Gunnar, and Ake G. H. Lindgren: Cerehral injuries after arteriography
of the brain with thorothrast. (Hirnschddigungen nach Arteriographie des Gehirns mit
Thorothrast.) (Neurosurg. Clin., Seraphimer Hosp. a. Path. Dep., Caroline Inst., Stock-
holm.) Acta chir. scand. (Stockh.) 82, 291—301 (1939).
Die summarische Zusammenfassung einer fritheren Arbeit der Autoren im Zbl.
f. Neurochir, stiitzt sich auf Erfahrungen an einem Material von 35 Gehirnen arterio-
graphierter Patienten (aus der Klinik von Olivecrona), das in einer instruktiven Tabelle.
in den wesentlichen klinischen Befunden angefithrt wird. Es lieBen sich in 6 Fillen
multiple Schiden des Hirnparenchyms nachweisen (kleine Encephalomalacien, ring-
férmige Hamorrhagien auch in solchen Gebieten, die nicht direkt durch die Arterien
versorgt waren, in welche injiziert worden war!). Verursacht waren die Schiden zu-
meist durch VerschluBl kleiner HirngefsBe mit Thorothrast. Wenigstens in 1 Fall war
die Arteriographie als unmittelbare Todesursache anzusehen. Jacob (Hamburg).,

Lihkr,  W.: Zur Frage der postoperativen Bhitungen nach der Arferiographie der
Gehirngefiibe mit Thorotrast. (Chér. Klin., Stddi. Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.)
Zbl. Neurochir. 4, 66—T71 (1939).

‘Lohr, der sich um die Einfithrung der Arteriographie in Deutschland ein beson-
deres Verdienst erworben hat, berichtet in der vorliegenden Arbeit zuniichst iiber einen
recht eigenartigen Fall: Kine 52jdhrige Patientin kam in klinische Behandlung mit
- den Erscheinungen einer Hirngeschwulst, die mittels Arteriographie im hinteren Teil
des rechten Stirnlappens lokalisiert wurde. Beide Arterlographlewunden bluteten am
Abend, Umstechungen, Ubernihen usw. niitzte ebensowenig wie Verabfolgung von
(Olauden, Calcium und Stryphnon. Auch Sangostop blieb wirkungslos. Es mufite zu
einer Tamponade mit Stryphnongaze gegriffen werden. Die Blutuntersuchung zeigte
eine Thrombopenie von 130000. Das Rumpel-Leedesche Phiinomen war positiv.
Da sich das Blutbild nicht 4nderte, wurde die Diagnose Morbus Werlhoffi gestellt und
die Milzexstirpation ausgefiihrt. (Pathologisch-anatomische Diagnose: Himosiderose
der nicht vergréferten Milz.) Am 2. Tag post op. betrug die Thrombocytenzahl 209000,
die Wunde heilte per primam. Der Allgemeinzustand war infolge der Hirngeschwulst -
schiecht; 6 Wochen nach der Milzexstirpation wurde diese anscheinend in toto entfernt.
Die pathologische Diagnose wurde erst !/, Jahr spiter gestellt als die Patientin in
glinzendem Allgemeinzustand wiederkam und am Oberarm. eine Narbe mit einer Ge-
schwulst zeigte. Es war vor 17 Jahren ein Melanom an dieser Stelle entfernt worden,
so daB die Hirngeschwulst als metastatische betrachtet werden muBte. — Im AnschluB
an diesen Fall beobachtete Verf. mehrere Fille von postoperativen Blutungen nach
Arteriographie. Dies veranlaBte ihn, seine simtlichen arteriographierten Félle nach-
. zuuntersuchen und Nachfragen an anderen Kliniken anzustellen; weiter sind an ver-
schiedenen Stellen experimentelle Untersuchungen iiber den KEinfluB des Thorotrasts
auf das Blutbild vorgenommen worden. All dies hat ergeben, dafl Blutungen auf-
filligen Charakters nicht vorkommen. und daf das Thorotrast keinen Einfluf auf die
Gerinnung ausiibt. Verf. ist demnach geneigt, Blutungen nach Arteriographie auf
klinische Umsténde (geschidigte oder gewaltsame Atmung bei Unfallverletzten), auf
technische Fehler und ausnahmsweise auf eine besondere Blutungsdisposition des
Kranken zuriickzufiihren. Kessel (Miinchen).,

Leschmann, W.: Die forensische Bedeutung der Zisternenpunktion. Med. Welt
1939, 55—5T.

Verf. berichtet itber einen von ihm beobachteten Todesfall nach Zisternenpunktion,
der durch Anstechen der abnorm verlaufenden A. vertebralis verursacht worden war.
Verf. nimmt dies zum AnlaB, die oft diskutierte Frage nach der Gefihrlichkeit der
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Zisternenpunktion wieder aufzurollen. Er schildert schliefllich seine eigene Sektions-
technik in einschligigen Fillen. Kessel (Miinchen).,

Schneider, Hannes: Fine seltene HerzmiBbildung. (Anat. Inst., Univ. Innsbruck.)
Anat. Anz. 88, 251-—260 (1939). _

Kasuistische Mitteilung. Im alten Priparatenbestand des Anatomischen Instituts
Inngbruck wurde das Herz eines etwa 10—14jahrigen gefunden, das bei niherer Unter-
suchung 3 Anomalien — Pulmonalisatresie, Septumdefekt und Abgang der Aorta vom
rechten Ventrikel — aufwies. Ferner fand sich als iiberaus seltenes Phinomen, daf}
der vordere Papillarmuskel der Bicuspidalklappe an der Vorderwand des rechten Ven-
trikels entspringt und von ihm aus die Sehnenfiden durch den Septumdefekt hin-
durch zu beiden Klappenzipfeln hinziehen. Die Ursache fiir das Entstehen dieser Viel-
zahl von Anomalien l48% sich micht aufdecken. Der Abgang der Aorta vom rechten
Ventrikel ist die Folge einer atypischen Septumanlage.  Schrader (Halle a. d. 8.).

Schime, Gerhard: Uber angeborene Herziehler. Ein Beitrag zu ihrer Diagnostik,
ZirkulationsgroBe und ihrem familidiren Vorkommen. (Med. Undo.-Poliklin., - Wiirz-
burg.) Dtsch. Arch. klin. Med. 184, 129—155 (1939).

Verf. berichtet ausfiihrlich tiber die klinischen Befunde bei 6 Fillen von angeborenem
Herzfehler: 3 Falle von Ventrikelseptumdefekt (der eine kombiniert mit Pulmonalstenose und
Verlagerung der Aorta; Bestatigung durch Sektionsbefund) und je 1 Fall von Vorhofsscheide-
wanddefekt, Pulmonalstenose und fraglicher Aortenstenose. Dabei wird bei einem Fall von
Ventrikelseptumdefekt (Fall 1) und Vorhofsseptumdefekt (Fall 3) auf die Bedeutung der Aus-
kultation (PreBstrahlgerdusch bei Septumdefekten) und insbesondere der Herztonkurven hin-
gewiesen. Das Elektrokardiogramm ist zur Aufdeckung von Reizleitungsstérungen im Bereich
des A.-v.-Knotens wichtig, wobei die Fliachenkymographie eine gewisse Verfeinerung des
Réntgenuntersuchungsverfahrens (bessere Differenzierung der Rechtshypertrophie) bietet.
Bei 2 von den 3 Kammerscheidewanddefekten konnte ein totaler Herzblock nachgewiesen
werden. Verf. sieht diesen Befund nicht als einen zufélligen an, sondern erklart ihn durch
hohen Sitz des Scheidewanddefektes mit Einbeziehung des Hisschen Biindels. Bei Fall 5
(Ventrikelseptumdefekt) und Fall 6 (angeborene geringe Aortenstenose) konnte ein gehauftes
familisres Vorkommen von HerzmiBbildung beobachtet werden. Moizdorff (Berlin).

Popper, Ludwig: Zur Frage der Herzhypertrophie bei Myokarditis. (Krankenasyl,
Wald.) Schweiz. med. Wschr. 1939 I, 559—561.

Bei einem 33jahrigen Landwirt bestand eine schwerste kardiale Insuffizienz mit Cor
bovinum, Galopprhythmus, unverindertem Blutdruck. Der Patient erlag einem plotzlichen
Lungenddem nach einer reichlichen Mahlzeit. Bei der Leichenétfnung fand sich ein 620 g
schweres Herz mit narbiger Durchsetzung beider verdickter Kammerwiinde und keine son-
stigen Befunde, die das Herz zu dieser hochgradigen Hypertrophie hitten veranlassen kénnen.
Da bei der mikroskopischen Untersuchung eine Vermehrung des Bindegewebes gefunden
wurde, auch das Endokard und die GefiaBscheiden um einzelne Gefafle bindegewebig verdickt,
sowie stellenweise von entziindlichen' Infiltraten durchsetzt waren, wurde die Hypertrophie
auf eine diffuse interstitielle Myokarditis zuriickgefiihrt. Gerstel (Gelsenkirchen).

Winkler, Hans: Mesaortitis Inetica und Conorarsklerose. (Inst. . Gerichtl. Med.,
Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939 1, 518—520. ‘

Verf. geht von der am Wiener Institut getroffenen Feststellung aus, daB-in der
Regel bei luischer Mesaortitis, die dort 4'/,% der plotzlichen Todesfille aus natir-
licher Ursache darstellt, die Kranzarterien selbst als solche keinen erheblicheren selb-
stindigen KrankheitsprozeB im Sinne einer Arteriosklerose aufweisen. Aus diesem Grund
werden 2 Beobachtungen mitgeteilt, bei denen sich eine solche Kombination von Meso-
artitis mit schwerer Coronarsklerose vorgefunden hat und bei denen die Todesursache
nicht durch die syphilitische Aortenerkrankung, sondern durch die davon unab-
hingige Conorarsklerose gegeben war. Es handelt sich um eine 66jahr. Frau, die tot
im Bett gefunden wurde, wobei sich neben einer syphilitischen Aortitis nicht
nur eine allgemeine schwere Aortenatheromatose, sondern eine schwere Coronarsklerose
fand, die im Ram. descendens sinister zu einer Thrombose mit Herzruptur und Hémo-
perikard gefiihrt hatte. Im 2. Fall handelte es sich um einen 60jihr. Kaufmann, der
nach kurzem Unwohlsein verschied — vorher nie krank—; bei dessen Sektion fand sich
auch wieder die genannte Kombination, aber keine Coronarthrombose, sondern nur eine
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schwere Coronarsklerose (rohrenférmig) und mehr nach der linken Herzkante zu eben-
falls ein LangsriB mit 90 cem (nur!) Blutergufl im Herzbeutel. (An und fiir sich sind als
Zufallsbefunde z. B. bei Verkehrsunfillen Kombinationen von schwerer Atheromatose
mit Juischer Aortitis nach dem Miinchner Material bei alten Leuten nicht gar so selten;
denn schlieflich fithrt doch nicht jede syphilitische Aortitis gliticklicherweise als solche
zum Tod, sondern derartige Menschen kinnen auch unter Umstinden ein hohes Alter
erreichen, wobei sich dann zu der Aortenlues noch die Altersatherosklerose und speziell
eine Coronarsklerose hinzugesellen kann. Ref.) Merkel (Miinchen).

Venzoni, Mario: La sifilide dell’apparato circolatorio dal punto di vista anatomo-
patologico. (Die Syphilis des Kreislaufapparates vom pathologisch-anatomischen Stand-
punkt.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 10, 171—197 (1939).

Nach einer Darstellung der Geschichte unserer Kenntnis der syphilitischen Kreis-
laufschiiden berichtet Verf. iiber 199 Fille von Aortensyphilis, die er unter 9807 Leichen-
sffnungen wihrend einer 10jihrigen Sektionstitigkeit an den vereinigten venezianischen
Krankenhiusern beobachtete. Er berichtet, dafl 80 mit Arteriosklerose hohen Grades
verkniipft waren, 57 Aneurysmen und ebenso viele Insuffizienz der Aortenklappen
aufwiesen. Die Kranken hatten in 31 Fillen eine chronische Sigmoiditis, 12 eine Endo-
karditis. In 39 Fillen bewirkte die Erkrankung unvorhergesehenen Tod, in 16 Coro-
narstenose. Das Verhiltnis Minner zu Frauen war 164 zu 35. Die hauptsiichlichste
Erkrankungszeit war das 40. bis 65. Lebensjahr, bei den plétzlichen Todesféllen aller-
dings war die Zahlenverteilung ziemlich gleichm#Big. Von 20 Fillen werden noch An-
gaben iiber die GefiBweiten nach Zentimeter bzw. Eingéingigkeit fiir Hegarstifte an-
gegeben. SchlieBlich wird iiber die mikroskopische Untersuchung der Geféfle und ihrer
Aste berichtet und die Bezichung der Aortensyphilis zur Arteriosklerose erdrtert.

Gerstel (Gelsenkirchen).

Aschoff, Ludwig: Uber Thrombose und Embelie. Wien. klin. Wschr. 1938 I,
1277—1282. ’

Aus dem groBen Gebiet der Thrombosen greift Verf. das Problem der Fern- und
Spontanthrombosen heraus und wertet kritisch die einzelnen Bedingungen, die zu ihrer
Entstehung filhren. Verf. legt besonderen Wert auf die Feststellung, daB niemals nur
eine Ursache anzuschuldigen ist, sondern daf stets eine ganze Reihe von Verdnderungen
auftreten miissen, um eine Thrombose nach einer Operation oder Geburt hervorzu-
rufen. Alle Beobachter haben gefunden, daB die Thrombosen meist ihren Ausgang von
den Wadenvenen und von denen Venengeflechten der Fulsohle nehmen, sie kénnen dann
herzwirts fortschreiten. Die todlichen Embolien gehen fast immer von den Ober-
schenkelvenen aus, voraus geht hiufig ein himorrhagischer Lungeninfarkt. Unter den
Bedingungen, die zu einer Thrombose fithren, steht die Stromverlangsamung an erster
Stelle, es ist bekannt, daB in den Beinvenen der Blutstrom besonders langsam ist, ja
von Magnus konnte der Nachweis der Umkehr der Stromrichtung in der Vena saphena
erbracht werden. Ferner ist eine Verinderung der Blutzusammensetzung von Be-
deutung. Ein Faktor fiir die Blutgerinnung ist die Zahl der Blutpléttchen, die starken
Schwankungen unterworfen ist. Nach Blutverlusten, also auch nach Operationen und
Geburten, kommt es zu einer Vermehrung der die Blutplittchen bildenden Mega-
karyocyten, es ist klar, da dadurch die Gerinnungsbereitschaft erhoht wird. Da8 die
elektrostatischen Verhiltnisse im Blut von Bedeutung sind, ist sicher, nur sind diese
sehr schwer zu fassen. KErnihrung, Konstitution und Hormongleichgewicht kénnen
sicher die Thrombosebereitschaft beeinflussen, doch sind die Vermutungen dariiber
noch hypothetisch, ebenso sind die klimatischen und meteorologischen Einfliisse zu
werten. Dagegen kann Verf. der Endothelreaktion und der Sensibilisierung des En-
dothels fiir die Thrombose keinen entscheidenden Wert beimessen. Zum Schlufl betont
er, daB bei der Bekimpfung der Thrombose in erster Linie die Vorbeugung von aus-
schlaggebender Bedeutung sei. ) G. Beyer (Berlin).°®
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® Forssell, Jarl: Morphologische Verinderungen im Knoehenmark und Blut bei
akuten Blutungsanimien. (Med. Abt., Maria-Krankenh., Helsingfors.) (Acta med.
scand. [Stockh.] Suppl.-Bd. 101.) Helsingfors: 1939, 240 8. u. 8 Abb. :

Die vorliegenden, das grofe einschligige Schrifttum sorgfiltig berticksichtigenden
Untersuchungen des Verf. beruhen auf Sternalpunktionen des Knochenmarks in der
von Arinkin angegebenen Weise (unter Aspiration von nur 0,1—0,2 cem Knochen-
marksubstanz), die in der Mittellinie, etwa in der Hohe des zweiten Intercostal-
raumes ausgefiihrt worden sind. Es werden die Verinderungen im Blut und Knochen-
mark gleich nach Blutungen festgestellt, die sog. initiale spontane Blutregeneration,
ferner das morphologische Verhalten des Blutes, wenn nach der Blutung Leberpriparate
bzw. Arsen- oder aber Risenmedikamente in Anwendung kamen. — Aus den intet-
essanten HBrgebnissen der Untersuchung, die 78 Félle von mehr oder weniger schwerem
Blutverlust bei Abortus(!) und nur 5 Blutverluste aus anderer Ursache betrafen,
sei nur hervorgehoben: normaliter finden sich schon im Sternalknochenmark 4mal
soviel Reticulocyten als wie im strémenden Blut; nach akuten Blutungen steigt die
Reticulocytenzahl im Knochenmark, wobei die Durchmesser der Erythrocyten vermin-
dert und deren Gestalt (Anisocytose) verdndert ist; die spontane reaktive Vermehrung
der Reticulocyten fillt mit ihrem Héhepunkt etwa auf den 5. bis 8. Tag nach Auf-
héren (!) der Blutung. Von der Leber-, Arsen- oder Eisentherapie scheint die
letztere die Reaktion im Blut wie im Knochenmark am meisten anzuregen.

A. Merkel (Miinchen).

Uher, V.: Ein Beitrag zur triiben Sehwellung. (Inst. f. Ally. w. Exp. Path., Umv.
Briinn.) Beitr. path. Anat. 102, 544553 (1939).

" Die triitbe Schwellung entspricht nicht einem bestimmten Zustand. Ihr haupt-
sidchliches Merkmal, das Auftreten eiweifartiger Granula im Zellprotoplasma, das die
optische Erscheinung hervorruft, kann durch eine ganze Reihe von krankhaften Ver-
dnderungen hervorgerufen sein. Es finden sich sowohl Vermehrungen des Eiweif3-
gehaltes als Storungen im Gleichgewicht des Wasserhaushaltes. Die neuen Versuche
wurden an frischen Tierlebern vorgenommen, ihre Ergebnisse wurden mit krankhaft
veridnderten Lebern vom Menschen verglichen. Es wurde Wassergehalt, Asche, Trocken-
substanz, Gesamtstickstoff, Gesamteiweill sowie der Gehalt an Natrium, Kalium, Cal-
cium, Chlor und Phosphor festgestellt. Die triibe Schwellung wird danach als eine
(leichgewichtsstorung des Wasserhaushaltes aufgefaBt, die mit einer Transminerali-
sation einhergeht. Der vermehrte Wassergehalt der Zelle bewirkt ihre Vergroferung.
Umlagerungen der Ionen und Verdnderungen im elektrostatischen Gewebspotential
fithren eine einseitige Richtung des Stoffwechsels herbei, wodurch sich Stoffwechsel-
schlacken an den Oberflichen der kolloidalen EiweiBmicellen anhiufen konnen. Dies
bewirkt das optische Phinomen der Trithung durch Verinderung der Brechungs-
indices. Die echte triibe Schwellung ist danach ein Vorgang, bei dem in den Zellen
ein erholiter Eiwéiﬁgehalt auftritt. Die durch blofe Protoplasmatriibungen bewirkten,
ihnen optisch dhnlichen Zustdnde, sind von der tritben Schwellung abzutrennen.
Gerstel (Gelsenkirchen).

Becher, Erwin: Symptomatologle, Pathogenese und Therapie der alkuten und chro-
nischen Pseudourimie und der echten Uriimie. (Med. Klin., Frankfurt a. M.) Erg. inn.
Med. 56, 194—266 (1939).

Urdmie ist weder pathogenetisch noch Klinisch ein einheitlicher Begriff. Hs ist
vielmehr die akute Pseudourimie, fiir die Verf. den Namen nephrogene Eklampsie,
nephrogene - Epilepste, Nierenkrampﬂeiden vorschldgt, die chronische Pseudo-
urdmie, die Verf. als angiospastische Encephalopathie oder Hypertonikerencephalo-
pathie bezeichnet sehen méchte und die Urdmie (die echte Harnvergiftung), die wieder
eine akute und chronische Form aufweist, zu unterscheiden. In einem Finteilungs-
schema sind in iibersichtlicher Form die Hauptsymptome und die Pathogenese der
einzelnen Formen zusammengefalt, auBerdem ist auf Mischformen unter denselben
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hingewiesen. Die weitere Abhandlung begriindet eingehend die gemachte Einteilung
und bringt in erschiopfender Weise das gestellte Thema zur Darstellung. Camerer.

Deuticke, Paul: Uber Rontgensarkome. (I. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Bruns’ Beitr.
169, 214-239 (1939).

Verf. beschreibt 3 Fille von Hautsarkom, bei denen die Entstehung durch voran-
gegangene intensive Rontgenbestrahlung als wahrscheinlich angenommen wird. In
2 Fillen war wegen Lupus bestrahlt. Auf Grund der zusammengestellten Literatur
scheint besonders das Zusammenwirken von Tuberkulose und Bestrahlung die Sarkom-
entwicklung zu begiinstigen in Form des chronischen unspezifischen Reizzustands
der Gewebe. Denn auch nichttuberkulése Entziindungen begiinstigen die Sarkoment-
wicklung. Die Réntgensarkome sind Spitfolgen der Bestrahlung. Die Latenz betrigt
10—20 Jahre. VorsichtsmaBnahmen bei der Réntgenbestrahlung des Lupus sind daher
angezeigt. Wette (Berlin).”®

Kreibig, Wilhelm: Uber die traumatische Entstehung der Aderhautsarkome.
{(Univ.-Augenklin., Frankfurt a. M.) Klin. Mbl. Augenheilk. 102, 333—358 (1939).

1. 73jahriger Mann. Basalzellcarcinom an der Nasenwurzel durch Druck des Kneifers,
der 14 Jahre lang getragen war. — 2. 47 jihriger Mann. Plattenepithelearcinom, das den Tarsus
durchwucherte, im Bereiche ausgedehnter Brandnarben der rechten Braue und des Ober-
lides in frither Jugend. — Verf. schlieBt, daB eine Geschwulstbildung durch immer wieder-
kehrenden Reiz und durch ein einmaliges Trauma hervorgerufen werden kann, und daf eine
lange Latenzzeit nicht gegen, sondern fiir einen engen Zusammenhang zwischen Trauma und
Tumor spricht. — 3. 22 Jahre alt. Mit 7 Jahren Panophthalmienach Verletzung. Schrumpfung.
Plstzlich ernente Entzindung: Melanosarkom im geschrumpften Bulbus mit Perforation.
Tod an Metastasen und Mediastinitis. (Tumorknoten in der Orbita, am rechten Felsenbein
mit Durchwuchern des Ggl. Gasseri, Einbruch in Sinus cavern., petr. inf. und Hypophyse,
Metastagen in Knochen, Leber, Darm.) ~— 4. September 1932 Prellung rechtes Auge, Skleral-
ruptur, Erblindung. Schmerzen, Marz 1933 Enucleation des geschrumpften Bulbus. Histo-
logisch: Starke Infiltration der Aderhaut mit umschriebener Verdickung und Zellvermehrung,
teilweisern- Umbau, Vermehrung der Chromatophoren und Bindegewebsneubildung. Ader-
hautsarkom. — 5. 26 Jahre. 1924 Verletzung durch Schufl. Nach 4 Jahren Enucleation.
Kleines Aderhautsarkom (2 mal 11/, mm) am Aquator, weit ab der Verletzungsstelle. —
6. 21 Jahre., 1915 Schubverletzung. 1920 Enucleation. Nahe der Perforationsnarbe ein 4 mal
21/, em (7 Ref. wohl Millimeter) groBes Aderhautsarkom. -—— 7. 43 Jahre. Kuhhornstol vor
1%/, Jahren. Enucleation 5 Tage nach neuer Verletzung. Grofies plgmentlertes Sarkom der
Aderhaut unten hinter dem Aq_uator

Verf. fordert die Revision der von Junius aufgestellten Grundsétze fiir Anerken-
nung des urséichlichen Zusammenhanges zwischen Trauma und Tumor. Einwandfreie
Feststellung des Traumas und einer priméren Gewebsschidigung. Lokalisations-
identitit (Verinderungen kénnen sich im ganzen Uveagewebe abspielen). Feststellung
von lang dauernden Regenerationsvorgéingen und einer Latenzzeit (lange Latenzzeit
spricht eher als kurze fiir ursichlichen Zusammenhang). Die Geschwulstdisposition

ist zu beriicksichtigen. P. A. Jaensch (Essen).,

Schroeder, Kurt: Eine weitere Verbesserung meiner Markseheidenfirbemethode
am Gefrierschnitt. (Landeshedanst. Pfafferode bei Mihlhausen i. Th.) 7. Neur. 166,
5838—b93 (1939).

In der vorliegenden Mitteilung wird die seinerzeit von Spielmeyer angegebene Methode
der . Markscheidenfarbung fiir Gefrierschnitte weiter ausgearbeitet. Der Verf, hatte schon
vor, 9 Jahren iber eine Modifikation Mitteilung gemacht; die Mangel, die der damaligen
Methode anhingen, glaubt nun Verf. durch eine eingehend mitgeteilte Abinderung des an sich
wohl komplizierten Verfahrens beseitigt zu haben. Es wird eine eingehende Darstellung
der einzelnen Akte dieser an mit Formalin fixierten Gefrierschnitten durchgefiihrten Farbung
gegeben. Die fertigen Schnitte konnen nach Entwésserung in Alkohol, Carbolxyol und Xylol
in Kanadabalsam eingebettet werden. Die beigegebenen Abblldungen zeigen eine ganz
vollendete Wiedergabe der Markscheiden nach der Methode des Verf. — Im 2. Teil der Arbeit
wird dann noch ein kleiner Kunstgriff angegeben, um auch bei sehr briichigem Material
(bei Erweichungsherden, frischen entziindlichen Herden usw.) an Gelatine-Gefrier-
schnitten diese beschriebene Markscheidenfdrbung durchzufithren. In einer Zusatz-
bemerkung hebt der Redakteur Scholz die Brauchbarkeit dieser Methode hervor, die aller-
dings wesentlich umsténdlicher ist und etwas kostspieliger als die urspriingliche Spiel-
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meyersche Methode, aber sich doch durch den glinzenden Ausfall der Farbung reichlich
bezahlt macht. Merkel (Miinchen).

Horsters, Hans: Differentialdiagnose des Tkterus naeh firberischen Merkmalen.
Erg. inn. Med. 56, 575—613 (1939).

In eingehender Weise bespricht Verf. die Bewertung der Gelbsucht bei der Klinischen
Differentialdiagnose. Nachdem einleitend auf die verschiedenen Einteilungen und
duBerst zahlreichen Benennungen verwiesen wird, werden zundchst die Pigment-
krankheiten nichtikterischer Natur zusammenfassend behandelt. Alsdann geht Verf.
auf die eigentliche Gallenfarbstoffgelbsucht niher ein und bringt zuerst die allgemeinen
klinischen Erscheinungen, die chemische Zusammensetzung der in Rede stehenden
Fatbstoffe sowie die Untersuchungsmethoden. Im 2. Hauptteil der Arbeit werden die
Symptome und klinischen Formen der einzelnen Ikterusarten skizziert, und zwar des
Rubinikterus, Verdinikterus, Fuscinikterus und Flavinikterus. Diese zusammenfassende
Darstellung eines der auffallendsten und bei den verschiedensten Erkrankungen vor-
kommenden Krankheitssymptome aus erfahrener Feder ist sehr zu begriiBlen.

Maizdorff (Berlin).

Serologie. Blulgruppen. Bakleriologie und Immunititslehre.

Genna, Giuseppe E.: Contributo allo studio dell’ereditarietd dei gruppi sanguigni.
(Beitrag zum Studium der Vererbung der Blutgruppen.) (Istit. Naz. di Biol. d. Consiglio
Naz. d. Ricerche, Roma.) Arch. di Sci. biol. 24, 375—395 (1938).

Vom Verf. sind 38 Vollfamilien urid 13 Familien, bei denen ein Elternteil fehlte,
mit insgesamt 313 Kindern auf ihre Zugehorigkeit zu den klassischen Blutgruppen
offenbar nur durch Blutkérpercheneigenschaftsbestimmungen untersucht worden.
Die Familien stammen aus einem Barackenlager auBerhalb der Stadt Venedig, leben
in gestérter wirtschaftlicher Lage und leiden endemisch an Pellagra. Bei den Unter-
suchungen, die sich auch mit statistischer Auswertung befassen, ist im allgemeinen die.
Bernsteinsche Vererbungsregel bestitigh worden bis auf 2 Kinder aus einer O X O-
Familie, die auf der Tabelle der Blutgruppe A, nach den Ausfiihrungen des Textes
der Blutgruppe B angehiren sollen. Ob eine Fehlbestimmung mit Sicherheit ausge-
schlossen ist, scheint dem Ref. bei der unvollkommenen Technik der offenbar nur
einmaligen Untersuchung zweifelhaft. Illegimitiit dieser Kinder soll ,,wenigstens nach
den angestellten Erhebungen® auszuschlieBen sein. Mayser (Stuttgart).

Dahr, Peter: Uber den erblichen Blutfaktor P. (Hyg. Inst., Univ. Kiln.) Klin.
Wichr. 1939 I, 806-—808.

Durch gliicklichen Zufall hat der Verf. ein Anti-P-haltiges Schweineserum mit
menschlichen A,B-Blutkérperchen ohne P abgesittigt und dadurch ein brauchbares,
zur P-Diagnose an menschlichen Blutkérperchen geeignetes Testserum Anti-P erhalten.
Durch vergleichende Untersuchung wurde die Ubereinstimmung mit dem von Land-
steiner entdeckten P festgestellt. Von etwa 400 auf die E1genschaﬁ; P gepriiften Per-
sonen aus der Gegend von Kéln enthielten 80% P. Die Erblichkeit der Eigenschaft P
ist durch Zwillings- und Familienuntersuchungen erwiesen; bis jetzt 108 Zwillingspaare
und 41 Familien mit 150 Kindern. Die Eigenschaft P war bei einem Kinde nur dann
vorhanden, wenn sie wenigstens bel einem der Eltern nachzuweisen war. Mayser.

Corvin, Albert: Uber die Beziehungen der Blutgruppen zu einigen Rassemmerk-
malen bei der Wiener Bevilkerung. (Hyy. Untersuchungsstelle d. Magisiras., Wien.)
Z. Rassenphysiol. 10, 129—144 u. 145153 (1938).

Von der Wiener Mischbevélkerung wurden 6194 Personen gleichzeitig auf Blut-
gruppenzugehdrigkeit, Kopflinge, Kopfbreite, Iris- und Haarfarbe untersucht.
Die Untersuchungsergebnisse sind einzeln, nach Geschlechtern geordnet mitgeteilt.
Es wurden 36,9% Blutgruppe 0; 43,5% Blutgruppe A, 14,6% Blutgruppe B und 5,1%
Blutgruppe AB gefunden. Weder bestimmte Schidelformen noch Augen- und Haar-
farben sind an bestimmte Blutgruppen gebunden, so dafi Anhaltspunkte fiir eine Fak-
torenkoppelung nicht erwiesen werden konnten. : Mayser (Stuttgart).©®



