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fisches L~ngenwachstum auszeichnet. Bei diesem unterschiedlichen Wachstum miissen 
wahrscheinlich u, a. mechanische Erscheinungen auftreten (StemmkSrperwirkungen des 
knorpeligen Skelets, Haftspannungen des im Knochen verankerten Bindegewebes, Zug- 
spannungen in der Liingsrichtung der Blutgefii~e, Dehnungsspannungen in dcr Musku- 
latur usw.). Alle diese mechanischen Vorg~nge k6nnten im allgemeinen als Leistungen 
lebendiger Organe (Funktionsentwicldung) und im besonderen als unmittelbar not- 
wendiger Faktor der Gestaltung (konstruktive Entwicklung) anzusehen sein. 

M. Clara (Miinchen). ~ ~ 
Wallra|I, J., und M. Bednara-Seh~ber: Vitamin C- und Plasmaluntersuehungen an 

den Gesehleehtsorganen des Menschen. (Anat. Inst., Univ. Breslau.) Z. mikrosk.-anat. 
Forsch. 51, 581--609 (1942). 

Die Zwischenzellen im I-Ioden des •annes sind besonders reich an Vitamin C und 
Plasmal, die beide im Keimepithel nut schwach vorhanden sind. Ihr Vorkommen im 
Nebenhoden ist sehr verschieden. Das Epithel der Ductuli efferentes enth~lt wenig 
Vitamin C und Plasmal, das des Nebenhodenganges in Kopf und KSrper dagegen viel. 
Im Schweif ist es arm an Vitamin G, aber besonders reich an Plasmal. Diese Verteilung 
soll darauf hinweisen, dab nut der Nebenhodenschweif der eigentliche Samenspeicher 
sei. Das Samenleiter- und kmpullenepithel besitzen beide nut wenig Vitamin C, abet 
viel Plasmal. Der  Gehalt an Plasmal ist bei dem Bl~ischendriisen- und Prostataepithel 
mittelgro6 und schwankend, an Vitamin C bei ersterem relativ gering, das letztere 
enth~lt iiberhaupt keine histochemisch nachweisbare Aseorbinsiiure. In den Ductuli 
efferentes und Bl~schendrfisen soll das Vitamin C mit dem Pigment verschiedener 
Zellen in unmittelbarer Beziehugg stehen. Auch nach Meinung der Verff. kommen 
dem Abnutzungspigment bedeutsame Stoffwechselaufgaben zu, ebenso wie auch dem 
Plasmal. W~hrend zwischen Pl~smal und Vitamin C kein unmittelbares Abh~ngigkeits- 
verh~Itnis besteht, scheint das zwischen Plasmal- und Lipoidstoffwechsel vorhanden 
zu sein. Gerhard Geissler (Prag). ~ ~ 

Pathologische Anatomic (Sektionstechnik) und Physiologic. 

Siegmund, H.: Gedanken zur Entwieklung der Pathologie. Gelegentlieh und an 
Stelle einer Bespreehung der ,,Beitr~ge zur Entwieklung der ailgemeinen Pathologie aus 
der spezialen Pathologic", H. I der allgemein-pathologisehen Sehriftenreihe yon G. Rieker 
und H. Kalbfleisch. (Path. Inst., Univ. Kiel.) Zbl. Path. 78, 7--16 u. 65--75 (1941). 

Die Besprechung der ,,Beitr~ge zur Entwieklung der Allgemeinen Pathologic aus der 
spezialen Pathologic" yon G. Ricker und H.H, Kalbfleisch dureh Siegmund fiber- 
schreitet den Rahmen eines Referates und bringt damit die Bedeutung dieser ,,AUgemein- 
pathologischen Schriftenreihe" zum Ausdruck. Die Gedanken, die S. in dieser Besprechuvg 
dem Thema widmet, sind aus mehr als einem Grunde bemerkenswert, nicht nur ffir den 
Faehpathologen, sondern aueh fiir jeden andern Arzt, da sic sich mit den Grundlagen der 
Allgemeinen Pathologic, der Grundlage unseres ~rztlichen Denkens, auseinandersetzen. Im 
besonderen interessieren sic abet auch den gerichtlichen Mediziner, der sich der Pathologischen 
Anatomic als einer Methode fiir seine Wissenschaft bedient. - - I m  ersten Teil seiner Betrach- 
tungen begriigt S. das Erscheinen der neuen Hefte, die er als ein Bedfirfnis empfindet. Er 
ffihrt aus, daI~ das Primat der Zelle im Sirme Virchows als Grundlage eir/er AUgemeinen 
Pathologic ebenso erschiittert sei wie die daraus resultierende lokalistische Organl0athologie. 
Er erkennt ebenfalls die Notwendigkeit der funktionalen Betrachtungsweise an, lehnt die 
Auffassung Schades ebenso ab wie die einer reinen Humoralpathologie. Er stimmt auch 
darin mit Ricker fiberein, dab die anatomische Methode der ~orschung zur Aufkl~rung yon 
Lebensvorg~ngen nur sehr besehr~nkt nutzbar gemaeht werden kann; ihr fehle das Moment 
der Zeit als Gegenstand objektiver Beobaehtung. - -  Naehdem er zu dem Inhalt des 1. Heftes 
der Allgemein-pathologisehen Sehriftenreihe Stellung genommen hat, der Abhandlung yon 
Kalbfleiseh, dem Referat seines Schfilers K.H. Zinck dureh Rieker, den ~bersichts- 
referaten yon Reinhardt,  Sch~fer und Wancke, kommt er zu dem Artikel l~ickers 
fiber ,,Betrachtungen fiber die Allgemeine Physiologie und Pathologic der Gegenwart". Er 
setzt sich hierbei mit der yon Ricker geforderten Trennung des naturwissensehaftl iehen 
und naturphilosophischen Denkens auseinander und nennt dabei die Ausffihrungen 
Rickers ,,logisch unangreifbar". Er sieht in ihnen den Rahmen fiir ,,eine allgemeine natur- 
wissensehaftliehe, in kausalen Relationen Lebensvorg~nge verknfipfende Pathologic" vorge- 
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zeichnet und erkennt die Verdlenste R i c ke r s  an der Auffindung yon Gesetz- und Regel- 
mABigkeiten der Beziehungen zwischen Reiz und Wirkung roll an. Er sehlieBt seine Betraeh- 
tungen aber mit der Bemerkung ab, dal3 das in der Sehriftenreihe erstrebte Ziel, eine Grund, 
lage einer Allgemeinen Pathologie zu schaffen, im 1. Heft nur in der Weise erfiillt sei, dab 
sie einen Abril3 der ,,Neuropathologie im Gewande der Relationspathologie" gegeben habe. - -  
Im zweiten Teil seiner Ausfiihrungen versucht S. kri t isch zur Relationspathologie Stellung 
zu beziehen, insbesondere zu der Forderung R icke r s ,  dab lediglich das kausale Denken 
die Iffaturwissenschaft beherrschen kann, und teleologische Gedankeng~tnge im weitesten Sinne 
des Wortes aus ihr zu entfernen seien. An mehreren Stellen versucht er dies mit dem Hinweis, 
dab es sich bei der Relationspathol0gie um eine ,,Sp~tblfite des naaterialistisch-mechanistischen 
Stils einer verflossenen Epoche" handelt. Diese ungewOhnliche Wertung entbehrt aber sach- 
]ich jeder Begrfindung. Wenn, um mit den Worten des Verf. zu sprechen, die ,,ganzheitliche 
Ordnung" und ,,g~nzhei~liche Betraeh~ungsweise" Inhalt e~ner zuk~nft~gen A]/geme~nen 
Physiologic und Pathologie als Grundlage der Medizin sein soil, so ist mit der Schaffung eines 
derartigen nieht sehr klaren Begriffs dazu nichts Wesentliches getan. Es kommt vielmehr 
darauf an, die Inhalte der existierenden Theorien der Al]gemeinen Patho/ogie darauf zu unter- 
suchen, inwieweit sie zu einer ,,ganzheitlichen" Betrachtungsweise geeignet sind. Dal0ei ha t  
Verf. seheinbar die stets wiederkehrenden Hinwei~e R icke r s  auf die bestchenden und nur 
mit re/ationspathologischen Gedankeng~tngen erkl&rbaren Beziehungen yon physischen und 
psychischen Vorg~tngen fibersehen und insbesondere die besonders eindrficklich in R i c k e r s  
,,~issermchaftstheoretischcn AufsAtzen ffir ~rzte" gegebenen Definitionen nicht beachtet, 
in denen dieser, fern jedem Materialismus, vielleicht als erster Wissenschaftler und Arzt der 
neueren Zeit, die Einheit yon Psyche und Physis vertreten hat und gleiebzeitig den Weg weist, 
wie, nnd zwar nur  fiber das ~ervensystem, eine Verbindung yon psychischen und physischen 
Vorg~ngen mSglich ist. Lediglich um der logischen Exaktheit willen miissen nach R i c k e r  
Betrachtungen der physischen Vorgange des lebenden Menschen nach kausal-naturwissen- 
schaftlichen Gedankengangen betrachtet werden, wahrend den psychischen die ihnen adequate 
Betrachtungsweise, die auch teleologische Gedankcng~nge kennt, zukommt. Logische K]ar- 
heft spricht also aus den Gedanken R icke r s ,  die, wie S. anerkennt, eine wesentliche Be- 
reicherung der Wissenschaft mit sich gebracht hat. p Die weiteren Ausffihrungen des Verf.~ 
die diese fiber den Rahmen der AUgemeinen PathologJe und Pathologischen Anatomie hinaus- 
gehenden Schliisse R ic kers  unberiicksichtigt lieBen, kSnneri daher kurz wiedergegeben werden :: 
Sein:Versuch, die Grenzen der in der Naturwissenschaft zulKssigen Relationen iiber die kausalen 
zu andern ]ogischen, z.B. ~tiologisehen and finalen zu erweitern, erscheint fiberflfissig, d a  
das aach yon S. erstrcbte Ziel einer modernen Biologie dieser Erweiterung nicht bedaff. 
Verf. wendet sich ferner gegen das ausschlieflliche Primat des l~ervensystems als erstem Vor- 
gang der Kette yon Vorg~ngen, nicht dem Range, sondern der Reihenfolge nach. Er  nennt 
die Relationspathologie zu eng und einseitig und ver~niBt die Betonung der geweblichen Vor- 
g~nge, die R i c k e r  jedoch hie vernachlassigt hat, sondern sie nur als Folge der ersten Glicder 
der Kette yon Vorg~ngen, der Erregung des Nervensystems und des daraus resultierenden 
Strombahnverhaltens darstellt. - -  Wenn Veff. sich gegen die Relationspathologie deshalb 
wendet, well sie an die Stelle des Primats der Zelle im Sinne Vir c h o w s das des l~ervensystems 
stellt und yon der Verkermung yon ,,Ordnungsgesetzlichkeiten" und der ,,Aufrechterhaltung 
des dynamischen Gleiehgewiehts" spricht, so bleibt er zunachst die ]~rkl~rung dieser BegrJtte 
schu]clig und berfieksiehtigt ferner nictit, dab auch fiir chemische Stoffe, wie das Histamin 
und dam verwandte Acetylchoiin das Stufengcsetz R i c ke t s  ebenso gilt, wie die Einwirkung 
z. B. der Konstitution und der Allergie in die umfassende Theorie R i c k e t s  durchgefiihrt 
wurde. Die Relationspathologie R icke r s  erf~illt bereits die l~orderung die S. zwar nicht 
als gegeben ansieht, abet als Ziel anstrebt in seinen SchluBworten: ,,l~ieht die additive 
Synthese yon Bruchstiicken, die durch Ana lyse . . .  gewonnen sind, sondern Erforschung 
der gesetzm~l]igen Einordnung der Teile und Teilvorg~nge in ihren gesamten Zusammen- 
hit.ngen zum Ganzen mul~ auch fiir die Pathologie als Tell der l%aturwissenschaft, Aufgabe 
und Ziel sein." ReinTgtrdt (WeiBenfels). 

Gloggengiesser, W.: Pathologisehe Anatomie und Pathogenese der tonsillogenen 
Allgemeininfvktion. (Erfahrungen a~ 20 obduzierten F~llen.) (Path. Inst. ,  Univ. M ~ n  - 
c~en.) Dtsch. Mil.arzt 7, 257--265 (1942). 

Angeregt  dutch die Arbei t  yon G. C l a u s  (Dtsch. Mil.arz~ 5, 426 [1940]), in der  die 
klinischen Symptome der tonsfllogenen Sepsis: eingehend dargestell t  wurden, schi l -  
def t  Verf. die pathologische Anatomie auf Grund yon 20 Sektionen. Wie in den 
Jahren  1919~1929 eine erh6hte Erkrankungs-  und Sterblichkeitsziffer a~ tonsillogenen 
Allgemeininfektionen bestand,  so ist eine solche auch fiir die Kriegsjahre 1940 und 1941 
nach Ansicht  des Veff. als erwiesen anzusehen. In  12 von diesen 20 F~illen wurde ein 
von den Mandeln auf dem Blutwege fortschreitender Entziindungsprozet~ mi t  Jugularis-  
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thrombose gefunden. Ein Fortschreiten des Entziindungsprozesses in den Gewebs- 
spalten als absteigende Phlegmone wurde in F~llen mit und ohne Jugularisthrombose 
beobachtet. Die yon Uffenorde vertretene lymphogene bzw. lymphadenogene Ver- 
breitung des Infektionsprozesses lehnt Autor als h~iufigsten Infektionsmodus ab. Dal~ 
yon einem retrotonsiUaren AbseeI~ aus der Entzfindungsprozei~ sich direkt innerhalb 
der Blutbahn als Thrombophlebitis welter verbreitet, wie es Fraenkel  annimmt, ist 
nach Ansicht yon Gloggengiesser mSglieh, den Beweis fiir die Riehtigkeit dieser 
Auffassung konnte er an seinem Material jedoch nicht erbringen. Dagegen pfliehtet 
er Jo~l bei, der die Bedeutung der Gewebsspalten und des lockeren Bindegewebes 
als Weg der Fortleitung der Infektion in den Vordergrund steUt und das ]~bergreifen 
auf die Gef~il~wgnde und die Lymphdrfisen als einander gleiehgeordnete sekund~re Vor- 
g~inge auffaBt und damit die einfachste Erkl~irung fiir einen h~ufig beschrittenen 
Weg bei der Entstehung einer yon den Tonsillen ausgehenden Infektion gegeben hat. 
Bei den 12 F~llen mit Jugularisthrombose wurde 7real die Resektion und l mal die 
Unterbindung vorgenommen. Die Tonsillektomie wurde 5real ausgeffihrt, immer in 
Verbindung mit naehfolgender oder vorangegangener Jugularisunterbindung oder 
-resektion. In auffallend hohem Grade, n~imlich in 5 F~illen, wurden Komplikationen 
yon seiten der Sch~idelhShle durch retrograde Ausbreitung des Entzfindungsprozesses 
auf das Sch~delinnere gefunden. Peritonsill~re Abscesse wurden 2real festgesteUt. 
Metastasen wurden am h~iufigsten an den Lungen beobaehtet. G. Claus (Berlin).~ 

Staemmler, M.: ~rtliehe Erfrierungen, ihre pathologische Anatomie und Patho- 
genese. (Path. Inst., Univ. Breslau.) Zbl. Chir. 1942, 1757--1762. 

Aus dem bisherigen Schrifttum ist folgendes mit Sicherheit zu sagen: Die Folge 
der 5rtliehen K~ilteeinwirkung ist eine schwere StSrung des Kreislaufs. Diese besteht 
zun~ehst in einem lang dauernden Spasmus der grSBexen und kleinen Arterien, der 
dann in einen Zustand der Peristase oder Stase der terminalen Strombahn iibergeht. 
Der peristatisehe Zustand kann 5rtliche Gef~13thrombosen und Gef~l~wandseh~idigungen 
zur Folge haben. Sie tragen dazu bei, die KreislaufstSrung anatomiseh zu fixieren. 
Von dem Grad und der Dauer der ZirkulationsstSrung ist es abh~ingig, ob grSbere Er- 
nghrungsstSrungen der Gewebe eintreten. Diese werden yon entzfindliehen Reaktionen 
begleitet. Ist die Gewebsseh~digung nur leicht, so spielt sieh der Entzfindungsprozel~ 
im k~iltegeseh~digten Gebiet selber ab. Es entsteht ein EntztindungsSdem oft buU6ser 
Art. Ist die Gewebsseh~digung st~irker, so entsteht das Bild der Gangr~n. Die ge- 
seh~idigten Gewebe sind zu einer entzfindliehen Reaktion nicht mehr f~hig. Es entsteht 
nur eine Demarkation am Rande der Nekrose. Neben der KreislaufstSrung spielt die 
direkte K~ilteseh~idigung der Gewebe .nur eine untergeordnete Rolle. 

Matzdor]] (Berlin). 
Fey, Franz: Zur Frage der traumatischen Knoehenatrophie. (Orthop. Klin., Univ. 

KSln.) KSln: Diss. 1941. 32 S. 
In der Arbeit unternimmt Verf. den Yersuch, die die traumatische Knochen- 

atrophie betreffenden Fragen in Zusammenhang mit dem gesamten Atrophieproblem 
zu erSrtern. Die verschiedenen Artender Knochenatrophie sind kurz unter besonderer 
Berficksichtigung der Pathogenese besprochen. Dabei sind besonders die Forschungen 
beschrieben, die sieh mit der Frage trophischer Nerven befassen. Unter besonderer 
Anfiihrung der seit 1900 yon S u de e k gemachten Beobachtungen und dessen Erkl~rungen 
fiber die Pathogenese der akuten Knochenatrophie wird auch das sonstige einschl~gige 
Schrifttum berficksichtigt. Die Auffassung Sudeeks yon der akuten traumatisehen 
Knochenatrophie als kollateraler Entziindungszustand ist dann an einem kllnisch 
und differentialdiagnostisch ausgearbeiteten eigenen Fall erl/~utert, Bei diesem 
Fall entwickelte sich bei einem 34j/~hrigen Arbeiter im AnschluI~ an eine dutch Auf- 
prallen einer schweren Eisenkugel auf das rechte Knie entstandene Schwellung des 
Kniegelenks eine starke fleckige Knochenatrophie in den gelenknahen Teilen der Tibia 
und des Femur sowie der Kniescheibe. Es wurden an diesem Fall Beobachtungen ge- 
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macht, die der neuen Auffassung Sudecks  fiber die akute Knochenatrophie als Heil- 
vo~gang nicht entsprachen. Es wurden n~mlich im RSntgenbild Knochenver~nderungen 
gesehen, die dem 2. Stadium der kollateralen Entzfindung Sudecks ,  also dem der 
Dystrophie entsprachen, ohne dal3 sich vorher die Erscheinungen der Entzfindung 
gezeigt hatten. Verf. spricht die Vermutung aus, dai~ diese Erscheinung auf einer Affek- 
tion trophischer Nerven beruht und wirft die Frage auf, ob nicht auch sonst nach Trau- 
men Knochenatrophien beobachtet wfirden, die ohne entzfindlichen Umbau direkt 
Knochenabbau bzw. vorwiegend Abbau zeigen. Hausbrandt (KSnigsberg i. Pr.). 

8ehwerdtfeger, Fritz: Der Yolvulus in seiner forensiseh-medizinisehen Betraehtung. 
Marburg a. d. L. : Diss. 1941. V, 41 B1. 

Rowlands, R. A., and Cecil P. G. Wakeley: Fat-embolism. (Fettembolie.) (Lon- 
don Hosp. a. King's Coll. Hosp., London.) Lancet 1941 I, 502--507. 

Die Arbeit soil verst~irkt die Aufmerksamkeit auf die Tatsache lenken, dal~ bei 
Kriegsverletzungen besonders stark an die MSglichkeit einer Fettembolie zu denken ist. 
2 typische F~ille, welehe tSdlieh ausgingen, der eine naeh einem Luftangriff, werden 
mitgeteilt, ein 3. Fall hinzugeffigt, bei dem klinisch die Diagnose auf Fettembolie 
gestellt wurde und der Kranke genas. Die Lehren fiber die Entstehung der Fettembolie, 
die Befunde bei der LeichenSffnung und im klinischen Bilde, sowie die Differential- 
diagnose werden im einzelnen wiederholt. Die Anwendung der Sauerstoffatmung 
wird sehr stark empfohlen. Eine MSglichkeit, das verschleppte Fett chemiseh zu ver- 
seifen, besteht nicht, Gerstel (Gelsenkirchen). 

StrGder~ Ulrich: InfantUismus and MyokardIibrose bei der H~moehromatose. (Med. 
Univ.-Klin., Frank/urt a.M.) Dtsch. Arch. ldin. Med. 189, 141--166 (1942). 

Es wird fiber zwei F~lle yon H~mochromatose berichtet, in denen ein kardiales In- 
suffizienzbild ga~az im Vordergrunde stand, so dab die klinische Diagnose nicht leicht zu 
stellen war. Die Herzbeschwsrden waren durch typische Veranderungen hamochromatischer 
Art bedingt. Es ist bei adynamen ~annern mit leichten Pigmentanomalien und ErlSschen 
der Sexualfunktion immer an eine beginnende Hgtmochromatose zu denken. Tietze (Berlin). o 

�9 Siebeek, Riehard: Die Beurteilung und Behandlung Herzkranker. 2., verb. u. 
verm. Aufl. Mfinehen u. Berlin: J .F .  Lehmann 1942. 303 S. RM. 4.80. 

In klarer, dem praktischen Arzt verst~ndlicher Form wird eine erstaunliche Ffille 
von Einzelwissen und allgemeinen Beobachtungen fiber die Beurteilung und Behandlung 
Herzk'ranker dargeboten. S iebeck  hat aus einem groBen eigenen Erfahrungsmaterial 
viele Anregungen zu geben. Trotz Berfieksichtigung der neueren wissenschaftlichen 
Erfahrungen, die die Grundlage der einzelnen Kapitel bilden, werden theoretische Er- 
5rterungen zugansten allgemein diagnostischer und therapeutischer Fragen zurfick- 
gestellt. Mit tiefem, sittlichen Ernst werden die seelischen Problems des Herzkranken 
aufgezeiehnet und gewfirdigt. Jeder Abschnitt des aus Aufsatzreihen hervorgegangenen 
Buches gibt einen umfassenden Gesamtfiberblick, so daI3, zumal im Rahmen eines 
Referats, die Hervorhebung einzelner Kapitel nut sin falsches Bild vermitteln kSnnte. 
Dennoeh mSehte ieh die Beschreibung der chronischen Erkrankungen des Herzmuskels 
und den Abschnitt fiber die Erkrankungen des arteriellen Systems als besonders ein- 
drucksvoll hervorheben. Im 3. Tell wird fiber die Krankenbeurteilung, im 4. Abschnitt 
fiber die Krankenbehandlung Grunds~itzliches und Spezielles mit eindeutiger Klarheit 
ausgesagt. Auch fiber die sozial~irztliehe und wehrmedizinische Bedeutung, fiber die 
Begutachtung der Arbeitsfiihigkeit Herzkranker werden neue Gesichtspunkte auf- 
gezeigt., Den Sachverst~indigen wird besonders die gruppenmiil~ige Einteilung der 
Herzkranken in bezug auf ihre Arbeitsfiihigkeit interessieren. Die ,,Verursaehung" 
eines Herzleidens dutch Trauma ist zweifellos sehr selten. Dutch einmalige Uberanstren- 
gang als ,,Unfall" kann ein vorher gesundes Herz nut in besonders gelagerten F~illen 
erkranken. Die Verschlimmerung sines sehon bestehenden Herzleidens dutch kSrper- 
liche stiirkere Anstrengangen wird h~ufiger sein. Psychische Traumen spielen ,,ursiich- 
lich" eine geringe Rolle. Immerhin kann ein Schreck als auslSsende Ursaehe yon Be- 
deutung sein. -- Das Buch wird sich bestimmt auch in der 2. Auflage neue Freunde er- 
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werben und muff jedem, der sich mit Herzlrranken zu besch~iftigen hat, angelegentlich 
empfohlen werden. Hallermann (Kiel). 

�9 Lutembaeher, R.: Le myoearde. Physiopathologie. Cin~matographies. Electro- 
grammes. (Das Myokard. Physiopathologie. Kinematogral~hie. Elektrokardiogramme~) 
Paris: Masson & Cie. 1940. 372 S. u. 192 Abb. firs. 135.--. 

Verf. filmt die normalen und pathologischen Herzbewegungen mit Zeitraffer 
und schreibt gleichzeitig das Elektrokardiogramm auf. Diese kombinierte Methode 
ermSglicht, Vergleiche anzustellen. Eingehend bespricht er die Histologie und auch die 
Physiologle des Herzmuskels, An jede Kontraktion schlieBt sich eine refraktiire Periode 
an, die bis zur Diastole anh~lt und mit der Produktion von elektrischen Ph~nomenen 
zusammenf~llt. Sie ist nicht genau festzulegea und kann verkfirzt werden durch 
Hitze z. B. bis zum Tetanus, sie kann abet auch verl~ngert werden, z. B. durch Vera- 
trin. Normalerweise folgt die Kontraktionswelle einem bestimmten Weg yon der 
Basis zur Spitze, der experimentell oder pathologisch ver~ndert werden kann. Die 
Zeit zwischen Basis und Apexkontraktion ist sehr kurz. Die Retraktion ist fast gleich- 
zeitig, so da~ der mechanische Effekt nicht leidet. Die physiologischen Eigenschaften 
der automatischen Zentren stehea unter dem wechselnden EinfluB yon physiko-che- 
mischen Substanzen, die antagonistisch wirken. Von auBen her wirken Sympathicus 
und Vagus. Die Kurve des Elektrogrammes unterrichtet fiber den Unterschied der 
elektrischen Variation. Verf. geht sodann auf die einzelnen Phasen der Kurve ein und 
erkl~rt sie. Er zeigt, da~ dutch Gifte Systole und Diastole leicht ge~indert werden 
kSnnen, dal] beispielsweise die tonische Phase dutch K~lte verliingert werden kann, 
w~hrend sie dutch W~rme verkfirzt wird. Mit Formol bekommt man eine vollst~ndige 
Herzunbeweglichkeit, w~ihrend die elektrischen Ph~nomene noch fiber 1 Stunde an- 
dauern. Mit Kobalt kann man das Herz in Diastole stfllegen, es gibt kein spontanes 
Elektrokardiogramm mehr. Die StSrtmg der Herzleitung kennzeichnet sich durch eine 
gleichm~l]ig oder ungleichm~Bige Verlangsamung der Ventrikelleitungen. Man be- 
kommt so einen einfachen Herzblock mit verspiiteter Spitzensystole, einen unvoli- 
st~adigen Block nach einem bestimmten Rhythmus oder einen vollst~ndigen Block. 
Man kana auch unter bestimmten pathologischen Bedingungen Teileffekte bekommen, 
die ffaktionierten Systolen. Er geht dana welter auf die retrograde Leitung ein und 
schlie~lich auf die mediane Striktion. Sie bedingt je nach St~rke die verschiedenen 
Grade von Herzblock. War das Trauma nicht so stark, geht die StSrung zurfick, l~ach 
dem Elektrogramm sieht es so aus, als ob die Leitf~higkeit zuerst in den tiefsten Schich- 
ten der Spitze hergestellt wfirde und dann erst in den obeffl~ichlichen Fasern. Diese 
Striktion ist ein Hindernis fiir das Bewegen der Blutmassen, erneute Striktion erweicht 
die Fasern. Einige Kammerextrasystolen geben die einzelnen Phasen einer gewShn- 
lichen Systole wieder, andere, geben Anla~ zu vollstiindig atypischen Kontraktionen. 
Die gewShnliche Herzarbeit ist eine diskontinuierliche Alrtivitiit. Man kann auch 
ununterbrochene Bewegungen bekommen, oder das zirkul~re Flattern und Flimmern. 
Das Herz erscheint dabei unbewegt, in systolischem oder diastolischem Volumen 
stehend. AuI dem Elel~rogramm erh~lt man regelm~l~ig kleine Ausschl~ge. Das Flim- 
mern kann man nur an bestimmten Herzen beobachtea, es sind kreisende, ununter- 
brochene Bewegungen, 400---600 in der Minute. Hier werden im Gegenteil zum Flat- 
tern jedesmal nut ein Teil der Fasern yon der Bewegung ergriffen, diese Bewegungen 
setzen StSrungen in der Leitung voraus, in der Reizbarkeit und in den Refrakt~rsta- 
dien, die man schwer im Experiment darstellen kann. Man erh~lt nut einen Anfang 
dieser Bewegungen, die gleich wieder aufn~ren. L u t e m b a c h e r  berichtet dann noch 
fiber ein Zufallsexperiment. Unter dem Einflu~ der starken Hitze einer Bogenlampe 
beobaehtete er am Froschherzen eine ringfSrmige Ventrikelsystole, gefolgt yon einer 
ffaktionierten diastolischen Entspannung, So wird das Blut vorw~irts getrieben and 
ein Rfickfliel]en verhindert. Einzelheiten mfissen im Original naehgelesen werden. 

F6rster (Marburg a, d. L.). 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 37. Bd. 16  
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Laurentius, Paul:  Das Belastungs-Elektrokardiogramm. (Elektrokardiogr. Abt.; 
Ally. Krankenh. Barmbeck, Hamburg.) Arch. Kreislaufforsch. 10, 346---379 (1942). 

Veff. ha t  an einem grot~en Material (5300 F~lle, darunter  1225 F~ille mi t  krankhaf ten 
Herz- und Kreislaufbefunden) den diagnostischen Wert  des Belastungselektrokardio- 
gramm s gepriift. Als Ar t  der Belastung wurde Treppensteigen gewiihlt; s tets  wurden 
3 Ekg.-Serien (3, 6 und 10 rain nach der Belastung) angestell t  und h~ufig die Unter- 
suchungen l~ngere Zeit fortgefiihrt. Nach Aufzeigen der Befunde bei normalem Be- 
lastungs-Ekg, und den Besonderheiten des kindlichen Kreislaufs schildert L a u r e n t i u s  
mi t  zahlreichen Abbildungen und Tabellen die wiehtigen diagnostischen Erkenntnisse,  
die sieh bei r ichtiger Deutung der Befunde ergeben. Er  land  in 47% der F~lle Reiz- 
bildungsstSrungen, in 10% Reizleitungsst6rungen und in 43% Myokardsch~iden. 
L. schl~gt die Anwendung des Belastungs-Ekg. zur Kl~irung yon Kreislaufsch~iden 
bei toxischen, entzi indl ichen und vasculiiren Erkrankungen vor und weist mi t  Recht  
darauf  hin, dab man in diesen F~illen frfihzeitige Erfassung eines drohenden Kreislauf- 
versagens erreiehen kSnne. Das Belastungs-Ekg. eignet sich grunds~itzlich nicht  bei 
pathologischem Ruhe-Ekg.  im Sinne eines Myokardschadens. In  diesen F~llen l~flt 
sich durch die Belastung kein weiterer, sicherer Befund erheben. Hallermann. 

~ild, H.: Eine mit Riieksicht auf den Myokardinfarkt abge~nderte Sektionstechnik 
des Herzens. Zbl. Path.  80, 145--148 (1942). 

Um die Verteilung und die Ausbreitung yon Sehwielenbildung und ~lteren sowie fri- 
scheren Myokardinfarkten anschaulich zur Darstellung zu bringen, empfiehlt Verf. eine ab- 
ge~nderte Sektionsmethode. Dieselbe besteht darin, dab das uner5ffnete Herz zun~ehst 
dutch einen zwischen der Herzspitze und dem Abgang der Pulmona]arterie in der Mitte gelege- 
hen Horizontalschnitt mit scharfem Messer vOllig quer durchschnitten wird (tiefer wie bei 
dem ersten Herzschnitt bei der Z e n k e r - H a  userschen Sektionsmethode). Daam entfernt man 
die fliissigen und geronnenen Blutmassen, besiehtigt die Ostien yon unten und zerlegt nun 
das Herz weiter in etwa 1--2 em dieke Seheiben yon dem ersten Querschnitt an einerseits 
naeh oben and andererseits naeh unten, zum SchluB werden dann noch die tibliehen Sektions- 
sehnitte zur Er~ffnung der beiden VorhSfe, der Pulmonalarterie und der Aorta wie gewSlmlieh 
durehgeftihrt. Die Querschnitte dtirfen nieht zu dtinn sein, sonst gelingen sie bei der weiehen 
Muskelsubstanz nut mangelhaft, andererseits empfiehlt abet doeh Verf. nieht, etwa das Herz 
Vorher zu fixieren. I)er Einwand, dab das in Scheiben zersehnittene Herz sieh fiir Sammlungs- 
zwecke wenig eigne, ist, wie Verf. meint, nieht ganz zutreffend, besonders dann nicht, wenn 
man die Querschnitte fixiert und auf flaehe Glasseheiben aufmontiert. Die Kranzgef~e 
werden natttrlieh dabei zum Teil mehrfach durehtrennt; man karm abet, wenn man dies 
nicht wiinseht, clas Kranzgef/i~ystem noeh vor  der ErOffnung der HerzhOhlen untersuchen, 
indem man yon der Aorta aus dieselben sondiert und mit elner feinen Sehere aufschneidet 
und dann die beschriebenen Sektionssehnitte noeh naehtr~glieh legt. Es leuchtet ein, dab 
dieses Verfahren in geeigneten F~llen fiber Ausdehnung und Lokalisation yon Infarkten und 
Schwielen gute Ansehauungen vermittelt. Merkel (Miinehen). 

Walthard, B.: Die Coronarsklerose der Jugendliehen. (Path. Inst., Univ. Bern.) 
Schweiz. reed. Wschr. 1942 II, 1261--1267. 

Die vorliegende Arbei t  wendet sich haupts~ichlich gegen eine yon v. A l b e r t i n i  
im Jahre 1938 vertretene Theorie yon der entziindliehen ~tiologie der Coronarsklerose 
bei Jugendlichen. 

A l b e r t i n i  wol]te yon der sog. eehten Arteriosklerose eine Form abtrennen, die er ala 
,,Arteriitis ehronica stenosans coronariae" bezeiehnete und als sin e n t z i i n d l i e h  bedingtea 
Leiden auffal]t. Im Gegensatz zu diesen isolierten entzttndliehen Stenosen sei bei der eehten 
Arteriosklerose meist der ganze Quersehnitt des Gef~Bes in einem befallenen Gebiet ver~ndert 
und sollen die Krankheitsprozesse stets aUgemein im System tier Coronararterien verbreitet 
sein. Zu einer entztindlieh bedingten Coronaritis sou sieh allerdings noch eine gewOhnliche 
Arteriosklerose gesellen k6nnen und umgekehrt. Diese stenosierende Entzfindung sei naeh 
der Meinung yon A l b e r t i n i  als Metastase einer Herdinfektion aufzufa~sen. Auf Grund 
eigener Untersuchungen, die in der vorliegenden Arbeit 18 F~Jle betreffen (zwischen 25. und 
49. Lebensjahr ), kommt Verf. zu einer Ablehnung dieser grund legenden Theser~ yon A 1 b e r t i n i.  
In 2 F/tllen yon End0carditis lenta waren an den Kranzarterien iiberhaupt keine Ver~nde- 
rungen naehweisbar, in den 16 tibrigen F~llen typisehe verengemde sklerotisehe Prozesse. 
Darunter waren 5real Residuen yon Endokarditis der Mitral- oder Aortenklappen vorhanden, 
1real eine Endoearditis ]enta mit frischer rheumatischer Myokarditis. Abgesehen yon den 
genannten 2 Endokarditisf/~llen fanden sich niemals bei der stenosierenden Coronarsklerose. 
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im KSrper sonst entziindliche Prozesse, die man als ,,Primarfokus" h~tte ansprechen k6nnen, 
auch niemals ein Milztumor als Beweis einer Gesamtinfektion. Die meist fibereinstimmenden 
histologischen Befunde an den Kranzarterien zeigen verschiedene Stadien ein- und desselben 
ablaufenden Prozesses: eine ausgesprochen sichelf0rmige oder halbmondf6rmige Fibrose der 
Intima, unter den fibr6sen Plaques der Jugendlichen liegt der Nekroseherd, der yon Cholesterin- 
estern und Cholesterinkrystallen durehsetzt ist, daneben in den Atheromen nicht so selten 
Kalk in geringer Menge. Der Proze6 ist weitaus in der Mehrzahl entwickelt oder wenigstens 
bedeutend starker entwickelt in der linken Kranzarterie als wie rechts. 7real in seinen F~Uen 
land W a l t h a r d  die linke Coronararterie dutch einen Tbrombus verschlossen. Oft wird die 
krankhaft verfiaaderte Intima yon der Adventitia aus vascularisiert. Entziindliche Prozesse 
(neutrophile und eosinophile Leukocyten, Lymphocyten, Plasmazellen) linden sich sehr h~ufig 
sekundar entwickelt. Die Coronarthrombosen entstehen im jugendlichen Alter relativ selten 
auf einem ulcerierten Atherom (h~ufiger so bei ~lteren Leuten), racist entwickeln sic sich 
sehleichend als wandst~ndiger Thrombus, oft deutlieh mit Nachschiiben und linden sich in 
verschiedenen 0rganisationsstadien. Blutungen in die Arterienwand kommen ebenfalls vor, 
als L~berbleibsel dann Hiimosiderinablagerung. Die Media beteiligt sich nut passiv bei der 
Coronarsklerose; sic wird - -  besonders bei wandstfindigen Thromben w yon der Adventitia 
aus vascularisiert. Verf. zieht dann eine scharfe Grenze zwischen dieser Coronarsklerose und 
zwischen der Biirgerschen Endarteriitis obliterans. Er bestreitet aber - -  wenigstens auf 
Grund seiner Erfahrungen - -  den ursi~chlichen Zusammenhang der stenosierenden Coronar. 
sklerose Jugendlicher mit entziindlichen Herden in den Tonsillen oder sonstwo, wenn auch 
gelegentlich fokale Entziindungsprozesse vorkommen, die Herz und Kranzarterien beeinflussen 
k6nnen. Eine Coronarsklerose auf entziindlicher Grundlage wird aber entschieden abgelehnt. 
Andererseits kann natfirlich bei vorhandener Coronarslrlerose dutch einen interkurrenten 
Infekt (Angina oder Grippe) ein obturierender Thrombus entstehen. Der Begriff ddr ,,Arteriitis 
stenosans coronariae" im Sinne yon A l b e r t i n i  wird abgelehnt. Dies letztere ist auch wichtig 
llinsichtlich der versicherungsrechtlichen Begutachtung, in dem Sinn, dab eine infekti6se ~_tio~ 
logio einer zum Tod ffihrenden Coronarsklerose verneint wird, wohl aber k6nnte durch eine 
interkurrente Infektion zu einer schon vorhandenen Coronarsklerose eine obturierende, zum 
Tod fiihrende lokale Thrombose hinzutreten. Merlcd (Miinehen). 

Dock, William: The capacity of the coronary bed in cardiac hypertrophy. (Das 
Fassungsverm6gen der Coronarstrombahn bei Herzhypertrophie.)  (Dep. of Path., 
Stanford Univ. School o] Med., San Francisco.) J. of exper. Med. 74, 177--186 
(1941). 

Zur Ermittlung der maximalen im Leben m0gliehen Stromstarke in den Coronargef~Ben 
wurden menschliche Herzen postmortal unter Druck mit Kerosin (,,schweres", russisches 
Petroleum) durchstr0mt. Bei normalen Personen unter 40 Jahren wurde eine Stromstarke 
yon 3,1 ccm in der Minute pro 1 g Herzsubstanz bei einem Durchstr0mungsdruck yon 100 mm 
Hg gefunden. Bei alten Personen zwischen 60 und 80 Jahren ergaben sich um etwa 35% 
niedrigere Werte. Aueh an hypertrophierten Herzen wurden geringere Stromstarken lest. 
gestellt, als an normalen. Bei der Besprechung seiner Versuchsergebnisse kommt der Verf. 
zu dem Schlul3, dab die im Alter und bei Hypertrophic auftretende Verminderung der coronaren 
Strombettweite keineswegs durch ungeniigende Sauerstoffversorgung der Muskelfasern zur 
Insuffizienz des Herzens fiihrt. Die erw~,hnten Verfmdertmgen der Coronarzirkulation diirften 
lediglich manche Herzen zur Insuffizienz disponieren. E. JBauereisen (Mlinchen). o 

Didion, H.: ~bcr Pcrsistcnz des Ductus Botalli im h~hcrcn Alter. (Path. Inst., 
Univ. Marburg a. d.L.) Zbl. Path.  80,55---56 (1942). 

Die 56]~hrige friiher nie ernstlich krank gewesene F rau  starb nach nut  3t~gigem 
Klinikaufenthal t ;  etwa 6 Wochen vorher war sie mit  Husten und Auswarf  erkrankt ,  
hat te  angeblich Grippe und ws dieser letzteren erst  auftretende Herzbeschwerden, 
Herzasthma, 0deme und Ascites. Klinisch:  Lautes systolisches und leichtes diasto- 
lisches Ger~iusch h0rbar, Herzverbreiterung, Pulsbeschleunigung vorhanden. D i a -  
g n o s e :  Myokardschaden. Bei der S e k t i o n  land sich ein H0hlenhydrops,  Stauungs:  
indurat ion der Milz und Leber und Nieren, Granularatrophie der letzteren. Der  
Ductus Botalli  war often, an der Aorta etwa 7:4 mm geSffnet, in der Umgebung hler 
arteriosklerotische Vers der Verlauf von links hinten oben nach reehts 
vorne unten z u r  Arteria pulmonalis, wo die 0ffnung in diese hinein 5 :4  mm betr~gt ;  
sie ist  umgeben von einer krausenartigen s/4 ~eisfSrmigen Intimaleiste.  Die Kanal -  
l~inge betrs ungefs vorne 3 ram, die hintere Wandls 7 ram. Das Herz is t  
doppel t so gro~ wie die Leichenfaust, die beiden Ventrikel - -  besonders s tark der rechte 
- -  erweitert und hypertrophisch, geringe Klappenverdickungen an der Tricuspidalis 

16" 
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und Mitralis. Die Pulmonalarterie ist urns Doppelte erweitert (oberhalb der Ktappen 
11,5 cm!), keine Pulmonalsklerose. Die Aorta oberhalb der Klappen 8 cm welt, geringe 
Coronarsklerose. Veff. bespricht die ZirkulationsstSrungen, die auch in den Herz- 
veriinderungen (Uberbelastung zumal der rechten Herzkammer!) sieh ausgewirkt 
haben und im ganzen Kreislauf letzten Endes zu schwerem Stauungs~lem gefiihrt 
haben. Eine feintropfige Verfettung des Herzmuskels deutet auf einen gest6rten 
Stoffweehsel bin. Das Foramen ovule war schlitzf6rmig often, was wohl bedeutungs- 
los war. Die Persistenz des Duetus Botalli war wohl die Grundursache flit die nach 
der Grippeinfektion eintretende und schlie~lich bi s zur Herzerliihmung sieh steigernde 
Herzinsuffizienz, meist sterben solche Mensehen in den beiden ersten Dezennien ihres 
Lebens. ~ h r  seltene Hemmungsmfl3bildung, Merkel (Miinchen). 

Leriehe, Ren6: Dilatation pathologique des art~res en dehors des an6vrysmes. 
Vie tissulaire des art~res. (Krankhafte Erweiterung der Arterien ohne Aneurysmen. 
Gewebsleben der Arterien.) Presse m~d. 1942 II, 641--642. 

Beschreibung yon mehreren Fgllen eigenartiger Dilatationen an Arterien. Schilderung 
einer umschriebenen Dilatation an einer Brachialarterie bei einem 68jghrigen Mann mit 
trophischen St6rungen an den Fingem. Ein ghnlicher Befund bei einem 60jghrigen Mann, 
der an iatcrmittierendem ttinken litt, im Bereiche der Art. iliaca. Versuch der Erklgrung 
der Entstehung dieser eigenartigen Vergnderungen mit Hinweis auf das dar~iber in seinen 
Vorlesungen Gesagte. Eine Paralyse der Vasokonstriktoren k6nne wahrscheinlich zu einer 
dauernden Dilatation fiihren. - -  Sehr problematische Arbeit, die aber mancherlei Anregung 
gibt. Hallermann (Kiel). 

Broman, Tore: Tierexperimentelle Untersuehung~n fiber die Entstehungs- 
bedingungen kompakter Hirnblutungen. (Diin. Neu~ol. Ges., Kopen~agen, Sitzg. v. 25. I. 
1941.) Nord. Med. (Stoekh.) 1942, 1158--1159 [D~nisch]. 

Autoreferat in Form eines Vortrages fiber friihere Untersuchungen [Acta path. 
seand. (Kobenh.) Suppl. 42 (1940)]. Die tierexperimentellen Erfahrungen scheinen 
dafiir zu sprechen, da~ man zwischen wirklich kompakten Hirnblutungen und pseudo- 
kompakten blutigen Erweichungen unterscheiden muB. Die letzteren entstehen ent- 
sprechend der Diapedestheorie, die ersteren dagegen dutch Gefii~ruptur oder durch 
Diiirese bei kleineren Kugelblutungen. (Vgl. a. diese Z. 36, 199.) Einar S]Svall (Lund).  

Okonek, G.: Quellen und Ausbreitungsgebiete frontal gelegener epiduraler Hiima- 
tome. (Neurochir. Abt., Chit. Univ.-Klin., G6ttingen.) Bruns' Beitr. 173, 337---356 
(1942). 

Die Tatsache, dal3 in manchen F~llen eine ausschlieBlich frontale bzw. sogar fronto- 
basale Ausbreitung epiduraler H~matome vorkommen kann, ist yon besonderer prak- 
tischer Wichtigkeit. Sie erkRtrt sich ohne weiteres aus den anatomischen Besonder- 
heiten der arteriellen GefiiBversorgung der Dura, auf die Verf. im einzelnen eingeht. 
Es wird betont, dal~ das Kr6nleinsche Schema den anatomischen Befunden nicht 
voll gerecht wird und deshalb als unvollstiindig angesehen werden mu~. Die wirklichen 
Verhiiltnisse deuten nicht auf eine Zweiteilung, sondern auf eine Dreiteilung der A. 
meningea media hin. Verf. unterscheidet 4 Hauptquellen epiduraler Hiimatome: 
Parieto-occipitales Hiimatom durch Verletzung des hinteren Hauptastes der A. meningea 
media; temporo-parietales H~matom dutch Verletzung des Ramus anterior der A. 
meningea media (gew6hnlich als ,,vorderer Ast" schlechthin bezeichnet); temporales 
(temporo-basales) Hitmatom dutch Verletzung des Stammes der A. meningea media; 
subfrontale oder fronto-basale Hiimatome durch Verletzung des ,,fronto-basalen 
Seitenastes" des Ramus anterior der A. meningea media (Ramus meningo-lacrimalis) 
und seiner Verzweigungen in der vorderen Schiidelgrube. Die letzteren liegen sehr 
welt vorn und zum gr61]en Teil unter dem Stirnhirn versteckt, so dab sie leicht der 
Beobachtung entgehen k6nnen. Sie k6nnen auch durch Verletzung des Sinus spheno- 
parietalis zustande kommen. Verf. teilt dann 3 eigene Beobachtungen subfrontal 
gelegener epiduraler H~matome mit. Die Behandlung hat sich zu richten gegen die 
fortschreitende Blutung bzw. die fortschreitende Hirnschwellung. Viele schwere Hirn- 
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druckzust~nde k6nnen fibrigens fiberwunden werden. Dieses erfordert absolute Ruhe, 
Vermeiden yon RSntgenuntersuchungen, die bei Frischverletzten ohnehin nicht erfor- 
derlich sind, und yon Lumbalpunktionen. Allerdings mfissen F~ille fortschreitenden 
Hirndrucks auch im Schockzustand unter allen Umst~nden operiert werden. Die 
Technik der Operation wird besprochen. Zech (Bonn a. Rh.). 

Ley, A.: Subdurales H~matom (Pachymeningitis haemorrhagica intcrna Virchow) 
im Verlaule eincs Typhus. (Inst. Neu~ol. Municip., Barcelona.) Rev. Clan. espafi. 7, 
195--200 u. dtsch. Zusammenfassung 200 (1942) [Spanisch]. 

Bei einem im fibrigen glair vertaufenden Typhus trat in tier 5. Krankheitswoehe pIStz- 
lich ein schweres cerebrales Krankheitsbild auf mit Kopfschmerzen, sp&ter BewuBtseins- 
verlust und linksseitige Parese. Die iibrigen Erscheinungen liel~en an einen HirnabsceB denken: 
Die Trepanation ergab einen groBen Blutergul], der vor ahem fiber der reehten Zentralwindung 
lagerte, sowie Duraver~ndertmgen im Sinne der Pachymeningitis haemorrh~iea interna 
Virehow. Verf. l&Bt die Frage unentschieden, ob die Pachymeningitis als eine Folge der 
Typhusinfektion anzusehen ist, oder ob hier eine ~ltere Ver~derung vorliegt, die bisher un- 
beaehtet blieb und nun in Verbindung mit der Typhusinfektion zur H&morrhagie ffihrte. 
Besonders betont wird die Seltenheit des FaUes, der sonst nicht in dieser Form beschrieben 
wurde. GeUer (Dtkren). 

Ritzdor[, Heinrich: Kasuistische Bcitriige zur Frage: Spontanapoplexie oder trau- 
matisehe Hirnblutung~ (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1941. 
32 S. 

Veff. bringt in seiner Dissertation 4 eigene F~ille und sagt, dab eine erschSpfende 
Begutachtung der Frage Spontanapoplexie oder traumatisehe ttirnblutung nur mSglich 
sei, wenn wit fiber alle Einzelheiten Yore Beginn der den KSrper sch~digenden Gewalt, 
insbesondere gegen den Kopf, bis zu dem dadurch angeblich verursachten Ende ge- 
nauestens unterrichtet seien. Eine wesentliche Rolle spiele die Sektion. Schwierig 
seien in der Beurteilung die Fiille, wo ein erlittenes Kopftrauma ffir eine Apoplexie 
verantwortlich gemaeht wer4e, die eine dauern4e Invalidit~t infolge ~talbseitenI~.h- 
mung zur Folge habe. Die MSglichkeit einer sog. paradoxen Embolie der Gehirnarterien 
bei offenem Foramen ovale na~h langem, unfallbedingtem Krankenlager aus den Bein- 
oder Beckenvenen sei gleichfalls bisweilen in Betracht zu ziehen. Man kOnne nut dann 
einen sicheren, traumatischen Kausalzusammenhang zwischen Unfall und intracerebraler 
t6dlicher Blutung annehmen, wenn der Betreffende tats~ichlich eine nachweisbare 
Gewalteinwirkung auf den Kopf erlitten babe, die entweder eine Sch~idelfraktur oder 
doch wenigstens auch gr6i~ere &ul]ere Kopfweichteilverletzungen zur Folge gehabt 
h~tte. Dazu sei noch zu fordern, da~ keine schweren Gefiil]erkrankungen vorl~gen und 
die Hirnblutung bald nach dem erlittenen Kopitrauma eintrete, abgesehen yon den 
F~illen, die in das Gebiet der posttraumatischen Sp~tapoplexie fielen. Bei Annahme 
einer Sp~itapoplexie nach Trauma sei auf die in der Wissenschaft herrschende Dis- 
krepanz hinzuweisen. -- Die Literaturangaben kSnnten genauer sein. Rudol/Koch. 

Schneider, M.: Die Gehirndurchblutung im H~henkollaps. (Physiol. Inst., Med. 
Akad., Danzig.) L~tf.med. 6, 323---326 (1942). 

Bei Sauerstoffmangel ~ndert sich die Gehirndurchblutung. Die Dilatation der 
Gef~l~e beginnt nach einer Latenzperiode erst langsam, da~m schneller. Bei 4 ~5 % 02 
liegt alas Maximum. Der arterielle Druck steigt. Beim Menschen kommt es bei 4000 m 
zu einer aktiven Dilatation. Die Gesamtdurchblutung kama bis zu den doppelten 
Werten steigen. Auch der Liquordruck steigt. Beim Kollaps sistiert die Gehirndu~ch- 
blutung vollkommen. Die Wiederbelebung mul~ innerhalb 4---5 min eintreten, sonst 
kommt es zu irreversiblen Seh~iden. Deshalb sind ffir die Therapie auch jene Mall 
nahmen wichtig, die den arteriellen Druck steigern. Da schon eine geringe Steigerung 
der arteriellen Sauerstoffspannung genfigt, um eine Reizphase auszul6sen, mull auf 
alle F~lle eine kiinstliehe Atmung sofort eingeleitet werden. Tietze (Berlin).~ 

Harkins, Henry N.: Recent advances in the study and management of traumatic 
shock. (Neue Fortschritte im Studium und der Behandiung des traumatisehen 
Schocks.) (John Simon Guffgenheim Mean. Found. a. Dep. o] Surg., Div. o/ Gen. 
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Surg., Henry Ford. Hosp., Detroit.) Surgery 9, 231--294, 447--482 u. 607--655 
(1941). 

Veff. versucht in einem umfangreichen und wertvollen Schrifttumsnaehweis 
(848 Quellen) zu einer Definition des Schoeks zu kommen. An Theorien zur Entstehung 
des Schocks werden angeffihrt: 1. Nerv6se Ursachen: Vasomotorische Ersch6pfung, 
Inhibition (irreparable Liihmung des Atem- und Kreislaufzentrums, wie sie z. B. bei 
sehr hohen -- fiber 30% -- Konzentrationen an Kohlensi~ureanhydrid in der At- 
mosphere vorkommt); 2. Fettembolie; 3. Arterielle Vasokonstriktion und capillare 
Stauung; 4. Akapnie (Mangel an Kohlens~iureanhydrid in den Geweben); 5. Acidose; 
6. Hyperaktivit~it des Nebennierenmarks; 7. Ersch6pfung des Nebennierenmarks; 
8. Corticalinsuffizienz der Nebennieren; 9. traumatische Tox~mie; 10. Traumatische 
Metabolite (Stoffwechselprodukte, welche capill~ire Atonie und Anoxie der Gewebe ver- 
ursachen); 11. lokaler" Fltissigkeitsverlust; 12. Progressive olig~mische A~oxie. Als 
wahrscheinliche fixierende Faktoren im Schock bespricht Verf. unter kritischer Aus- 
wertung des Schrifttums 1. Anoxie; 2. Hyperpotass~mie (fiberm~i]ige Konzentration 
an Kalium im B|ut); 3. Hyperfunktion des Nebennierenmarks; 4. Insuffizienz der 
Nebennierenrinde; 5. Histamin oder andere Gewebemetabolite; 6. nervSse Faktoren. 
Im Vordergrund der Schockbehandlung steht die ausftihrlich besprochene Bluttrans- 
fusion. Die Arbeit ist als ein Sammelreferat zu bewerten. Beck (Krakau). 

Stoekert, v.: Zur Pathophysiologie der frisehen Verletzungen des Zentralnerven- 
systems. Wien. klin. Wschr. 1942 II, 729---731. 

In dem Vortrag anl~Blich des 50. T0destages yon Me y n e r t  will Verf. einen Bei- 
trag lie fern zu de m heute noch wirksamen und anregenden Gedankengut Me y ner t s ,  
nicht nut fiber die Beziehungen zwischen morphologisehem Bau und physiologischer 
und pathologischer Funktion des Gehirns, sondern aueh fiber die Bedeutung yon Kreis- 
Iaufst6rungen fiir die Gesamtfunktion des Organs. Zun~chst werden die spinalen Aus- 
fiille infolge Fernwirkung'von Schiissen besprochen, deren Ursache in Durchblutungs- 
stSrungen im Sinne von Ricker  mit nachfolgenden ErniihrungsstSrungen, (~dem usw. 
gesehen wird. Dabei werden einige Beobachtungen angeffihrt, in denen die Rficken- 
marksl~ision dutch sichere Fernwirkung oder auch erst in einigem Abstand yon der 
Yerwundung aufgetreten ist. BewuBtseinsst6rungen und Hemmungszust~nde bei 
Liisionen im Bereich der Halswirbelsiiule, die auf eine Mitbeteiligung des Hirnstammes 
schlieBen lassen, leiten fiber zu den ttirnverletzungen im engeren Sinn. Hier treten 
Bewui]tseinsst6rungen - -  analog den Befunden nach Hirnoperationen - -  oft erst in 
einigem Abstand vom Trauma auf und sind dann Ausdruck einer posttraumatischen 
Hirnsehwellung, die sich auch dutch eine Verschiebung der Ionenkonzentration im 
Liquor zu erkennen gibt. Dieses ,,apathische Syndrom" kann bei schwerer Meningitis 
mit Eiteransammlung in der Gegend des Hypothalamus infolge Reizung der hier 
gelegenen Zentren durch Zustiinde deliranter Unruhe unterbrochen werden, die beson- 
ders in den Abendstunden auftreten. Bei diesen cerebralen Allgemeinst6rungen nach 
Kopfsehiissen (und Gehirnoperationen) finder Veff. 5fters auch eine flfichtige moto- 
risehe Aphasie und ein Gerstmannsches Syndrom, ohne daI] eine direkte Sch~digung 
der en~spreehenden SteUen (Stirnhirn, Gyrus angularis) vortiegt. Verf. glaabt, dal] 
dies auf eine besonders starke Ausbfldung des posttraumatischen 0dems in den ent- 
sprechenden Hirnregionen zuriickzuffihren ist, die angioarehitektonisch eine aus- 
gesprochene Tiefenfelderung besitzen. Bay (Heidelberg). ~176 

Mehring, C.E.:  Narkosesehiiden am mensehliehen Zentralnervensystem. (Physiol. 
Inst., Univ. Miinster i. W.) Dtsch. Mil.arzt 7, 640--644 (1942). 

Wiihrend der Appendektomie in Athernarkose bei einem 18js Matrosen trat 
ein etwa 3 (t rain dauernder Atemstillstand ein. 5Tach rascher Behebung Fortsetzung 
der Operation, die nach im ganzen 20 rain Dauer beendet war. Am folgenden Tage 
war Patient noeh nicht ansprechbar, lag in tiefer Bewul3tlosigkeit. Uber beiden Schulter- 
bl~ittern Blasenbildung; beginnender Decubitus fiber Kreuzbein und beiden Fersen. 
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Temperatur 45 ~ (!), Puls 150imin. Pupillen gleichweit. Corneal- und Conjunetival- 
reflexe fehlen. S~imtliche Reflexe (PSR., ASR., FSR. usw.) fehlen beiderseits. Links 
positiver Babinski. Nonne und Pandy im Liquor negativ. Leichte Lymphocytose. 
Ansprechbarkeit erst am 2. Tage nach der Operation, jedoeh noeh benommen, Ge- 
diichtnisliieken, h~iufiges Erbrechen. Temperatur 36,8 ~ In  den folgenden Tagen all- 
m~ihliche Besserung der neurologischen und psyehisehen Befunde. Im  ganzen fanden 
sieh also Sch~idigungen, die auf den Hirnstamm zu lokalisieren sind und auf Folgen 
des Atemstillstandes zuriiekgefiihrt werden (Ischiimie auf Grund lokaler Erstiekung). 
Mal~gebend ist clemnaeh nieht die Art  und Dauer der l~larkose. I n  ~tiotogischer Hin- 
sieht wird an eine mitausl6sende Wirkung durch St6rungen allgemeiner Art (Dys- 
funktion yon Organsystemen; ver~nderte, evil. klimatiseh bedingte Reaktionslage) 
gedacht. Matzdor/~ (Berlin). 

Buzoianu, G., G. Popoviciu and M. Iubu: Hysteriseh-traumatisehe 0hrst~rungen 
im Kriege. Ardealul med. 2, 436--438 (1942) [Rum~nisch]. 

Die Literaturergebnisse an 20 F~illen feststellend, haben die Verff. sieh vorgenom- 
men, die Taubheit dutch Erschtitterung yon der simulierten Taubheit zu unterschei- 
den. I n  15 Fiillen wuxde eine hystero-traumatische Taubheitsneurose und nur in 5 Fs 
Simulation festgesteUt. Auf Grund der festgestellten Tatsachen, kommen die Verff. 
zu der Auffassung, daI] es keine Taubheit dutch Labyrinthersehtitterung gibt und dab 
die sogenannte Kriegstaubheit dutch diskrete Verletzung der zentralen Nervenbahnen 
oberhalb des Labyrinthes infolge der Gehirnersehfitterung hervorgerufen wird und 
nicht dutch die mikroskopisehe peripherisehe Verletzung der Schneeke. Es gibt rein 
funktionelle Taubheiten (hystero-traumatische Taubheit), die wit yon organischen, die 
dutch Verletzungen der Hirnbasis oder der Hirnsehale oder naeh Ohrenentziindungen 
entstehen, unterscheiden miissen. Wir werden nut bei den yon der Front  kommenden 
Kranken, die dutch die Wirkung der GetSse und Deflagration ein Trauma erlitten 
haben, eine hystero-traumat~ische Taubheit diagnostizieren. Kernbaeh (Sibiu). 

Bosshart, Rudolf: Maligne Hedentumoren. l~bersicht fiber die yon 1930 bis 1940 
im Basler Pathologiseh-Anatomisehen Institut beobaehteten F~lle. Basel: Diss. 1942. 
32 S. 

Verf. gibt zuerst eine tabeHarische Zusammenstellung yon 32 F~llen yon malignen 
Hodentumoren, die in den Jahren 1930--1940 in der Pathologiseh-anatomisehen Anst~It 
der Universitat Basel untersucht worden sind. Alsdann werden die pathologiseh-anatomischen 
Behmde besproehen. Auf Grund des mikroskopischen Befundes hiitten sieh keine Sarkome 
gefunden. An Carcinomea seien 24 F~Ile, yon denen 4 F~He vorwiegend adenomat(is und 
20 F~lle vorwiegend solid bzw. nur solid gebaut waren, zu verzeichnen gewesen. An Misch- 
tumoren seien 8 F~tHe beobachtet worden. Sarkomgewebe kam nur in Mischtumoren vvr. 
Die adenomatSs  gebauten Careinome zeigten vor ahem Papillenbildungen, daneben aber 
auch grofle solide Teile. Es waren keine Seminome. Es fand sieh auch kein embryonales 
Gewebe. Trotzdem sei der Verdacht ausgesproehen worden, daft es sich um embryouale 
MAschtumoren handeln kSnnte. Die soliden Carcinome sind Seminome gewesen, deren Bau 
sarkomartig aufgelSst war. In einigen h~tten sich aber deutliche epitheliale Strukturen ge- 
funden. Beziiglich der Miseh tumoren  sind nur kleineystische und solide vorgekommen. 
Sie h~tten embryonale Gewebsmisehungen gezeigt, 4 yon ihnen zeigten AbkSmmlinge aller 
3 Keimbl~tter, bei 3 ist kein Ektoderm gefunden worden, und bei 1 nur embryonales Binde- 
gewebe und ein ganz primitives Carcinom. In 5 Tumoren sei ein Carcinom zu linden gewesen, 
in 2 ein Carcinom und ein Sarkom, in einem 2 Careinome (1 Seminom und 1 Carcinom, das 
yon entodermalen Bestandteilen ausging) neben einem Sarkom und syncytialen Teilen. - -  
Die 1VIetastasen seien strukturell wie die Prim~rtumoren gewesen, nur einmal habe sieh syn- 
cytiales Gewebe neu gefunden. Die Streuung auf dem Blutwege sei nach dem Hohlvenentyp 
Wal thers  erfolgt. Bei l~Ietastasierung auf dem Lymphwege seien regelmiii3ig in amen dutch 
Sektion untersuchten F~llen die retroperitonealen Lymphknoten befallen gewesen, bTach 
Eingehen auf die Theorien der geweblichen Herkunft der Hodengeschwtilste sagt der Verf. 
im klinischen Teil der Arbeit, dab auf jeden 1818. m~nnlichen Patienten tier Chirurgischen 
Klinik des Basler Btirgerspitals ein maligner Hodentumor komme. Betreffs des Altersaufbaus 
der Patientea seiea 14 Geschwiilste zwiscken 30. und 40, und nur 5 zwischen dem 20. und 
30. Lebensjahr aufgetreten. Der jiingste Gesehwulsttr~ger sei 2-, tier ~lteste 62j~,hrig gewesen. 
Beziigllch der ~tiologie, die noch unklar sei, schienen' Trauma und Ectopia testis eine gewisse 
l~olle zu spielen. Trauma sei 6real, Ektopie (Leistenhoden) sei 2real vorgekommen. Naeh 
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ErSrterung der Therapie bespricht Verf. noeh kurz die Metastasierungsverhgltnisse und dere~ 
Einflul] auf die Prognose. --  Schrifttum. l~udol]Koch (Miinster i.W.). 

Serologie. Blutg~'uppen. Bakteriologie und Irnmunitlitslehre. 

Rex-Kiss, B~la: Untersuehungen fiber die serologisehen Eigensehaften der Gruppen- 
substanz A im Speiehel und in den Blutk~rperehen des Mensehen. (Serodiagnost. Abt., 
Preufl. Inst . / .  In/e~t.-Krankh. ,,Robert Koch", Berlin.) Z. Immun.forsch. 102, 1--12 
(1942). 

Die nach der Kossj akowschen Methode aus A-BtutkSrperehen gewonnene Koh]e- 
hydratfraktion entwiekelt im Agglutinationshemmungs- und im H~imolysehemmungs- 
versuch nur 1/~o--1/4o der Wirksamkeit entsprechender Mengen yon A-BlutkCrperchen- 
stromata. Qualitative serologisehe Differenzen der Gruppensubstanz A der Blut: 
kSrperchen und der Gruppensubstanz A des Speiehels lie~en sieh in Agglutinations- 
hemmungs- und H~molysehemmungsversuehen insofern nieht naehweisen, als die 
Hemmungswirkung bei Verwendung einer gerade noeh eine makroskopiseh deutlich 
erkennbare Agglutination ergebenden Serumdosis gegeniiber versehiedenen Anti A- 
Seren die gleiehe war. Bei der ErhChung der verweadeten Serumdosen ergeben sich 
prinzipielle Untersehiede zwischen Agglutinationshemmungswirkung und H~molyse- 
hemmungswirkung yon A-BlutlSsung und A-Speichel, die auf untersehiedliche Rever- 
sibilit~t der AntikSrperbindung zuriickzufiihren sind. Werner Fischer (Berlin).~ 

Charmant, P~l: Blutgruppenbestimmungen an rheumatisehen Kranken. Orv. Hetil. 
1943, 40--71 [Ungarisch]. 

Nach den an 500 Rheumatikern gemachten Beobachtungen kann best~itigt werden, 
da/3 die prozentuelle Zahl der einzelnen Blutgruppen kaum vom Normalen ahweicht, 
Bei Gelenkrheumadsmus herrseht die A- und bei Weichtei|rheumatismus die 0-Gruppe 
in ge~ingem M~e vor. v. l~eCthy (NagyvArad). 

�9 Kranz, Joachim: Die Bedeutung der Blutgruppen bei der Impfmalaria. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) Nervenarzt 15, 166---170 (1942). 

Die Beobachtungen des Verf. stiitzen sich auf 100 mit Impfmalaria behandelte 
KranIrheitsf~lle. Genaue Blutgruppenbestimmungen gingen den Untersuchungen vor- 
aus. Es folgte die l~bertragung von jeweils 5 cem Citratblut yon der Cubitatvene des 
einen Kranken in die des n~chsten. S~mtliehe Patienten wurden auf diese Weise yon 
dem gleiehen Malariastamm durchlaufen. Die in 12% der F~lle aufgetretenen Impf- 
reaktionen, wie l~nger anhaltendes, schnell ansteigendes ,,Eiweil]fieber", Uawohlsein, 
Brechneigung, Schiittelfrost, trafen durchweg mit Blutgrappendifferenzen zwischen 
Spender und Empfiinger zusammen. Trotzdem erscheint eine solehe ursgchliehe Ver- 
kntipfung fraglich im Hinbliek auf das Vorkommen der gleichen Erseheinungen auch 
bei Anophelesmalaria. Gleiehgiiltig fiir den beabsichtigten Effekt erweist sich die 
Blutentnahme im Fieberan- oder -abst.!eg bzw. im fieberfreien Intervall. Die Inku- 
bationszeit hingegen l~il]t sich dutch Ubereinstimmung der Blutgruppen auf dureh- 
schnittlich 2 Tage verkiirzen (Gruppe 0 darf hierbei als Universalspender betrachtet 
werden). Dieser wichtige, die Ergebnisse anderer Autoren best~tigende Befund vet- 
client besonders hinsichtlich der Kosten- und Platzfrage berttcksiehtigt zu werden. 

Si~nder (Riesa). ~ ~ 
Sehmidt, Haas: Zur Erkl~rung yon gruppengleiehen Transiusionsseh~den. (Inst. 

/. Exp. Therapic ,,Emil yon Behring", Marburg a. d. L.) Med. Klin. 1942 II, 1070. 
Eine Patientin der Blutgruppe 0 erh~ilt wegen erheblichen Blutverlustes post par- 

turn Blut der gleichen Gruppe transfundiert, das sic h~ufig und jedesmal stSrungsfrei 
vertrug. Bei der letzten Ubertragung trat nach wenigen Stunden der Tod ein. Die 
Obduktion liefl agglutinierte BlutkCrperchen in den Lebercapillaren und Fibrinthromben 
in den Lungenvenen erkennen. Es wird auf die MSgliehkeit hingewiesen, daft fiir den 
Tod der Blutfaktor Rh verantwortlich sein kann, der yon Lands te iner  und seinen 
Schiilern entdeckt wurde. Diese sahen Transfusionszwischenfiille 5ei Frauen w~ihrend 


