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scheinbar dutch den Farasympathicus inne~viert werden, und daher bleiben die sympa- 
thischen Reize (Adrenalin) ohne Erfolg. Vilma Janisch-Ragkovi6 (Tuzla, Jugoslav.).~ 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 
Beneke, Rudolf: Pathologiseh-anatomisehe Beitriige zu E. Kehrers Monographieo: 

Die intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen. Z. Geburtsh. 120, 105--146 (1940). 
Verf. fordert eingangs, dab durch gesetzliche Vorschrift die Sektion soweit irgend 

mSglich aller Totgeburten oder etwas sp/iter unter dem Yerdaeht auf eine vor Tagen, 
Monaten oder 5ahren vorausgegangene Geburtsseh/~digung Verstorbener angeordne~ 
und erfahrenen Obduzenten fiberwiesen wird. Es folgen in einem zweiten Abschnitt 
zahlreiehe oft reeht wertvolle Hinweise auf Feinheiten der Sektionstechnik bei Kindern 
in den ersten Lebenswoehen, auf die im Referat nicht nEher eingegangen werden kanm 
Am eingehendsten befaBt sieh Verf. mit dem Liquorsto$ in seiner urs/ichliehen Be- 
ziehung zum Bauder Hirnhfillen, sowie zur EntsSehung der Tentoriumrisse and intra- 
kraniellen Blutungen. Alle als Geburtsseh/~digung entstandenen Durarisse erfolgen 
senkrecht zur Richtung des jeweiligen Faserverlaufs der betroffenen Stelle. In Weiter- 
verfolgung des Rouxschen Gedankens fiber die ,,funktionellen Strukturen" (und deren 
Weiterentwieklung auf dem Boden der physikalisehen Chemie der Kolloide dutch 
Benninghoff ,  Heringa u. a.) und im AnsehtuI] an Arbeiten yon Popa fiber die 
,,Mechanostruktur und Mechanofunktion der Dura mater des Mensehen" [Morphol. 
Jahrb. 78 (1936)] werden die fiir Entstehung und Aufbau der Hfillen des Zentral- 
nervensystems angenommenen Faktoren (Spannungsdruck, StoBwirknng, Wasser- 
bewegung, ,,Liquorwellen" u. K. m.) eingehend erSr~ert. Die Wellenst61~e des ver- 
dr~ingten Liquor werden als letzte Ursache der versehiedenen Platzwunden des Menin- 
gealsystems wie des Ependyms bei Geburtsvorg~ingen angesehen. Auf Blutungen aus 
zerrissenen Hirnvenen wird nigher eingegangen, auf die nur zu leieht mSglichen Sek- 
tionsverletzungen der ttirnvenen hingewiesen, ebenso in einem besonderen Abschnitt 
auf die diagnostische Beurteilung und die Genese prim/ir traumatischer H/~matome 
oder yon Sp/~tapoplexien bei/ilteren Kindern. In einem weiteren Abschnitt wird auf 
die ,,prim/~re angiospastisehe Nekrose" als Geburtssch/~digung hingewiesen unter kurzer 
Auseinandersetzung mit diesbezfiglichen Arbeiten yon Wohwill,  Siegmund, Ceelen, 
Schwartz und Rieker u.a.). Nekrosen ohne Blutungen sind in grSberer Form bei 
Neugeborenen nach den Erfahrungen des Verf. nieht selten, wenn aueh seltener als 
Blutungen. Sowohl diffuse Verbreitung yon Fettk6rnehenzellen im Interstitium, 
als eine solche mehr oder weniger in Form scharf begrenzter Herde werden unter dem 
Begriff ,,Nekrose" zusammengefal3t. Finder sich ein Untergang von Nervenscheiden bei 
erhaltenen Gliazellen, .wird yon Verf. der Begriff,,ttalbnekrose" angewandt, und zwar in 
dem Sinne, da$ Gliazellen dutch eine voriibergehende Sch~idigung in ihrer physiologisehen 
Eigenschaft, die Entstehung der Myehnseheiden zu regulieren, soweit gehemmt werden, 
da$ die letzteren der typischen ,,Wallersehen Degeneration", d. h. dem 5rtlichen Zer- 
fall in Sehollen und Lipoidl6sung anheimfallen, w/Lhrend die (nach allen Riehtungen 
hin funktionell wirksamen) Gliazellen selbst noch normal kernf/irbbar erscheinen; 
erst st/~rkere Sch~idigungen veranlassen allm/ihlich aueh die mikroskopisch erkennbare 
Vollnekrose im Bilde der Karyolyse oder Karyorrhexis.- 'Als derartige Zust/inde yon 
,Halbnekrose' will Verf. auch manche Herde bei der multiplen Nekrose, and zwar 
jene ganz frisehen tterde bezeiehnen, welehe die ,Kombination des Nervenseheiden- 
zerfalls mit Fkz. nnd erhaltenen Gliazellen aufweisen"'. Sowohl dutch chemisehe 
Sch~digungen wie dutch Anoxi~mie (Z. B. veranlal~t dureh Arteriospasmen) kSnne es 
zur Bildung yon ,,Halbnekrosen" kommen. Die Itauptursache ffir die in Frage ste- 
henden Herde beim Neugeborenen sei der mechanisehe Shock, der Spasmen der Pia- 
gefEi~e dutch ~berdehnung der HirnhKute auslSse, In eincm weiteren Kapitel werden 
die Stigmata ventriculi neonatornm in /ihnlicher Weise als krampfisch~miseh ver- 
ursachte Magenwandnekrosen dargestellL wobei eingehend die urs~ehliche Yerbindung 
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ihres Auftretens bei Neugeborenen mit zentralen Gebur~stranmen im Sinne einer 
Shockwirkung nach raseher Duradehnung ventiliert wird. Einiges zur Raehitisprophy- 
laxe beschliegt den wegen der Ffille der Problemstellungen lesenswerten Beitrag, 
wenn aueh der Neuropathologe gerade bezfighch muncher Anschauungen fiber die 
,,Halbnekrose" u. ii. m. nieht in allem zu folgen vermag. Jacob (Hamburg).o 

Gorter, E.: {3bet angeborenen IIerzbloek. Mschr. Kindergeneesk. 10, 48--57 u. 
franz. Zusammenfassung 58 (1940) [Holli~ndisch]. 

Bei einem siebenmonatigen Siiugling finder sich ein totaler Herzblock bei el.nero 
Defekt des Septum ventrieulorum. Aus einer erheblichen Polyglobulie und einem 
diastohschen Ger~usch li~l~t sich auf einen weiteren Herzfehler schlielen, der abet 
unbestimmt bleibt, auch nach elektrokardiographiseher Untersuchung. Eine Musterung 
der Literatur ergibt 80 F/~lle yon Herzbloek, davon etwa 85% total. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung ergab sieh framer eine Trennung zwisehen dem Tawaraschen 
Knoten und dem Hisschen Biindel. Hi~ufig fehlte der rechte Zweig dieses Biindels 
vollstiindig. Das Schicksal der Kranken ist weniger abhiingig yon der Miflbildung 
selbst, als yon begleitenden sonstigen Herzfehlern und Anfallen im Sinne yon Adam- 
Stokes. Geller (Dfiren). 

Fenkner, Anna-EUise: Beitrag zum Vorkommen sogenannter Nebenlungen. (Path. 
Inst., G6ttingen.) GSttingen: Diss. 1939. 16 S. 

Bei einem Neugeborenen fund man beide Lungen gewShnlieh gelappt. Die hnke 
Lunge bedeutend kleiner. Uber der linken Zwerchfellh~lfte lag eine halbkugelf6rmige 
Bildung, die dutch einen 1 era breiten, flaehen bindegewebigen Stiel mit dem peri- 
oesophagealen Gewebe verbunden war. Dieser KSrper war'mit l~leura fiberkleidet and 
das Gebilde ffihlte sich etwas schwammig an. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dM] das Gewebe aus Alveolen, elastisehen Fasern and mit Zylinderepithel ansgestatteten 
Bronchien bestand. Es wurde aueh ein umknorpelter Hauptbronchus festgestellt, der 
blind endete oder aus dam Mittelfeld heraus einen blinden Anfang nahm. In dem. Stiel 
lagen aulerdeln noch eine grSl]ere Menge yon Gef/il]en, der st/~rkste Gef/~l]zweig war 
eine aus der Aorta entspringende Arterie. Die in der Literatur beschriebenen Neben- 
lungen lagen fast framer knapp ober- oder unterhalb des Zwerehfelles. Die arterielle 
Versorgung erfolgt aus der Aorta und ihre Yenen ergielen sieh grSl]tenteils in die links- 
seitige Vena h~miazygos. Selten besteht eine Verbindung des Hauptbronehas mit dem 
Oesophagus. Yerf. geht sodann auf die Entstehung dleser Nebenlungen ein and zeigt, 
daf~ die Theorie Pauls wohl die riehtige sei, n~mlieh, dal] die Abspaltung der TraeheM- 
rinne yore Kopfdarm zwar in frontaler Riehtung erfolge, der Kopfdarm aber seine Links- 
drehung vorzeitig begonnen babe, so dM] bei frontaler Abspornung zwangsl~ufig ein 
Tell der Lungenanlage am Kopfdarm zuriiekbleiben miil~te. FSrster (Marburg a. d. L.). 

Veal, J. Ross: Thrombosis of the axiUary and subclavian veins. With a note on 
the post,thrombotic syndrome. (Thrombose der Venue axillaris und subclavia. Mit einer 
Anlnerkung zumpostthrombotisehen Zustand.) (Dep. of Surg., Georgetown Univ. Med. 
School, George Washington Med. School a. Gallinger Municip. Hosp., Washington.) 
Amer. g. reed. Sei. 200~ 27--39 (1940). 

Verf. kann fiber 17 F~lle yon Thrombosen der Axillar- and SubclavJavenen be- 
riehten. Die akute Thrombose dieser Venen ffihrt zu einem typisehen Symptomen- 
komplex, gleiehgfiltig aus weleher Ursache sic entsteht. Die Hauptzeichen sind: 
Sehmerzen im Arm und Sehulter, massives/3dem der gesamten Extremit/it, Schw~ehe- 
geffihl und teilweiser Verlust der Armfunktionen. Der Radialispuls bleibt erhalten. 
Der systolisehe Blutdruck ist auf der erkrankten Seite erhSht. Die Venen sind 
als harte Str/~nge zu ffihlen. Der lokale, venSse Druek ist merklieh gesteigert. Das 
venSse Blur des betreffenden Arraes enthKlt weniger Sauerstoff. Das venSse Blur 
wird bei der Thrombose im Arm gestau* und dutch den erhShten Druek gelangt 
Fliissigkeit in das umgebende Gewebe. In den meisten F~llen wird die gesamte Vena 
axillaris, Tell der Subelavia- und Basilica- und der Braehialisvenen erfait. Gelegent- 
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lich greift die Thrombose auf die Vena jugularis externa and seltener auf die Jugularis 
interna fiber. Der gauze Thrombus kann absorbiert we rden oder er wird organisier~ 
und ffihrt zum vOlligen VerschluI] der Gef:SfJe. Das Lumen kann rekanalisiert werden, 
aber gewShnlich geschieht dies nur unvollkommen und neue Kollaterale mfissen den 
Kreislauf ausffihren. Verf. teilte die Thrombosen ein in : 1. Primate Thrombosen, 
a) Thrombophlebitis (bakteriell), b)~ Phlebethrombosis ,(nieht bakteriell, Trauma); 
2. sekund/~re Thrombosen, a) Thrombophlebitis dutch region~ire Infektion, b) Thrombose 
durch mMigne Entartang an Brust uud Axilla; 3. Postthrombotischer Zustand. Von 
den 17 F~llen wurden 4 zur prim/~ren und 1 zur sekund~ren Thrombophlebitis gez~hlt. 
4 wurden als primate Phlebethrombosis klassifiziert. 8 z~hlten zur Sekundi~ren Throm- 
bose dutch maligne Erscheinungen an Brust and Axilla. Bei einem Fall you Phlebo- 
thrombosis ereignete sich die Thrombose naeh dem Sehlafen mit extendierten Armen 
unter dem Kopf. Trotz dem verh~iltnism~l]ig raschen Versehwinden der akuten Symptome 
der Thrombose bleiben bei organisiertem Thrombus trotz der Bildung yon reiehlich 
Kollateralen an Schulter und Oherarm noeh Erscheirmngen wie VSllegeffiM im Arm, 
Schw/iehe und zeitweise heftige Sehmerzen zuriiek. Die Riickst~nde beruhen auf der 
Stauung yon venSsem Blur, was auch die Venendruekmessung beweist. Es ist daher auf 
Grund yon Venendruckmessungen der Heilungsverlauf zu kontrollieren. Eine wesent- 
liche chirurgische Behandlung ist nicht mSglieh. Bei starkem 0dem ist ItautpunkCion 
zu empfehlen. Der Arm ist hoch zu lagern und warm zu halten. Jung.o 

Wienbcck, Joachim: Anatomischc Befunde bci mcnschlicher Leuk~imie. 2. Das 
Knoehenmarksbiid bei Lymphadenosc. (Path. Inst., Univ. Breslau.) (2. Kongr. d. 
Dtseh. Hgmatol. Ges., Bad Pyrmont, Sitzg. v. 12.--15. V. 1939.) Fol. haemat. (Lpz.) 
63, 354--360 (1940). 

Be ide r  Lymphadenose entwickelt sieh ' die leuk~mische Wucherung in Form 
Malpighischer KSrperchen, yon ihnen aus wird das Knochenmark zap~enartig dureh- 
setz~. Auch bei der Lymphadenose kann man feststellen, daI] sich eine enge Beziehung 
zwisehen den krankhafteu Lymphoeyten und dem bindegewebigen Keimboden des 
Knochenmarks herausbildet. Es besteht also Bin ~naloges Verhalten zur Norm. Es 
gibt auch F/ille, in denen die Fettzellen des Knochenmarks zu Bindegewebszelleu 
umgebaut werden. [Vgl. Virchows Arch. 303, 60 (1938).] Gerstel (Gelsenkirchen). 

Constautinescu, Mircea, und Alex. Vasiliu: Uber fortschreitende Hautnekrose naeh 
intramuskul~irer Injektion. (II. Chit. Univ.-Klin., BuTcarest.) Zbl. Chir. 1940, 859-7861. 

Im Anschlu~ an die Beobachtung einer fortschreitenden Hautnekrose der Bauch- 
wand naeh der Operation eines perforierten Magengeschwiirs bei einem 21jghrigen 
Mann (verSffentlicht im Zbl. Chir. 1938, Nr. 36) teilen die Verf. eine weitere, fast die 
gauze linke untere Bauch- und Riiekenhglfte einnehmende Hautnekrose nach einer 
Injektion yon Naiodine  mit. Zuerst hatte bei der 60jiihrigen eiu kleiner Abseeg in 
der linken Ges~ggeg4nd bestanden. Naeh der Spal~ung entwiekelte sich eiu crysipel- 
artiges Krankheitsbild unter hoher Temperatur und geringer Leukocytose. Die Wund- 
flgche .vergr6gerte sich immer mehr. Bei einer Probeexeisiou der Wundrgnder fanden 
sieh Nekrosen and Gefggobliterationen. Die erfolgreiche Behandlung ist nut dutch 
ausgiebigste Excisionen mSglieh. Gerstel (Gelsenkirchen). 

�9 Rady, Hilarius: Uber die Ausbildung des normalcn und eines abnormen Darmsitus 
(Mcsenterium commune). Klin. Wschr. 1939 II, 1421--1423. 

Auf Grund eines praktischen Falles (RSntgenbild) wird diese seltene Mi~bildung 
eingehend er6rtert. Der gesamte Dickdarm liegt in der linken, alle Diinndarmschlingen 
in tier rechten Bauchseite. Bei normaler Lage des Magens verl~uft das Duodenum mit 
Flexura duodeno-jejunalis nach rechts start naeh links. Diinn- und Dickdarm bis zur 
u coli sinistra, werden dutch ein Mesenterium commune befestigt und sind ganz 
abnorm beweglich. Diese Migbildung entsteht infolge Versagens (z. B. Nachgiebigkeit) 
eines wiehtigen embryonalen Fixierungspunktes, ngmlich der Abgangsstelle des Ductus 
omphalo-entericus, wodurch eine Drehung der Nabelschleife ausbleibt. Die anatomisehen 

Z. f. d. ges: Gericht]. ~edizin. 34. Bd. 8 
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Verh~ltnisse der daraus resultierenden Mil~bildung werden dutch ein R6ntgenbild und 
eine iibersichtliche Zeichnung belegt. Die Entwieklung des normaleu menschlichea 
Darmsitus wird kurz, aber sehr klar dargestellt, unterstiitzt dutch vier instruktive sche- 
matisehe Zeichnungen. Manz (GSttingen). 

Hiller, Waiter: fiber Endometriosis in Bauehnarben. (Chit. Abt., ~,lisabethsti/t, 
Darmstadt.) Frankfurt a. M. : Diss. 1939. 47 S. 

Die Theorien, welche ferule Zelldystopien fiir die Entstehung der endometrioiden 
Heterotopien (e. H.) verantwortlich machen, werden nieht mehr anerkannt. Auch 
Schi l l e r s  Ansieht der Entstehung der e. H. aus dem Endothel der Lymphgef/~$e wird 
abgelehnt. Auch die Erkl~rung f~ir das Vorkommen der e. It. in Uterusn/ihe, das dutch 
eine st~rkere Hormonkonzentration dieser Gebiete bedingt sei, wird abgelehnt, da 
kfinstliche Transplantate aueh an anderen KSrperstellen (Augenvorderkammer) an- 
gegangen sind. Eine lymphogene Metastasierung wird ~iir ganz seltene F/~lle yon Endo- 
metriosis wie z. B. in einem Falle einer Endometriosis im oberen Oberschenkeldrittet 
zugegeben. Die seroepitheliale Theorie babe dutch den yon R ieek  mitgeteilten Fall, 
bei dem eine Umbildung des Peritoneums ausgeschlossen ist, vie1 an Boden verloren. 
Nach Ansicht des Verf. handelt es sich bei den e. tI. um eine Verlagerung oder Ver- 
scMeppung yon normaler Endometriumschleimhaut. (Ursache: Operationen: Eiter, 
Blur, S~ftestrom bei Fistelung und Drainage, Kurettagen, Operationsf~den, retrograde 
Menstruation u. ~.) Das  Wachstum der Implantate unterliege zweifellos hormonale~l 
Einfliissen. Die Implantation von Menstruationsmaterial ist bisher im Tierversueh noch 
nieht gegliickt. Rudol/Koch (Mfinster. i. W.). 

Laeroix, P.: Un eas de volvulus du divertieule de Meekel. (Ein Fall yon Vol- 
vulus eines Meckelschen Divertikels.) (H@. Milit., Louvain.) Rev. beige Sci. m4d. 
12, 187--188 (1940). 

Ein 29j~hriger Soldat verspiirte plStzlieh heftige Sehmerzanf~lle im Unterbaueh, 
zu denen Erbrechen und Durehfall trat. KSrperw~rme 37,8 ~ Puls 90, angezogene 
Oberschenke]. Bei tier Operation land sich 40 cm yon der Bauhinischen Klappe 
entfernt, ein 10,5 cm lunges und 5 cm dickes Meckelsehes Divertikel, das sieh um 
seinen Ansatz gedreht hatte. Ferner fanden sich Verwachsungsstr~nge, die die Mitte 
des Divertikels an den Ansatz heranzogen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Skarby, Hans G.: ~ber Fremdki~rper als Ursaehe der Appendidtis. (RSntgenavd., 
K~ngl. Akad. Sj~tkh., Upsala.) Nord. Med. (Stockh.) 1940, 815--820 u. dtsch. Zu- 
sammenfassung 820 [Schwedisch]. 

Drei Krankengeschichten werden ausfiihrlich beschrieben. In einem Falle wurde ira 
Appendixlumen eine blutig inkrustierte Stecknadel gefunden, in den beiden anderen einige, 
bis zu etwa 20, teilweise deformierte SehrotkSrner. Ansehliel~end gibt Verf. eine ~bersieht 
fiber alle schon einmal als ]~'remdkSrper im Wurmfortsatz gefundenen Gegenstande. Die 
Entstehungsursache tier Appendicitis wird an Hand des Sehrifttums besprochen [vgl. be- 
sonders O. Perslow, Acta ehir. Seand. ~6, 63 (1936), 225 Fi~lle]. K. l~intelen (Berlin), 

Vinagre y Vinagre, Jos~: Wie welt kann eine akute Baueherkrankung simuliert 
werden? Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 2, 1Nr 5, 107--110 (1939) [Spanisch]. 

Verf. schildert eine Beobaehtung im Lazarett, da$ ein Soldat, der sieh aus Angst 
vor angesagten gef~hrliehen Operationen an der Front driieken will, das Bfld einer 
Appendicitis vort/~uschen kann, so dal] eine Operation vorgenommen wird. Der Kranke 
kam mehrmals zur Aufnahme und verstand es nach jedem Aufenthalt im Lazaret~ 
besser, die hinweisenden Symptome vorznt~uschen. Zuletzt war alles beisammen, 
so da$ sich die Xrzte zur Operation bringen liel~en, die natfirlich niehts ergab. EirL 
Hinweis mehr, daI~ sich aueh die Chirurgen nieht nut den Baueh ansehen sollen (Ref.). 

Geller (Dfiren). 
Witte, Klaus Jiirgen: ~ber Gehirnersehiitterung and weilles Blutbild. (Chit. Klin., 

Hosp. zum Heiligen Geist, Erank/urt a.M.) Frankfurt a. M. : Diss. 12 S. 
In 13 yon 14 untersuehten F~llen yon Commotio cerebri war eine fiir durchschnitt- 

lieh 17,7 Stunden anhaltende Leukoeytose nachweisbar. Diese war in 3 F~illen von 
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Schiideltrauma ohne Commotio und nach einem epileptischen Anfall nicht vorhanden. 
Es ist mSglich, dal~ sieh hier ein bisher unbekanntes objektives Symptom der Commotio 
ergibt. Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 

Miiurer, H.: Zur encephalographischen Diagnose des Balkenmangels. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Bonn.) Nervenarzt 13, 454--460 (1940). 

Mitteilung einer Beobachtung, die das erste ~Ial unter 1670 encephalographierten 
Kranken erhoben wurde. Bei einem minderbegabten, stil]en und in sieh gekehrten 
Manna entwickelten sieh vom ]5. Lebensjahre an zunehmend Mangel an Antrieb 
und allgemeine Verlangsamung. Im ganzen bestand der Symptomenkomplex, wie er 
nach 'Encephalitis epidemica bekannt ist. Das Encephalogramm ergab, das die bd. 
Seitenventrikel, vor allem die u viel welter lat. als normal lagen, sie 
erscheinen yon oben und medial auseinandergedr~ngt, der 3. Ventrikel ist erweitert, 
er reicht zwischen den u abnorm nach oben. Die tIinterhSrner sind er- 
weitert, ebcnso die Subaraehnoidealr~iume. Der Befund wird als fehlender Balken 
aufgefal]t in Anlehnung an einen yon KSt tgen  mitgeteilten Fall. Der eharakteristisehe 
Encephalogrammbefund erkl~irt sich aus den anatom. Yerhiiltnissen am balken- 
losen Gehirn. Arteriographisch fund sieh eine umschriebene abnorme Ausbuchtung 
der bds. Art. cerebral, anter, im Bereich ihrer vorderen Anteile. Die Ursache blieb 
unklar. Der Zusammenhang zwischen dem Schwachsinn und dam Balkenmangel 
wird abgelehnt. Es gibt Balkenmangel, die zu Lebzeiten keine Erschcinungen gemaeht 
haben, tt~ufig finden sich bei balkenlosen Gehirnen noch andere Entwieklungs- 
stSrungen wie Rindenatrophie, Fehlen anderer Hirnteile u. a.m. Reisner.o 

Nielsen, J. M., and-R.-B. Raney: Recovery from aphasia studied in cases o[ lob- 
eetomy. (Ober den Rfickgang aphatiseher Symptome bei Exstirpation des Sehl~fen- 
lappens.) Arch. of Neur. 42, 189--200 (1939). 

Die Verff. kniipfen an einen Fall yon Fox und German [Observations Following 
Left (Dominant) Temporal Lobectomy: Report of Corr., Arch. f. Psyehiatr. 33, 791 
(1935)], an, der nach durchgefiihrter Exstirpation des grSJ]ten Tells des linken Schl~fen- 
lappens eine ungewShnlich rasche Rtickbildung der aphatisehen Symptome gezeigt 
haben soll, so dal~ in diesem Fall sehr bemerkenswerte individue]le Kompensationsf~hig- 
keiten angenommen wurden. u beobaehteten das gleiche naeh Exstirpation grol~er 
Partien des linken Schli~fenlappens in 2 F~llen yon Artrocytom sowie einer zur weit- 
gehenden Ausschaltung des gleichen Grol~hirnabschnitts fiihrenden Embolie. Sic 
kommen zu dem Ergebnis, dait bei vSlligem Ausfall des linken Sehli~fenlappens die 
Remission aphatiseher Symptome erheblieh weitgehender ist als bei nut partiellen 
Liisionen. Im ttinblick auf ihre Effahrungen an diesen F~llen und im Zusammenhang 
damit, daJ] Kranke mit GeI~l]sch~digungen des linken Schli~fenlappens geringeren 
Grades oft eine schlechte Remission zeigen, wird in derartigen einschl~igigen Fiillen 
die Frage bejaht, dull eine Exstirpation des Schlhfenlappens indiziert sei. Die Ent- 
fernung des gesch~idigten Iiirnabschnitts, die die Funktionsabl~iufe der kontra- 
]ateralen Seite nur heroine, kSnne zu erheblich besseren Remissionen fiihren. Roeder. o 

Lindenberg, R., und H. Spatz: Uber die Thromboendarteriitis obliterans der Hirn- 
gcf~Be (cerebrale Form der v. Winiwarter-Buergerschen Krankheit). (Kaiser Wilhelm- 
Inst. /. Hirn[orsch., Berlin-Buch.) Virchows Arch. 305, 531--557 (1939). 

Wie grol~ der Antei] der cerebralen Form der Thromboendarteriitis obliterans (yon 
Winiwarter-Buergersche Kranl~heit) an der Gesamtzahl ist, l~l]t sich heute nicht 
sagen. Nach Verff. stellt sie keineswegs eine besondere Seltenheit dar. u F~lle yon 
sog. Arteriosklerose bei Jugendlichen gehSren hierher. In Fortsetzung der Unter- 
suchungen yon Spatz fiber die ,,eerebrale Form" der v. Winiwarter-Buerger-  
schen Krankheit (vgl. diese Z. 26, 46) wurden einschlie~lich der beiden seinerzeit 
verSffent!ichten F~lle insgesamt 22 F~lle yon Thromboendarteriitis obliterans der 
ttirngefiil}e untersucht. Eine Endarteriitis der am meisten distal gelegenen arte- 
riellen ~stchen und auch der kleinen intracerebralen Zweige, eine Thrombosierung 

8* 
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der herzw~rts folgenden kleinen und mittleren, vorwiegend an der Konvexit{it gelegenen 
arteriellen Xste, die sieh abet nicht bis in die grSberen Hauptiiste an der Basis fort- 
setzt und im Endzustand zu einem das Lumen verstopfenden ,,Fiillgewebe" fiihrt 
(makroskopisch als weiBliche ,,wurmartige" Str~inge imponierend) und in einem Tell 
der F/ille eine yon den genannten Veriinderungen unabh~ngige Thrombenbildung in 
den grol~en Arterienst~mmen (Carotis interna) werden als Charakteristika dieser Gef/iB- 
erkrankung hervorgehoben. Umsehriebene und diskontinuierliche Erweiehung ~des 
I-Iirngewebes (wobei die kleinen Herde - -  entspreehend dem chronisch-progrediente n, 
schubweisen Yerlauf, der ffir das ldinisehe Bild eharak~eristiseh ist - -  ein gunz ver- 
schiedenes Alter haben) stellt die unmittelbare Folgeerscheinung der Gefggvergnde- 
rungen dar. Beherrsehen die durch kleine Narben bedingten Einziehungen an der 
Oberflgche das Bild, so kann sick das Zustandsbild der sog. ,,granulgren Atrophie der 
GroBhirnrinde" (Spatz) entwickeln. Die Untersuchungen legen dar, dal~ die cere- 
brale Form der v. Winiwarter-Buergerschen Krankheit h'/~ufiger vorkommt als 
der klinisehen Erwartung entsprieht. Von 20 F~llen wurde nut 4real an das Vorliegen 
einer solehen gedaeht. Leider wurde anatomisch nieht auf das Bestehen yon Gef~iB- 
ver~nderungen an den Extremit~ten geaehtet. Topisch-anatomisch werden aus dem 
Material 2 Typen gesondert. Zum 1. Typ werden jene F{ille gerechnet, in denen bald 
in diesem, bald in jenemVersorgungsgebiet einer oder mehrere Hauptarterien vorwiegend 
einer Hemisph~ire racist Rindenerweiehungsherde gefunden werden. Periphere Kreis- 

laufstSrungen und solche am Augenhintergrund ermSgliehten bei F~illen dieser Gruppe 
oft die riehtige Diagnose. Bei der Mehrzahl der F/~lle abet (14 Fglle) waren in symme- 
trischer Form die distalsten Abschnitte der 3 groBen Hirnarterien betroffen; in den 
Grenzzonen der Vers0rgungsgebiete land sich dann das Bild der granul/iren Atrophic 
(Spatz,  sichelf6rmige Zone veto Stirn- zum Occipitalpol). In 7 kSrpersezierten F~llen 
best/itigte sick der l%ntschewsche Befund des gleiehzeitigen Vorliegens einer Granu- 
laratrophie der Nieren. Klinisch wurden die F~ille des 2. Typs in keinem Yalle diagno- 
stiziert. Jacob (Hamburg).~ 

Menzel, Werner: Zur Kenntnis der Laurenee-Moon-Biedlsehen Krankheit. (Med. 
Klin., Allg. Krankenh., Hambu~y-Altona.) Erbarzt 7, 139--141 (1939). 

Das Laurenee-Moon-Biedl-Syndrom ist eine multiple Abartung, in weleher 
Anomalien der Netzhaut, des Zwischenhirn-Hypophysen-Systems and des Skeletsystems 
zusammentreffen. Die typischen Symptome des yell ausgepr/igten Bildes sind Retinitis 
pigmentosa, hoehgradige Fettleibigkeit, Hypogenitalismus, l~olydaktylie und Debilit~it. 
Fast stets sind mehrere Geschwister befallen. Differentialdiagnostiseh sind im Einzel- 
/all vet allem die Cushingsehe Krankheit, die Dystrophia adiposogenitalis Froehlieh 
und die juvenile amaurotisehe Idiotie auszusehlieSen. Entseheidend ist in rudimentiiren 
F/illen die Untersuchung der Familie. Infolge der grolten Mannigfaltigkeit und AI~- 
wandelbarkeit der Symptome ist eine exakte Erbanalyse neck nieht m6glieh. In tier 
Sippe der Kranken lassen sick vet allem einzelne Symptome, wie die Fettsueht, Sehwaeh- 
sinn, die Polydaktylie, oder Trunksucht und Epilepsie, aber auch Entwieklungsano- 
maliea nnd St6rungen ira KSrperwachstum aufzeigen. Naeh Panse fund sick bei 
61 Gesehwistersehaften gesieherter F~ille 15mal Blutsverwandtsehaft der Eltern. ,Da- 
naeh kann reeessiver Erbgang als siehergestellt angesehen werden. Die Frage naeh 
dem Entwieklungsmodus dieses Symptomenkomplexes hat zu beriieksiehtigen die Er- 
gebnisse der Spemannsehen Sehule (GliedmaBenfehlentwieklung durch Exstirpation 
yon Teilen des Mittelhirns oder Auges im friihembryonalen Stadium) und die For- 
schungen Bonnevies  (vgl. Erbarzt I935, 145). Die M6gliehkeit eines einheitlichen 
Erbganges muB durch weitere Forsehungsarbeit auf breiter Basis siehergestellt werdem 

St~'obel (Hamburg). ~176 
Weber, {~eorg: Plexusl~ihmung naeh Tetanussehutzimpiung. (Kreiskrankenh. 

Kronaeh im Frauenwald.) Dtseh. med. Wsehr. 1989, I, 604. 
P. Vogel hat in der Dtsch reed. Wsehr. 1989, 214 die his Juli 1938 bekannt ge- 
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wordenen 18 F/~lle yon Polyneuritis nach Tetanusschutzimpfung verSffentlicht. Der 
vom Verf. mitgeteilte 1. Fall bezieht sich ebenfalls auf eine Sch~idigung yon C 5 und 
C 6, stellt also eine Erb ache obere Plexusl/ihmung dar. Ergrfffen waren der Dettoideus, 
der Supra- und Infraspinatus und der Serratus anterior der reehten Seite (Feststellung 
deutlicher Atrophien 5 Monate naeh dem Unfall, w/ihrend die ursprfinglieh ebenfalls 
geschKdigte linke Seite sich sehnell wieder erholt hatte; die Tetanusinjektion war in den 
rechten Arm gemacht worden; die Verletzung bestand in einem linksseitigen kompli- 
zierten Unterschenkelbruch; eine frfihere Tetanusimpfung hatte der Patient gut ver- 
tragen), 16 Monate nach dem Unfall bestand nut noch eine ]eiehte Muskelschw/iche, 
die Atrophien waren geschwunden. Auf den 2. Fall wird nur ]~urz hingewiesen, es hande]t 
sich um eine L/ihmung beider Beine bei einem Knaben. Hahn (Giel]en).o 

Penfield, Wilder, T. C. Eriekson and I. Tarlov: Relation of intraeranial tumors and 
symptomatie epilepsy. (Die Beziehung der intrakraniellen Tumoren zur sympto- 
matischen Epi!epsie.) (Montreal Neurol. Inst. a. Dep. o~ Neurol. a. Neurosur9. , MeGill 
Univ., Montreal.) Arch. of Neur. 44, 300--315 (1940). 

Der Bericht der Verff. stiitzt sieh auf 703 F/ille, yon denen 697 histologisch unter- 
sucht wurden. u fassen unter ,,intrakraniellen Tumoren" Neop]~smen , Tuber- 
kulome, Hirnabscesse, extra- und intrakranielle H/imatome zusammen. Sie tmter- 
suchen die Anfallsh~u~igkeit bei den einzelnen Tumorarten und stellen lest, dull bei 
langsam waehsenden malignen Tumoren h/~ufiger Anf/ille als Friihsymptome beob- 
achtet werden als bei sehnellwachsenden. Die geringe Anfallsh/iufigkeit bei letzteren 
dfirfte abet in der nut kurzen Krankheitsdauer zu suchen sein. Bei Tumoren im Oeci- 
pitallappen betr/igt die Anfallswahrscheinlichkeit 30-40%, bei Prozessen im Frontal- 
lappen 53% und steigert sich his zu 80% je mehr sieh der Sitz des Tumors der Fissura 
Rolandi n~hert, dabei besteht wenig Unterschied, ob es sich um einen infiltrativen oder 
abgekapselten Prozel~ handelt. Der Operationserfolg ist dagegen bei den abgekapselten 
Tumoren 2real grS/]er a]s bei den infiltrativen Prozessen und entsprieht ungef/~hr den  
Erfolgen bei der Rindenepilepsie. Bei ttirnabscessen And die Anf/~lle ein ausgepr/igtes 
Friihsymptom. Subdurale H/~matome ~virken nur in seltenen F/~llen anfallsausl5send. 
Diese Anf/~lle sind dann mehr Symptom der I-IirnsehKdigung dutch ein Trauma als 
direkte Wirkung des H/imatoms. Raithel (Davos-Doff). o o 

ltornitzki, Paul: Verkniieherung der ltoden- und Nebenhodenhiillen als Unter- 
gang eines tt~imatoms der Tuniea vaginalis propria testis. 0rehidomeningitis haemor- 
rhagiea ossifieans. Z. nrol. Chirur. u. Gyn~k. 45, 423--428 (1940). 

Bei einem 70j/ihrigen Mann, der wegen eines rechtsseitigen subphrenischen Ab- 
scesses erfolgreich operiert war, wurde als Nebenbefund in der rechten Serotalseite 
ein faustgroSer, rSntgenologiseh Knochensehatten gebender Tumor festgestellt. Dieser 
war vor 50 Jahren nach einer Hodenverletzung aufgetreten. Der operativ entfernte 
und auch mikroskopiseh untersuehte Tumor, der oben yore Samenleiter abgetrennt 
wurde, enthielt in einer Kalksalze und Knochenbi~lkchen tragenden Bindegewebs- 
hiille weil]gelbliche ziemlich mfirbe Massen, in denen sieh verschieden grol]e, mit bern- 
steinartiger Fltissigkeit gefiillte HShlen befanden. Von diesen Massen durch eine 
bindegewebige Scheidewand getrennt lag hinten nnd unten der kleine Itoden. Die 
Masse selbst enthielt grol]e Mengen yon H/~matoidin und Cholesterin. Matzdor]]. 

Rothe, {]erhard: Ein Xanthom am IIandgelenk. (Chit. Univ.-Klin., Halle a. d. S.) 
Zbl. Chir. 1940, 2386--2388. 

50j/~hriger Mann mit einer seit 10 Jahren langsam wachsenden kleinen Knoten- 
bildnng an der rechten Handstreekseite. Der Tumor lag festsitzend unter der Haut, 
butte PflaumengrSl~e und eine glatte Oberfl/~che. Haut darfiber versehieblich. Kein 
Anhalt fiir eine StoffweehselstSrung und ffir ein Trauma. I-Iistologische Untersuchung 
des Operationsmaterials : Neben Xanthomzellen andere zum Tell in Nestern zusammen- 
liegende Ze]len, deren Kerne mehr oval his l~nglieh und intensiver f/irbbar sind. Sie 
zeigen histiocyt~ren Charakter. In diesen Geschwulstabschnitten auch mehrkernige 
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Riesenzellen. Zum Rande hin tri t t  loekeres fibrillates Bindegewebe auf, das sieh 
allmghlich zu einer Kapsel verdichtet. In den Randbezirken h~ufig frische und aueh 
~ltere, hiimoglobinogenes Pigment aufweisende Blutungen sowie perivasculiire Lympho- 
cytenanh~ufungen. Es handelt sich um ein solitaires, intraarticulares Xanthom. 

Ma$zdor]/ (Berlin). 

Serologie. Blutg~uppen. Bakteviologie und Immunitiitslehre. 
Mikamo, Masataka: Biometrie study el the physique of Korean prisoners. 6. On 

the blood groups of the Korean prisoners. (Biometrisehe Studien fiber den K6rperbau 
koreaniseher Gefangener. 6. Uber die Blu~gruppen bei koreanisehen Gefangenen.) 
(Dep. o/Hyg., Univ., Kei]o.) J. Chosen reed. Assoc. 29, hTr 7, engl. Zusammenfassung 
290--291 (1939) [Japanisch]. 

Bei 889 koreanischen miinnlichen Strafgefangenen wurden folgende B lu t  grtt p p e n 
Iestgestellt: 0 25,54 =~= 1,46%, A 34,76 =[= 1,60%, B 31,18 -4- 1,55%, AB 6,52 i 0,83%. 
(5. J. Chosen reed. Assoc. 29, Nr 2, engl. Zusammenfassung 12.) Ronne]eldt (Berlin).o 

Gammelgaard, Arne, und Poul Y. Mareusseu: Naehweis eines vierten allelomorphen 
A-Gens (A4). (Staatl. Seruminst., Kopenhagen.) Z. Immun.~o~sch. 98, 411--419 (1940). 

Unter 60000 Blutproben wurde eine Probe gefunden, die wegen ihrer geringen 
Agglutinabilit~t als A 4 bezeichnet wird. Bei Untersuchung einer Sippe yon 64 Mit- 
gliedern wurde A 4 24mal nachgewiesen. Der A~-Faktor ist wesentlich schw~cher als 
A 2 in einer Blutprobe A2B. Er konute nut mit ungewShnlich starken Testseren Anti-A 
(Titer 1:1000) sicher erwiesen werden, w~hrend der Naehweis mit Seren der Blut- 
gruppe 0 und mit einem Immunserum Anti-A leichter gelang. Eine Agglutination der 
Aa-BlutkSrperchen dutch Anti-O (-~ Anti-A2)-Rinderseren trat  in gleicher St~rke auf, 
wie bei A2-BlutkSrperchen. Im Serum der meisten A4-Blutproben Iand sich Bin ir- 
regul~res Agglutinin Anti-A r Auf den Erbgang yon A 4 seheint aus der Sippenunter- 
suchung geschlossen werden zu kSnnen, dal~ er dutch ein allelomorphes Gen, das yon 
A 1 und A~ dominiert wird, bedingt ist. Trotz der grol~en Seltenheit wird bei gerieht- 
lichen Untersuchungen der At-Faktor beachtet werden miissen. Mayser (Stuttgart). 

Bfihler, E.: Zwillingsuntersuehungen fiber die ~l-Teilquote raensehlieher A- und 
O-Seren. (10. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Rassenforsch., Mi~nchen, Sitzg. v. 24.--25. III .  1939.) 
Anthrop. Anz. 16, Sonderh., 134--135 (19~t0). 

Die Seren yon 61 eineiigen und 74 zweieiigen Zwfllingspaaren wurden auf das Vorhanden- 
sein crier Fehlen dernur an menschliche B-Blutk6rperchen bindb~ren Teilquote fll des Iso- 
agglutinins Anti--B untersuch~. Von diesen 270 Individuen wiesen 26 d~s fix in mehr oder 
weniger ausgesprochener Sts auf; 10 ill-positive Individuen waren elneiige, 16 zweieiige 
ZwiUinge. Unter den 10 eineiigen Zwillingen waren 3 beztiglich ihres fll-Gehaltes konkordante 
Zwillingspaare, 4 verteflten sieh auf bezfiglioh ihres fll-Geh~Ites diskordante Zwillingspaare. 
Die 16 fll-positiven zweieiigen Zwillinge waren s~mtlich Einzelpaarlinge yon beziiglieh des 
fll-Gehaltes diskordanten Zwillingsp~ren. N~ch der statistischen Auswertung setzten sich 
die 61 eineiigen Zwillingspaare aus 57 konkordan~en und 4 diskordanten Paaren, die 74 zwei- 
eiigen Zwillingspaare aus 58 konkordanten und 16 diskordanten Pauren zusammen. Der 
dreifaehe mi~tlere Fehler ist grSBer als die Differenz der prozen~ualen H~ufigkeit bei ein- 
eiigen und zweieiigen Zwillingen, so da] der Unterschied nicht statistisch gesiehert ist; der 
Diskordanzquotient betragt 3,3. Dieser und die Verteflung der fll-positiven Seren bei den 
eineiigen und zweieiigen Zwillingen sprechen d~fiir, d~B der Unterschied zwischen fll-haltigen 
und fl~-freien Seren erblieh ist; die diskordanten eineiigen Zwillingspaare und die versehie- 
dene St~rke des fll lassen ~ber mit Sieherhei~ annehmen, da~ die fl~-Eigenschuft s~arken modi- 
fikatorischen bzw. epistatisehen Einfliissen unterworfen ist. An einem Matertal yon 6 Famflien 
mit im g~nzcn 25 Individuen konnte ein Hinweis auf einen Erbgang der fl~-Eigenschaft nioht 
gefunden werden. Krah (Keidelberg). o 

Favero, Flaminio, und Arnaldo A. Ferreira: Das Erkennen der Vatersehalt. Arch. 
Soc. Med. leg. e Criminol. S. Paulo 9, 60 (1938) [Portugiesisch]. 

Nach einer kurzen Einleitung fiber die schon frfher erzielten Resultate auf diesem 
Gebiete werden die Methoden des Vaterschaftsnachweises, die tt~ufigkeitsgleiehungen 
und Fehlerquellen nochmals erSrtert. Uber die Berns~einsche Theorie und die Sub- 
stanzen ~ und N sell in einer sp~teren Sitzung berichtet werden. - -  Veto 2~. bis 30. VII. 


