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Hormonausseheidung im Earn sank. Die Libido nahm etwas zu, erreiehte abet nicht 
die frfihere Stgrke. Infolge der weiterhin st~ndigen Berfihrung mit hoehwertigen Hor- 
monkonzentraten t rat  ein Jahr sp~ter ein iihnlicher, wenn ouch erheblieh sehwgeherer 
Schub anti In diese Zeit fiel die Zeugung eines Kindes, das mit allen Zeiehen des 
Mongolismus geboren wurde. Der Verf. macht die Sch~digung des ms Keim- 
plasmas dutch das Follikelhormon fiir die Mi$bildung verantwortlieh, da sonst weder 
in der Aszendenz noeh in der VerwandtsChaft noch bei den Ehepartnern Anhaltspunkte 
fiir die Entstehung einer solehen MiSbildung vorhanden waren (Mutter am Anfang 
der 30er Jahre, III-para).  Biittner (Bonn).~ 

Portius, W.: Mongolismus. (Staatl. Landes-Heil- u. P]~egeanst., Hiidburghausen i. 
Thi2r.) Fortsehr. Erbpath. usw. 5, 194--212 (1941). 

Die in der Beriehtszeit erschienenen Abhandlungen fiber den Mongolismus haben eine 
Kl~rung der _X_tiologie dieses Syndroms nieht bringen k6nnen, wobei der Mangel methodisch 
einw~ndfreien Vorgehens der Mehrzahl der Autoren veto Verf. vorgehalten werden mu$. 
Por t ius  besehr~nkt sieh ira vorliegenden Ubersiehtsreferat auf die Herausseh~lung einiger 
Sonderprobleme, die das Gesehleehtsverhgltnis, die Klinik und sehlie~lieh die Hypothesen der 
_X_tiologie des Mongolismus betreffen. Far die Geschlechtsverh~ltnisse ist der KnabeniiberschuB 
bemerkenswert, den Por t ius  aus einer Sammelstatistik errectmen kann. Er betrggt bei ins- 
gesamt 3308 Fgllen des 8chrifttums 25,8 =j= 1,14%, bei den Zwillingsf~llen sogar 42,9 =J= 9,35% 1 
Verf. lenkt auf diese Erscheinung das besondere Augenmerk; wgre es doch mSglieh, dab sich 
hier Verh~ltnisse abzeiehnen, deren systematisehe Verfolgung eine ~tiologische Klgrung des 
Gesamtproblems bahnen k6nnte. Bezfiglich der Klinik des Syndroms kritisiert Por t ius  mit 
t~eeht etwas summarisehe Behauptungen g .  Geyers,  dessen hypothenUse he ,,Embryoidie" 
eine Zeitlang gro]es Interesse zu erwecken vermochte. MEit Nachdruek wird auf die h~ufigen 
B~obaehtungen hingewiesen, die von Kombinatienen des Mongolismus mit anderen und zwar 
vielfach als erblieh bekannten Mil3bildungen zu berichten wissen. Es wird zu untersuchen sein, 
inwieweit derartige K.ombinationen die Hypothese der erbliehen Bedingtheit des Mongolismus 
zu s~/itzen verm6gen. Was nun die ttypothesen zum Mongolismus angeht, so stehen sich die- 
jenige Geyers (dysplasmatisehe Bedingtheit) und die Erbliehkeitshypothese gegenfiber. 
Ws die Geyerschen Folgerungen yon H. 8 chr6der,  der Untersuehungen an wesentlieh 
gr61]erem M~terial durehffihrte, nicht bestgtigt werden konnten, finden sich immer mehr Hin- 
weise far die Erblichkeit des Leidens. Neben dem bereits erw~hnten Gesehlechtsverhgltnis 
sind es insbesondere die Zwillingsbefunde, die sippenm~l]ige Hfiufung des Momgolismus, die 
Hgufung yon Verwandtenehen in der Aszendenz Mongoloider, die hier zu nennen w~ren. 

Giinther (Wien). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

Heinrieh, Adolf, und Helmut Leehler: ~ber die Ursaehen der Totalverkalkung der 
Rippenknorpel im jugendlichen Alter. (Med. Univ.-Kiln., Leipzig.) Z. Altersforsch. 3, 
240--245 (1942). 

Unter Anfiihrung der tabellarischen Anordnung fiber die prozentuale H~iufig- 
keit der Verkn6cherungsvorg~nge an den Rippenknorpeln und unter Auseinander- 
setzung mit den in der Literatur vorhandenen Erkl~rungsversuchen kommen die 
Verff. zusammenfassend zu folgendem Ergebnis ihrer Arbeit: Der menschliche Rippen- 
knorpel der 2. bis 12. Rippe zeigt mit steigendem Alter eine allm~hlich an St~rke und 
Ausdehnung zunehmende Verkalkung. Etwa im 6. bis 7. Lebensjahrzehnt ist sie in 
vielen F~llen so hoehgradig, da$ man yon einer totalen Verkalkung reden kann. W~h- 
rend in den ersten 3 Dezennien solche Verkn6cherungsvorg~nge an den 2. bis 12. Rippen- 
knorpeln in der Mehrzahl der F~lle gar nicht oder nut in geringem MaSe vorkommen, 
fallen jedoch einige jfingere Menschen dutch eine hochgradige ~ bzw. totale Rippen- 
knorpelverkalkung auf. So linden sich an Hand yon 1000 Thorax- und Lendenwirbel- 
aufnahmen yon Menschen zwisehen 17 und 27 Jahren in 3,8% hoehgradige Verkal- 
kungen der Rippenknorpel der 2. bis 12. Rippe, wie man es sonst nur bei Mensehen 
etwa nach dem 50. bis 60. Lebensjahre h~ufiger zu sehen gewohnt ist. 25 dieser 38 
Personen konnten kliniseh untersueht werden, dabei wurde weder eine Untergewiehtig- 
keit noch irgendein allan gemeinsames Leiden festgestellt. Aueh der Caleiumspiegel 
im Blutserum bet niehts yon der Norm Abweiehendes. Die im Schrifttum vertretene 
Auffassung, dab Unterern~hrung oder St6rungen im Bereich der Statik des Stfitz- 
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apparates mal3gebende Faktoren beim Zustandekommen dieser Erseheinung sind, 
kann nieht bestiitigt werden. Es seheint sieh vielmehr um eine konstitutionelle Eigen- 
art zu handeln, die als ein vorzeitiges tokgles (damit ~lso als ein laathologisehes, hetero- 
ehrones) Altern des Rippenknorpelgewebes angesehen werden mu6 im Gegensatz zu 
dem physiologisehen Verkalkungsprozel] im Alter. Irgendwelehe klinisehe Bedeutung 
seheint diesem vorzeitigen hoehgradigen bzw. totalen Verkalkungsprozeg nieht zuzu- 
kommen. Ited]eld (Magdeburg).~ 

Jaeger, W.: Wirbelbriiehe ohne Unhllereignis. Sehweiz. reed. Wsehr. 1942 1, 513 
bis 515. 

Bespreehung zweier Wirbelsgulenverletzungen, bei denen die krankmaehenden Ereignisse 
in keiner Weise das MaB an Belastung iibersehritten, das ein gesunder Menseh seiner Wirbel- 
s~ule t~glieh zumutet. Ein 53j~hriger Stationsvorstand, der einmal einen HexensehuB gehabg 
hatte, nahm an einem Sanit~terkurs tell. Dabei muBte er zusammen mit anderen einen 70 kg 
sehweren Patienten am Ges~B und Obersehenkel hoehheben. Er kniet dabei auf eine~n Bein; 
spiirt im Moment des Anhebens ein heftiges Kraehen im Riieken, das aueh yon anderen geh6rg 
wurde. Er sttirzte wie elektrisiert auf den Rtieken. Die Rtiekensehmerzen lieBen erst naeh 
Monaten naeh. Naeh wenigen Tagen starke Verstopfung und unfreiwilliger Harnabgang. Bei 
der Durehleuehtung land sieh eine Stauehungsfraktur yon L 1 mit Aussprengung der kranialen 
Randleiste. Im zweiten Fall trug ein 39j/~hriger, bisher gesunder tIandlanger ausnahmsweise 
links einen Eisenbalken yon 250 kg Gewieht mit drei Kameraden. Weder beim Anfladen, noeh 
beim Tragen, noeh beim Abladen Besehwerden. Dagegen beim Aufriehten naeh dem Abladen 
leiehter Schmerz auf der linken Seite des Riiekens, der raseh st/~rker wurde. Konnte nut miih- 
selig naeh Hause gehen. Die Sehmerzen blieben auf eine kleine Stelle besehr~nkt. Bei der 
Durehleuehtung fanden sieh Ver~nderungen an D 11. Die Deekplatte yon D 11 zeigte eine 
zarte Wulstung. Der gwisehenwirbelraum war etwas versehmNert. Es wurde eine Bandseheiben- 
werle~zung angenommen. Augerdem fanden sieh Symptome einer alten, ausgeheilten Kyphose 
mit sekundgrer, @former Spondylose. Beide F~lle wurden yon der Unfallversiche~ung als 
Unfall anerkanng, well die zeitliehen Erseheinungen der Ver~inderungen den ans der Literatnr 
bekarmten Daten entspraehen. Bei beiden F~llen war die Statik des Riiekens so gest6rt, dab 
das feine Spiel der Bandseheibene]astik, der zweekrngBigen I-Ialtung der Wirbels~ule und des 
Tonus der einzelnen Absehnitte der Rtiekenmuskulatur seine ttarmonie verloren hat. Unter 
diesen Umst/inden ist die Wirbels~ule Belastungen, wie sie das t~gliehe Leben mit sieh bringg, 
nieht mehr gewaehsen, t~ogal (Bremen). 

Wernikov, J. M.: Zur Frage fiber die differentielle R~ntgendiagnostik bei Rissen 
im Seh~idelknoehen. (RSntgeno[. Abt., Kran~enh. ,,25. Oktober", Leningrad.) Vestn. 
Rentgenol. 25, 133--~135 u. dtseh. Zusammen~assung 135 (1944) [Russisch]. 

Als Unterscheidungsmerkmale zwischen Arterien und Venenfurchen, Arterien- 
furchen und Sch~deln~hten und schliel~lich Frakturlinien won Sch~delbrfiehen wird 
folgendes genannt: Die Arterien~ste gehen im al]gemeinen nach oben und hin~en und 
sind gerade. Sie verschm~lern sieh peripherw~irts. Venen hingegen sind manehmal schmal, 
manchmal breit. Das zentrale Stfick kann enger sein als das periphere. Bei den Arterien 
sind beide Seiten meist gleieh gezeichnet, was bei den Venen fast nie der Fall ist. Diese 
bilden Anastomosen und Netze. Die Unters.cheidung zwisehen Arterien und Bruch- 
linien ist h~ufig sehr sehwer. Um die Arterien ist vielfaeh ein kleiner Knochenwall, 
der sich als dichtere Linie im R6ntgenbild abzeichnet und so Unterscheidung won 
Bruchlinien erlaubt. Diese liegen vielfach wie e i n ,  Strich" auf der sonst unveriinderten 
Knochenstruktur. Sie k6nnen aber auch Verzweigungen aufweisen. M6glich ist auch 
eine Verweehslung mit Filmfehlern. Die Umgebung der Sch~ideln~hte weist einen 
dichteren Kalkgehalt auf und erm6glieht so Unterscheidung yon Frakturen. 

v. Knorre (Magdeburg). ~ ~ 
Heinemann, K.: ,Zelliger G ewebe-Abbau" oder Leukoeyteneinwanderung? (Naeh- 

priifung der Arbeiten yon Prof. Busse-(]rawitz.) Beitr. path. Anat. 106, 525--534 (1942). 
Veff. hat einige Versuchsanordnungen der von B u s s e - G r a w i t z  ausgeftihrten 

Untersuehungen wiederholt, die sieh bekanntlieh auf die Herkunft der Leukoc'yten 
bei implantiertem Gewebe erstrecken. Auf Grund der Versuehe (1. subcutane Implan- 
tation yon Leber, Lunge, Herzmuskel, t tornhaut; 2. subcutane Implantation yon 
Lunge, Leber, t tornhaut in Kollodiumhfillen; 3. subcutane Implantation formolfixierter 
Hornhaut und Linse; 4. subeutane Implantation won Mumiengewebe) wird die Ansicht 
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yon B u s s e - G r a w i t z ,  dag es sich bei den in den Implantaten auftretenden Zelten 
nm einenl ,,zelligen Gewebeabbau" handelt, abgelehnt. u konnte einwandfre.i 
nachgewiesen werden, dal~ Leukocyten des Wirtstieres einwandern. Aueh die Kol[o- 
diumhUllen verhindem nicht die Einwanderung. Zusammenfassend kommt Verf. zu 
folgenden Ergebnissen: 1. Dutch Transplantation yon Meerschweinehengewebe in Haut- 
taschen beim Kaninehen wird naehgewiesen, dag viele der im fiberpflanzten Gewebe- 
stuck auftretenden Zellen pseudoeosinophile mind nnd also ans dem Wirtstier eingewan- 
dert sein mfissen. 2. Gewebe in Kollodiumhfillen ist vor der Einwanderung yon Zellen 
des Wirtstieres nieht gesehtitzt, wenn die Hfille nut dutch Eintauehen in Collodium 
elastieum hergestellt wurde; vielmehr linden sich im Innern der Halle wie in den 
tIaltefgden reichlich eingewanderte pseudoeosinophile Zellen. 3. Linsen reagieren 
tr~iger als andere Gewebe; in infizierte Linsen, deren Kapsel verletzt wurde, wandern 
die Leukoeyten frfiher ein als in unverletzte blande. Ob die Verletzung oder die Infek- 
tion oder beides die BescNeunigung hervorrufen, mug noeh unentschieden bMben. 
4. In die Spalten yon Mnmiengewebe wandern die Zellen des Wirtstieres ein, ohne 
dag eine Reaktion am eigentliehen Mnmiengewebe auftritt. Matzdorj/ (Berlin). 

Roulet, Fred.: Das anatomisehe Bild der Cystinkrankheit mit Zwergwuehs. (Path.- 
Anat. Anst., Univ. Basel.) Ann. paediatr. (Basel) 156, 284--323 (1941). 

Bei Zusammenfassung des anatomisehen Bildes der Cystinkrankheit mit Zwerg- 
wuehs ergeben sich Iolgende wiehtige Merkmale. Speiehernng yon Cystinkrystallen 
in alien Teilen den retieuloendothelialen Systems, Nierenerkrankung, die als Nephrose 
imponieren kann, jedoeh aueh interstitMle entzUndliche Rundzelleninfiltrate aulweisen 
kann. Zwergwuchs mit renaler Osteodystrophie, Zunahme des relativen Herzgewiehtes 
and im allgemeinen relativ vergr6f~erte Leber. Robert E. Mark (MUnster i.W.).o 

Laederieh, L., J.-E. Thiery et M. Duret: Un eas de ealeifieation du p&iearde. 
(Ein Fall yon Verkalkung des Herzbeutels.) Rev. Mdd. 58, 191--199 (1941). 

Berieht fiber einen Fall yon VerkMkung des Ilerzbeutels, die ganz offensiehtlieh dureh 
ein tt/s verursaeht dutch eine Granatsplitterverwundung 1917, entstanden ist. 
Besehreibung der Krankheitszeiehen, des l~6ntgenbildes, Itinweis auf den in solehen F~illen 
regelmMtig erhShten Venendruek, Stauungsleber und - -  normales - -  Elektrokardiogramm. 
ErSrterung der konservativen and operativen Behandlungsm6gliehkeiten und kritisehe Stel- 
lungnahme zu deren Erfolgsaussiehten. Eversbusch (Sch6mberg).o 

Rizzi, Italo: Le stenosi eongenite dell'aorta e della polmonare. (Illustrazione di 
Ire easi e studio eritieo sulla natura e sulla patogenesi delle stenosi.) (Die angebore~en 
Stenosen der Aorta nnd der Pnlmonalis. [Berieht tiber 3 F/ille und kritische Bespre- 
ehung fiber Natur and Pathogenese der Stenosen.]) (Istit. di Anat. ed Istol. Pat., 
Univ., Nayoli.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 14, 245--269 (1942). 

Ausffihrlieher anatomiseher Befund bei 3 Totgeborenen. 1. Fall: Stenose der" Aorta 
ascendens mit Atresie des Ostiums; Cor triloeulare biatriatnm infolge Agenesie des linken 
Ventrikels; Versehiebung and 0tfnung der .Vorhofseheidewand. - -  2. Fall: Stenose der Aorta 
ascendens mit Ostiumatresie, Hypoplasie yon linkem Vorhof, tIerzkammer und Mitralklappen; 
0ffnung des Duetus Botalli und der Vorhofseheidewand; Hypertrophie des reehten Ventrikels.-- 
3. Fall: Stenose der Lungenarterie mit 0ffnung der Vorhofseheidewand und hoehgradige 
Erweiterung des reehten Ventrikels. Beztiglieh der Pathogenese tier besehriebenen 3/figbiL 
dungen hebt Verf. hervor, dab in keinem der angegebenen F~tlle Migbildungen des Septum 
trunei vorhanden w~ren. Es wird vielmehr vermutet, dab als erste Ursaehe der Migbildung 
im 1. Fall das Fehlen der Ventrikelseheidewand, im 2. und im 3. Fall die Atresie des Aorten- 
bzw. Lungenarterienostiums anzusehen ws O. Carere-Comes (Florenz).o 

Wezler, K.: Altersanpassung im KreislauL 1. Die Herz[unktion. (Nit einem Bei- 
trag zur Frage tier Herzhypertrophie.) (Inst./. Animal. Physiol., Univ. Frank/urt a. M.) 
Z. Altersforsch. 3, 199--239 (1942). 

Die Abhandlnng bringt eine referatartige Zusammenstellung dessen, was zur 
Zeit Uber die Alternsver~nderungen des I-Ierzens anatomisch, physiologiseh and klinisch 
bekannt ist and hinsiehtlieh seiner Funktion gefolgert werden darf oder jedenfalls 
als wahrseheinlieh vermutet werden muB. BezUglich der Einzelheiten mug auf die 
Arbeit selbst verwiesen werden. Als wesentlieh sei abet vet allem hervorgehoben, dab 
an dem Vorliegen tiefgreifender Alternsumstellungen der Herzfunktion nicht mehr 
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gezweifelt werden kann, indern es z. B. trotz der Anpassungsver/inderungen des Herzens 
etwa naeh dern 55. Lebensjahr zu ,,einem deutliChen Mil3verh/iltnis zwisehen der Masse 
der Ventrikel und der yon ihr bei jedern Schlag geforderten Arbeit komrnt", und das 
alternde Herz in seiner inneren Dynamik in rnancher IIinsieht Beziehungen aufweist zur 
eigentliehen krankhaRen Leistungsschw/iehe und Insuffizienz des IIerzens. Schlomka.o 

Gruenwald, Peter: Emboli of brain tissue in fetal lungs. (Ernbolie yon Hirn- 
gewebe in kindliehen Lnngen.) (Dep. o/ Anat., Chicago Med. School,, Clzica~o.) Amer. 
J. Path. 17, 879--884 (194:1). 

Bei der Sek~ion eines 2 Tage alten weibliehen Kindes yon 55 cm L/inge rand sich 
eine Aneneephalie mit einer Meningoeele irn Bereich des Stirnbeins. S/imtliehe Lungen- 
lappen wiesen kleine, eysten/ihnliehe Einlagerungen auf, die bei der mikroskopisehen 
Untersuehung ]-Iirngewebe ergaben. Im Sehriftturn sind bisher erst 2 /ihnliehe F/ills 
ver6ffentlieht worden. 2 weRere Beobaehtungen werden vorn Verf. auf Grund persSn- 
lieher Mitteilungen kurz erw/ihnt. In s/irntliehen F/illen lagen schwere StSrungen in 
der Struktur des Gehirns und des Seh/idels vor. Verf. nimrnt fiir seinen Fall an, dal3 
w/ihrend des 2. Sehwangersehaftsrnonats eine sturnpfe Gewalteinwirkung das Gehirn 
zur Ruptur braehte und ansehliel]end zahlreiehe Partikel yon Nervengewebe in dis 
Lungen emboliseh versehleppt wurden. Anhaltspunkte fiir ein tumorartiges Wachstum 
dieser Herde in den Lungen waren nieht gegeben. Sch~'ader (Halle a. d. S.). 

Braun, Heinz: [~ber die Hitufigkeit des Uleus gastro-duodenale und seine Narben. 
Naeh Beobaehtungen am Sektionsmaterial des Senekenbergisehen Pathologisehen Instituts 
tier Universit~it Frankfurt a. Main im Jahr 1939. Dtseh. Z. Verdgs- usw. Krkh. 5, 
24:9--254: (194:2). 

Als wichtige Teilarbeit einer yon H a m p e r l  begonnenen geographiseh-patho- 
logisehen Bearbeitung des Uleus gas~ro-duodenale wurde das Sektionsrnaterial des 
Pathologisehen InstRus der Universitgt Frankfurt a. M. durchgesehen. Es fanden 
sich unter 1835 verwertbaren Sektionen 137 F/ille mR Ulcus ventr~culi und duodeni 
und Narben. Es tiberwogen die M/inner irn VerMltnis 2,5: 1,24. Bei 108 F/illen mit 
nur akuten, nur chronisehen Uleera oder nur Narben im Magen oder Duodenum 
zeigte sich eine st/irkere Beteiligung des Magens gegeniiber dem Duodenum im Ver- 
hgltnis 72: 36. In den iibrigen 29 F~llen fanden sich zahlreiehe Kombinationen. In 
der weitaus grSIRen Mehrzahl der F/ille stellen die Ulcera und Narben nut einen Neben- 
befund der pathologiseh-anatornischen Diagnose dar. Nur in 22 F/illen ist das Ulcus 
allein oder rnit als' Todesursaehe angesehen worden, 6 davon sind t6dliehe Blutungen 
aus Magen- nnd 5 aus Duodenalgesehwiiren. Geh/iuR kamen die Uleera in den Herbst- 
und Winterrnonagen vor. Ebenso finden sie sich Verrnehr~ bei gteiehzeitiger Arterio- 
sklerose, Lungentuberkulose und besonders bei Lebercirrhose. v. Know're (Magdeburg. ~176 

Gombos, Imre: Darmperforationen bei Wurmkrankheiten. Orv. Hetil. 1942, 29~ 
his 296 [Ungariseh]. 

Dureh die sehiehtenweise ausgefiihrte (his~ologisehe ? Ref.) Untersuehung wurde 
naehgewiesen, dal~ eine Darmperforati0n ohne irgendwelehe entziindliche Reaktion 
stattfinden kann. Es sind doeh versehiedene krankhafte Ver/inderungen aueh in Verf. 
beiden F/illen zu beobaehten: Stauung, ErweRerung der Capillarsehlingen, kleinere, 
gr6Bere Bauehfelliiberzugsrisse infolge der sog. Aseariskn/iuel (sekund/ire Infektionen 
begiinstigen dis Durehwanderung der Wiirrner). In keinern yon seinen 2 F/illen rand 
Verf. Wiirrner in der freien Bauehh6hle; 20 cm oberhalb des Diekdarrns je eine steck- 
nadelkopfgroge ()ffnung in einer Diinndarrnschlinge. AuBerdern waren Reizperitonitis, 
Blutunterlaufungen unter dem Bauehfell, paralytisehe Sehlingen mit Entziindungs. 
erscheinungen geringen Grades in den betroffenen Partien, St6rungen der Stuhlent- 
leerung, Erbreehen, Breehreize, Unterbauehkr/irnpfe, aufgebl/ihte D/irrne, Straffheit 
der Bauehmuskulatur, tumor/ihnliehe Gebilde, entziindliehe Vergr61~erung der ent- 
spreehenden Darmgekr6selyrnphkn6tehen, Temperatursteigerung w//hrend der Abfiihr- 
versuche, ziemlieh sehwer zu ermittelnder Stuhlgang zu beobaehten. Vor einer Baueh- 
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operation ist immer an Wurmkrankheit zu denken. Die Perforation dureh Wiirmer 
ist teils auf mechanische, teils auf toxische Wirkung zuriickzufiihren, s. Bei~thy. 

Albertini, A. v.: Zur Frage der traumatisehen Genese der l'aehymeningitis haemor- 
rhagiea interna. (Pat/t. Inst., Univ: Zi~rich.) Sehweiz. Z. Path. 4, 442--454 (1941). 

Naeh Ansicht des u ist eine Unterscheidung zwischen traumatischer und idio- 
pathischer Paehymeningitis haemorrhagica interna sehr wohl mSglich. Die id. P. h. i. 
ist ein Gefi~l~wucherungsprozel~ nach Art der Teleangiektasie, die Capillarwucherungen 
linden sich vor allem an den Randstellen der paehymeningitischen Pseudomembran. 
Die traum. P. h. i. ist Folge einer Gef~l]zerreil]ung vor allem im Gebiet der ,Briicken- 
venen". Sind diese Venen intakt, reieht die Pseudomembran nicht bis ins Venengebiet 
(beiderseits Parasagittalstreifen) und Iinden sich keine anderen Blutungsquellen, wie 
Kontusionsherde, so ist die traumatische Genese der P. h. i. so gut wie auszuschliel~en. 
Bei traumatischer Exacerbation einer id. P. h. i. ist das Trauma ftir die Versehlimme- 
rung mit 50% zu belasten. Saar (Bonn a. Rh.). 

Brustad~ E., und E. Vogt: ~ber spontane Subaraehnoidealblutung. (Avd. I, Kom- 
mune Sylceh., Ullevdl, OsIo.) •ord. Med. (Stoekh.) 1942, 807--813 u. engl. Zusammen- 
fassung 813 [Norwegisch]. 

In einem Zeitraum yon 10 Jahren kamen 55 Patienten mit subarachnoidalen 
Blutungen zur Behandlung. Meningeale Reizerscheinungen und eerebrale Druck- 
symptome bestanden bei 42 yon 45 in dieser Richtung untersuchten Patienten, hiervon 
bei 22 in starkem Ausmal~. In 35 F~llen bestanden starke, in 10 F~llen leiehte Kopf- 
schmerzen. Erbrechen war ebenfalls ein h~ufiges Symptom (in 40 Fiillen). Der Augen- 
hintergrund Wurde bei 33 Patienten untersucht, bei 13 ergaben sich Veriinderungen 
in der Umgebung der Papille, ansgesprochene Stauungspapillen wurden nicht beob- 
achtet; aul~erdem kamen 5 Netzhant- oder Glask5rperblutnngen vor. 35 Patienten 
zeigten mehr oder weniger ausgepri~gte BewnlttseinsstSrungen bis zum sehweren Korea. 
In 80% ergaben sieh Temperatursteigerungen. 25real fehlten Ausfallserseheinungen 
seitens des Zentralnervensystems, 15real fanden sich Halbseitenliihmungen. Mono- 
paresen und friihzeitige Kontrakturen blieben selten. Die Bauchdeckenreflexe fehlten 
bei 10 F~llen, die Patellarreflexe bei 2 Fiillen. Sensibilit~tsst5rungen waren ebenfalls 
selten ira Gegensatz zu den motorischen Ausfallserseheinungen, die sehwer und aus- 
gedehnt sein konnten, aber meistens doeh nut vorfibergehend waren. 23 Patienten 
hatten Albuminurie, yon diesen 8 dauernd; 3 Patienten eine ausgesproehene Glykosurie. 
Die Blutuntersuehungen ergaben nichts Bemerkenswertes. Bei 9 Patienten stand die 
Riiekenmarksfliissigkeit unter erhShtem Druek. Die Blutsenkungsgeschwindkeit war 
h~ufig erhSht. Eine Blutdrucksteigerung bestand in 69%, also ziemlieh haufig. Ob 
sie abet yon Bedeutung ffir die Subarachnoidealblutungen ist, konnte noch nieht ent- 
schieden werden. Der durehschnittliehe Kr~nkenhausaufenthalt dauerte 32 Tage. 
Von 55 Kranken starben 11 (20%), 80 wurden ohne Symptome entlassen. Die Be- 
handlung ist rein symptom~tisch. Haagen (Stral3burg). ~176 

Vogt, Erik: Naehuntersuehung yon 54 Kranken mit spontaner Subaraehnoideal- 
blutung. 2. (Avd. VII, Ullevdt Sykeh., Oslo.) Nor& Med. (Stockh.) 1942, 813--819 u. 
engl. Zusammenfassung 819--820 [Norwegisch]. 

Unter den 54 naehuntersuehten Patienten mit spontaner Subarachnoidealblutung 
befanden sieh 25 M~nner und 29 Frauen. Verh~ltnism~I~ig h~ufig waren jtingere Leute 
betroffen. 31 Patienten waren unter 50 Jahre alt. 13 Patienten waren noch nach 
der Entlassung aus deIn Krankenhaus gestorben. Bei den 41 noch lebenden Patienten 
lag die Krankheit 2--20 Jahre zuriiek. 19 Personen waren ohne nennenswerte Be- 
schwerden arbeitsfghig, 14 waren mit erheblichen Beschwerden arbeitsfiihig, 8 Patienten 
dagegen invalide. Zu den gewShnlichen Beschwerden gehSrten Kopfschmerzen, herab- 
gesetztes ErinnerungsvermSgen, Schwindel. Bei den Arbeitsunf~higen bot sieh das 
Bild einer posttraumatischen Neurose. Syphilis und erhShter Blutdruck schienen ohne 
Einflu]~ auf die Wiedererlangung der Arbeitsfi~higkeit zu sein. Bei 8 von 13 Verstorbenen 
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ergaben sich als Todesursachen Apoplexie oder Gehirnblutungen. Bei den iibrigen 
4: gerstorbenen ergaben sieh keine Beziehungen zwischen Tod und subarachnoidaler 
Blu~ung. Bei 3 Patien~en kam es zn einer rezidivierenden Blutung, bei 3 anderen 
Patienten zu epileptiformen Blutungen. (ggl. vorstl Referat.) tIaagen (8traBburg).o 

Straub, M., und H. de Wolff: {)bet den Shock: Eine pathologiseh,anatomische 
Untersuchung unter Beriicksichtigung der klinischen Erscheinungen. (Path.-Anat. Labo- 
~at., Gemeente-ZiekenL, Rotterdam.) Oeneesk. BI. 39, 29--68 (1942) [Hollgndisch]. 

Ffir den Pathologea bestimmte Untersuchung. Verff. bemtihen sich, die durch 
einen Shock gesetzten Vergnderungen yon den subfinalen zn trennen, mit denen sie 
grol~e ~hnlichkeiten aufweisen. Kennt man die terminalen Ver~inderungen des Blur- 
chemismns und der Blutverteilung, so kann man aus der Verteilung des Blutes und 
seinem Eiweil]gehalt auf die Rolle schliel~en, die ein Shockzustand beim Zustande- 
kommen des tSdlichen Krankheitsverlaufs gespielt hat. In der ttauptsache handelt es 
sich um einen Wasseraustritt aus den GefgBen, besonders in Leber, Lunge und Gehirn. 
Die Bluteindiekung gibt zu Infarkten Anlal], besonders im Herzmuskel. Romberg. ~ ~ 

Lemoine, G.: Tumcurs malignes d'origine traumatique. (B~Ssartige Geschwiilste 
traumatischer Herkunft.) (Se~v. de Ch#., H~p., A~dertecht.) Arch. todd. belg. 94, 
567--568 (1941). 

Es wird eine kurze Zusammenstellung der gtio]ogischen Faktore gegeben, welche 
bei einer traumatischen Geschwulst in Frage kommen. Ein Trauma ruff nicht in allen 
Fs Krebsbildung hervor. Es is~ nur ein Lokalisator des bSsartigen Prozesses, 
welcher dutch einen vorhergehenden pathologischen Zustand bewirkt wird. Welches 
ist tier vorhergehende pathologische Zustand ? Er besteht aus: 1. einer Ionengleich- 

gewichtsstSrung in den Fliissigkeiten: Vorherrsehung yon monovalenten Ionen (Na- 
trium und Kalium) vor den vivalenten Ionen (Magnesium, Calcium). 2. Sgure-Basen- 
GleichgewichtsstSrung: Blut-pu ist hSher als 7,70: die Fliissigkeiten sind zu alkalisch. 
3. Einer GleichgewichtsstSrung des Vago sympathicus; sic geht Hand in Hand mit der 
Unbestgndigkeit im Siiurebasen- und Mineralhaushalt: die StSrung eines Faktors des 
Systems zieht eine entsprechende Vergnderung des anderen nach sich mit wichtigen 
Folgen in Betreff der mitotischen Gewebeaktivitgt. 4. Humoralen StSrungen and In- 
toxikationen unter dem Bilde einer Ver~nderung der Oberflgehenspannung yon Fliissig- 
keiten, StSrungen der elektrisehen Leitfghigkeit yon Geweben, des Verhgltnisses yon 
Albumin zu Globulin usw. Er (der pathologische Zustand) kann sich nut entwickeln 
dank der auf die mitotische Zellenaktivit~t wirkenden Syndrome, welche die Zellen be- 
nStigen, um Krebszellen zu werden. Ein Krebs kann nur aus der Zusammenwirkung 
yon 3 Faktoren entstehen: 1. einer StSmng, welche auf den Allgemeinzustand wirkt und 
den Boden vorbereitet; 2. der Bi]dung eines mitotischen Herdes, weleher die Entfesse- 
lung er Neubildung lokalisiert: ehronischer Reiz meehanischer, chemischer oder in- 
fektiSser Natur; 3. des Hinzutretens eines exogenen Momentes (toxisch oder Virus ?), 
welcher zu einer Vergnderung der normalen Zelle in eine Krebszelle fiihrt. Man hat 
traumatische Besehgdigungen gesehen, Verbrennungen auch eingereehnet, welche die 
Entwicklung eines experimentdlen Tumors lokalisierten oder sein Wachstum bef~r- 
derten, aber man hat keine solche gesehen, die eine Neubi!dung hervorriefen. Der trau- 
matische Lokalisationsfaktor kann in au]ergewShnliehen Umstgnden zu einer Ein- 
sehliel~ung in die Gewebe yon fremden Elementen ffihren, welehe zusammen mit ibm 
die Gesamtheit der Bedingungen erfiillen, die nStig sin(t, um die bSsartige Geschwulst in 
einem Zuge -- hervorzurufen und zu lokalisieren. E. Winteler (Hannover~. ~176 

Serologie. Blutgruppen. Bakteviologie und lmmunitlitslehre. 
Laubenheimer, K.: Die staatliche Priifung der Iso-Testsera fiir Blutgruppenbestim- 

mungen. (Serol. Abt., Staatl. Inst. /. Exp. Tl~e+'apie, Fran]c/urt a.M.) Dtsch. reed. 
Wsehr. 1942 II, 688--689. 

Die fabrikm~l~ige Abgabe der zur Blu~gruppenuntersuchung bestimmten Testsera 


