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Sexualws mit V0rstellungen sexueller Einwirkung und passiver Veffolgung mit Hallu- 
zinationen und Gefiihlst~uschungen im Genitalgebiete. In der paranoischen Form der Ero- 
t0manie, sodann dem beschriebenen Syndrom des Liebeswahns und schliel~lich dem sexuellen 
Verfolgungswahn w~re somi~ eine l%eihe yon Wahnsyndromen zu erblieken, welche sich einer- 
seits auf die Paranoia in ihrer gegenw~rtigen, stark bedingten Auffassung stiitzt, anderer- 
seits als der zweifellose Ausdruek eines schizophrenen Prozesses erseheint. Aus klinisehen 
und aus praktischen Erw~gnngen mul3 das Syndrom des Liebeswahns Schizophrener yon 
doen beiden anderen Formen abgesonder~ werden. Die Schwere, die ttartn~ckigkeit, die ]ange 
Dauer und Gef~hrlichkeit fiir alas Objekt der Liebesverfolgung und seine Umgebung, die bis 
zur MSglichkeit des Mordes gehen kann, erfordern die Kenntnis dieses Syndroms, seine, rich- 
tige Feststellung and die intiglichst friihzeitige Internierung des Kranken. Adam (Buch). ~176 

Aronson, A. J.: Zur Frage der Kombination der Sehizophrenie und Epilepsie. Trudy 
psichiatr. Kiln. 4, 188--199 (1934) [Russiseh]. 

"Sehlul~s~tze: 1. Eine Reihe organiseher Cerebropathien (Encephalitis intrauterina, 
Geburtshirntrauma,  exogene Intoxikation) kann ein klinisehes Bild ergeben, .das etwa 
der symptomatisehen Epilepsie und symptomatisehen Sehizophrenie entspricht. 2. Re- 
aktion des defekten Hirns auf Gesehleehtsreife, Geffihl der eigenen Minderwertigkeit 
dtirfen als Faktoren gelten, die zu paranoider Wahnbildung prgdisponieren. 3. Die' 
Zulgssigkelt einer Koinzidenz yon epileptischem und schizophrenem Prozel~ ist theore- 
tiseh wenig begrfindet. 4. Die epileptisehen Anfglle bei Sehizophrenie sind eher auf- 
zufassen als' Folge intensiver Reaktion des Organismus, speziell der Hirnschwellung, 
aUf den physikaliseh-chemischen Grundprozel~. Higier (Warsehau). o 

Worster:Drought, C.: ,,Hystero-epilepsy". (Hystero-Epilepsie.) Brit. J. med. 
Psychol. 14, 50--82 (1934). 

Unter Verwendung des in- und ausl~ndisehen Schrifttums sowie eigener F~lle hat sich 
VerL bemiiht zu zeigen, dug es seiner Ansicht naeh schwierig, wenn nicht nnm'6glieh is~, eine 
scharfe und feste Grenze zwischen einigen Formen der Hysterie nnd Epilepsie zu zieheri. Das 
Nebeneinanderbestehen beider Zustgnde ist vie] h~ufiger, als allgemein angenommen wird. 
Deshalb mtiehte Verf. fiir ein engeres Zusammenarbeiten zwischen Neuro]ogen und Psycho- 
pathol0gen in der Behandlung der Epilepsie eintreten. In den wenigen Fallen, in welchen 
diese kombinierte Behandlung durchgefiihrt ist, hat sie ermutigende Resultate gezeitigt: 
in einem Falle yon I-Iysteroepilepsie sind nach psyehotherapeutischer Behandlung die hysteri- 
schen Anf~He vSllig ~usge.blieben nnd die epileptischen reduzier~, yon der Heydt.o 

Kylin, Eskil, nnd Torsten K]ellin: Fall yon Epilepsie kombiniert mit verkalktem 
intrakraniellem It~imangiom. (Sturge-Webers Syndrom.) (Inn. Abt., Allg. Krankenh., 
J6nkgping.) Acta reed. scan& (Stoekh.) 88, 107--113 (1936). 

]3eschreibung eines 17jghrigen Kranken mit der typischen Trias: Hgmangiom im Be- 
reich des ersten Trigeminusastes, epileptische An~glle und ein Bereich verkalkter Hirnrinde 
auf der gleiehen Seite wie das I-I~mangiom. Die ersten epileptischen Anfglle traten im Alter 
yon 5 und 6 Jahren auL Darauf war der Kranke bis zum 15. Lebensjahr v611ig besehwerde- 
frei. Seit dieser Zeit weehselten sehwere epileptisehe Anf~lle mit Zust~nden yon petit real 
und Abseneen miteinander ab. Derartige freie zeitliche Zwisehenr~ume sind hgufig zu be- 
obachten, gber bei den bisher beobachteten Kranken stets kfirzer gewesen. In beiden Hinter- 
hauptlappen waren gleieh~rtig liegende girnlgppehen verkalkt. Im allgemeinen ist die Aus- 
dehnung der Blutgeschwulst in der Hirnrinde grSBer als der verkalkte Bereich. Otto .Dyes. o 

A$tgemeine t"athologie und pathologische Anatomie.  

Erdheim, J.: ~ber senile Hyperostose des Seh~ideldaehes. (Path.-Anat. Inst., Stgctt. 
Kranlcenh., Wien.) Beitr. path. Anat. 95, 631--646 (1935). 

Verf. bezeichnet die Arbeit als eine ,,Vorarbeit ~fir eine Untersuehung der P a g e t -  
schen Erkrankung des Sch~dels". Der hyperostotisehe senile Sch~del stellt einen sehr 
h~ufigen Befund dar und spielt sieh als eine Altersver~nderung immer in gleieher Weise 
ab. Wir haben es bier mit  einer rein 5rtlichen P a g e t s c h e n  Ver~nderung zu tun. Verf. 
berichtet zur Kl~rung der Verh~ltnisse fiber die eingehenden Untersuchungen eines 
typisehen Falles bei einer 79j~hrigen Frau. Die senile t typerostose weist lokale Akzen- 
tuat ionen aus statischen Grfinden auf. Die Ver~nderungen sind nachzuweisen sowohl 
an der inneren, wie ~ul~eren Knochensehieht des Sch~dels, sowie an der Diploe, welehe 
einen vSltigen Umbau zu einer diehten, netzig zusammenh~ngenden Spongiose aus 
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gleichm~Big dicken B~lkchen eff~hrt. In den Markr~umen fiberwieg~ das Fc~mark 
fiber das zellige Mark. Die eigentliche Ursache der hyperostotischen Ver~nderung 
ist in der Volumensabnahme des Hirns zu suchen, wodurch eine hirnw~rts gerichtete 
Verlagerung des Knochens ausgelSst wird. Hiller~(Mfinchen).o 

Adrian, E.-D.: L'aetivit~ ~leetrique du eerveau humaln. (Die clektrische T~tigkeit 
des menschlichen Gehirns.) Presse m~d. 1936 I, 129--131. 

Zusammenfassende Darstellung tier Arbeiten Bergers  und dcr des Yerf. - -  Be- 
sonders wichtig erscheint Veff. die Tatsache, dab beim Gesunden dutch Hyperventilation 
groBe Potentialschwankungen im Elektrbencephalogramm herbeigefiihrt werden kSn- 
nen, die den vor epileptischen Anf~llen gesehenen entsprechen. Wermer (Wien).o: 

Berezeller, A., und K. Nowotny: ~ber Hirnersehiitterung und Zustandsbilder nach 
Erhitngungsversuehen. (I. Chit. u. Nerven-Klin., Univ. Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. 
u. Chir. 44, 100--118 (1935). 

Bercze l le r  nnd ~ o w o t n y  yon der I. Chirurgischen bzw. der Iqervenklinik in 
Wien bringen aus der auBerordentlich groBen Zahl yon F~llen, die naeh Erh~ngungs- 
versuchen in den letzten 10 Jahren in die Kliniken eingeliefer~ women waren, einige 
charakteristische Krankengeschiehten, aus denen ersichtlich is~, in welchem MaBe die 
Zustandsbilder naeh Erhiingungsversuchen Beziehungen' und ~hnlichkeiten mit den 
Zustandsbildern naeh Hirnerschfitterung auLveisen. In beiden Gruppen gibt es ganz 
leiehte F~lle mit kurzffistiger BewuBtseinsstSrung und rascher, v61liger Erholung; 
es gibt mittelsehwere Fille mit fiefer und liingerer BewuBtseinsstSrung, retrograder 
Amnesic sowie nachfolgender Un0rientiertheit und Unruhe; und sehlie]lich gib~r es, 
besonders nach Erh~ngungsversuchen, F~lle mit epileptiformen Anf~llen, eigenartigen 
BewegungsstSrungen und mannigfaChen Symptomen, die auf StSrungen der Fank~ion 
des ttirnstammes hinweisen. Erw~ihn~ werden yon letzteren ,,iterative Bewegungs- 
nnruhe, andere Iterationen, Antagonistenzittern, choreatisch-athetotisehe Bewegungen, 
starkes Schwitzen, Temperatursteigernng, Erbrechen usw.". Dazu kommen ScMaf- 
st6rungen und oft aueh delirante Phasen, die unter Umst~nden weitgehende _~hnlichkeit 
mit einem Alkoholdelirium aufweisen. Im ganzen kommen beide Autoren auf Grund 
ihrer Beobach~ungen und Vergleiche zu dem gut begrfindeten Ergebn~s, dab die naeh 
Hirnerschfitterung und Erh~ngungsversuchen beobachteten Zustandsbilder trotz der 
gegenteiligen Ansichtvon B r e s 1 an e r doeh in erster Linie als Folgen yon An~misierung 
des Gehirns bzw. fiberhaupt St6rungen des B l u t u m l a u f e s  im Gehirn  anzusehen 
seien. Mit Reeht empfoMen wird zum SchluB fiir die Zukunft eine reeht enge Zusammen- 
arbeit yon Chirurgen und ~eurologen. Stier (Berlin).~ 

Kml, Adalbert: Zur Pathophysiologie der Commotio eerebri. (Psychiatr.-Neurol. 
Kiln., Dtsch: Univ. Prag.) Med. Klin. 1935 II, 876--880 u. 910--913. 

Wenn Wesen und En%tehung der Commotio eerebri yon den versehiedenen Autoren 
so verschiedenartig beurteilt werden, so liegt das naeh Ansieht yon Kra l  daran, dab 
man ziemlich allgemein das Kommotionssyndrom als Ausdruck einer Al lgemein-  
sch~digung des cerebralen Gesam~systems deute~. Es wird nun yon K. eine Darstellung 
der Pathophysiologie des Kommotionssyndroms gegeben, und es wird dargelegt, dab 
man danach aueh die Commotio wie die Contusio nieht als Allgemeinseh~digung auf- 
~assen kann. Es wird zun~ehst darauf hingewiesen, welch groBe Rolle die BewuBt- 
losigkeit spielt, und es wird unter Hinweis auf die versehiedensten Autoren gesagt, dab 
man da~iir nicht eine L~sion der GroBhirnrinde verantwortlieh maehen k6nne. Es wird 
auch darauf hingewiesen, da:~ sooft an die BewuBtlosigkeit naeh einem kurz dauernden 
Intervall ein mehrstiindiger SeMa~ sieh ansehlieBe. - -  ,,Die engen, zeitliehen, psycho- 
pathologisehen und pathophyslologischen Beziehungen der BewuBtlosigkeit zu der 
naeh~olgenden St6rung der Sehla~-Wachregulation bei der Commotlo cerebri weisen 
ganz eindeutig auf die mesod ieneepha le  Ube rgangs reg ion  als Hauptsitz der die 
BewuB~seinsaussehaltung bedingenden Li~sion bei dieser Erkrankung him" Dabei 
wird die Bedeutung der Hirnrinde Iiir den Ablau~ yon BewuBtseinsvorg~ingen durehaus 
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anerkannt. Es wird aber darauf hingewiesen, unter besonderem Hinweis auf Gampcr ,  
dal3 der Cortex keine autonome Selbstgndigkeit besitze, sondern in ganz elementarer 
dynamischer Abhgngigkeit yon subeorticalen Gebieten stehe. Die weiteren Ausffihrun/ 
gen besehgftigen sich dann mit dem motorisdhe~/ StSrungsbild, das die Kranken auf 
der tt6he der CommotJio zeigen, insbesondere mit der Herabsetzung des Muskeltonus 
und dem Fehlen der Sehnenreflexe, sowie mit der oft in der Resti~u~ionslohase auf- 
tretenden motorischen Unruhe. Es wird gezeigt, dug aueh die St6rungen der Motorik 
sich auf eine Lgsion der gleichen Hirngegend beziehen lassen, die fiir die 2/uslSsung der 
kommotionellen Bewulltlosigkei~ verantwortlieh gemacht werden. Sehliel]lich und 
3. werden aueh die vegetativen Symptome unter diesem Gesichtspunkt betraehtet, 
und es wird dargelegt, warum aueh bier eine SeMdigung der Mittelzwischenhirnregion 
in Betraeht komme. Daun wird auf die retrograde Amnesic hlngewiesen und darauf, 
dug Gamper  auf Grund histologischer Feststellungen bei Korsakoff-F~illen eindring- 
lich auf die Bedeutung des Hirnstamms ,ffir die Ents%hnng des amnestischen Sym- 
ptomenkomplexes hingewiesen babe. Welter beriehte$ K. fiber einen selbstbeobaehteten 
Fall, bei dem eine lokalisierte Stichverletzung der basalen An~eile der Mittelzwischen: 
hirnregion zu dem typisehen Bilde einer Kommotionspsychose gefiihrt habe. Also auch 
die Kommotions]?sychose wird hierdureh und dutch andere Erwggungen auf die gleiche 
Hirngegend bezogen, also lokalisiert. Beziiglich des Anatomisehen wird insbesondere 
auf die Feststellungen Berners  bei Seh~deltraumen hingewiesen. Berne r  hat den 
,,regelm~gigen Befund" yon H~morrhagien im mesodiencephalen ~bergangsgebie~ 
ventral yore Aqugdukt und zum zweiten am Boden der Rau~engrube festgestellt. Durch 
die k]inisehe Betraeh~ungsweise erggbe sich also gegenfiber den bisherigen Anschauungen 
eine enSseheidende Versehiebung. Wean bisher als unterseheidendes Hauptmerkmal 
der Commotio und Con~usio das Vorherrschen yon Allgemeinsymptomen bei der 
ersteren, yon Lokalsymp~omeu bei der letzteren Form gilt, so glaubt K. in seiner nach 
Ansieht des Ref. auSerordentlieh wertvollen und klar die SacMage tibersehauenden 
Arbeit dargetan zu haben, dM] aueh das Kommotionssyndrom als Lokalsymptom, und 
zwar als solches bestimmter Hirnstgmmgebiete, anzusehen sei. Es handelt sich nach 
K. bei der Commo~io um ,,eine umsehriebene, racist v611ig restituierhare Schgdigung 
einer bestimmten Hirnregion". [ G a m p e r ,  vgl. Z. Neur. 10~, 49--120 u. 154--235 
(1926).] Karl P6nitz (Halle a. d. S.).o 

Berner, 0.: [~ber Blutungen im hintersten Teil des Hirnstammes bei Vergiftungen 
und Entziindungen, vergliehen mit solehen naeh Trauma. Virehows Arch. 296, 636--64g 
(1936). 

Verf. fund bei 5 M~innern, die binnen 2"4--48 Stunden der Vergiftung dutch ge- 
meinsam genossenen Holzgeist erlegen waren, und bei einer 6. Holzgeistvergiftung 
im Boden der g. Itirnkammer ausnahmslos Blutaus~ritte. Sic lagen unter dem Epen- 
dym, haupts/ichlieh perivaseuliir, immer sM]en sie vor den Striae aeusticae nahe der 
Nittelfurche, ebenso wie die Blutungen, die Berner  naeh tIirnerschfitterung in diesem 
Gebie~ mikroskopiseh hie vermi/]t. In einem der Fglle yon Ho]zgeistvergiftnng war 
die Blutung mig freiem Auge erkennbar. Ebensolche grob erkennbare Blutungen fund 
B. bei einer Leuchtgasvergiftung nnd bei einer binnen 3 Tagen t6dlieh gewordenen 
Poliomyelitis ant. Verf. nimmt an, da13 die Gef/~/~e des bezeichneten Gebietes besonders 
empfindlieh sind und dal~ es sieh auch bei den Blutungen nach stumpfen Verletzungen 
um Diapedesisblutungen handelt. Meixner (Innsbruck). 

{]rant, Francis C.: Chronic subdural hematoma. (Chronisehes subd~rales HI~m~tom.) 
(Neu~osurg. Clin., Graduate Hosp., Philadelphia.) J. amer. reed. Assoc. 105, 845--8~9 
(1935). 

Seit einer Publikation yon Putnam und Cushing im Jahre 1925 fiber das chronisehe 
subdurMe H/~matom mehrt sich die Zahl der publizierten l~alle sehr, rasch. Es handelt sich 
um ein Krankheitsbild, welches Folge yon Sehgdeltraumen ist, und zwar zumeist ganz leich~en 
Traumen in antero-posteriorer Riehtung, wobei es zu ZerreiBung yon kleinen, yore Cortex 
zur Dura ziehenden Venen kommt. Die BewuBtlosigkeit fehlt oft, und wenn sic d~ ist, is~ 
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sic immer vom Trauma dureh ein zeifliches Intervall getrennt. Die Krankheitsetscheinungen 
selbst beginnen Tage bis Woehen spgter und gugern sieh vor allem in zunehmenden Kolof- 
sehmerzen und Benommenheit, welehe bald zum Exitus fiihrt. Trepanation des Hgmatoms 
und des Thrombus, manehmal kleine TrepanSffnungen und Ablassen der Cystenfliissigkei~ 
fiihren oft zum Ziele. Die Erkrankung kommt so zustande, dag sieh um ein Blutgerinnsel 
eine Membran bildeL das Gerinnsel selbst im Innern erweieht und der Inhalt dieser Cyste 
sieh langsam vermehrt, naeh Auffassung des Verf. infolge osmotisehen Ansaugens yon Liquor. 

�9 Das I-Igmatom ist oft doppelseitig, oft fiihrt es zu gMehseitigen Pyramidensymptomen. Darius 
ergeben sieh oft Eingriffe auf der fMsehen Seite, so dag Verf. auf jeden Fall eine doiopelseitige 
Trepanation emlofiehlt. 16 eigene F~lle werden statistiseh ausgewertet. [Vgl. Arch. of Surg. II, 
329--393 (1925), P u t n a m  u. Cushing.]  Jose/ Wilder (Wien). ~176 

Jankovieh, L.: Suites mortelles d'un combat de boxe. (TSdliehe Folgen eines Box- 
kampfes.) Ann. M4d. 14g. etc. 15, 795--799 (1935). 

Die Todesfgl]e beim Boxkampf, yon denen viele nieht registriert, andere mantel- 
haft untersueht sind, haben vielfach eine klare Ursache: Extradurales Hgmatom, 
Schiidelbruch, traumatische Pachymeningitis, Ruptur innercr Organe, NeMkopf- 
5dem. In anderen Fgllen haben an sich nicht immer schwerwiegende Umstgnde wit 
iibertriebene sportliehe Anstrengung, zu reichliehe Nahrungsaufnahme, Alkoholgenug 
namentlieh bei Individuen, die dutch akute oder chronisehe Krankheiten wie Lues, 
Status thymo-lymphatieus, Star. hypoplastieus yon Herz und Gefggsystem disponiert 
wares, den ungliiekliehen Ausgang veranlagt. Verf. beschreibt den Fall eines robusten 
21jiihrigen Biickers, 1,65 m grog; 65 kg sehwer, welcher gegen iirztliehen Rat  mit 
38 ~ Fieber bei akuter Bronchitis den Kampf gewagt hatte, nach 3 StSgen in die Herz- 
gegend zusammengebroehen und nach 15 Minut~en gestorben war. D i e  Obduktion 
ergab keine ~ngeren Verletzungen, auf dem visceralen Blatt des Perikardiums kleine 
Ecchymosen. Thymus 30 g schwer, yon lobulgrer Struktur, grauer Farbe. Die Follikcl 
der Milz waren deutlich entwickelt, ebenso die des Darmes, der Zungenbasis und des 
,Sehlundes, Mandeln und HalsrLympt~drtisen hypertrolohiseh, Arteriensystem e twas 
eng. Herz 370 g schwer 13 • 13 • 7 em grog, etwas erweitert, Muskulatur reehts 5 mm, 
links 15 mm stark. Trabekel abgeflaeht, Coronargef~ge ohne Abweiehung. Unter- 
halb der Pulmonalisklalope , auf diese iibergreifend eine r6tliehe Infiltration. Sin. 
Valsalvae nnverletzt. Auf den hinteren Wgnden der Herzohren linsengroge subpleurale 
Eechymosen. Chronisehe Congestion'in Leber (2500 g sehwer), Nieren, Milz und Lungen. 
Schleimhaut der Trachea and Bronehien akut gesehwollen. Vagus ohne Veri~nderung. 
Mikroskopiseh ergab sich an bestimmten Punkten unter dem Perikard and Endokard 
eine Infiltration mit Leukoeyten, Monocyten, eosinolohilen Zellen abet ohne Bakterien, 
bis in die Muskulatur ~ reichend. Dagegen zeigten die subperikardialen Eeehymosen 
auf den Herzohren .nnd an der Klalope keine eellulgre Reaktion. Verf. sieht letztere 
daher als dutch Trauma hervorgebracht an im Gegensatz zu den zelligen Infiltrationen, 
die er auf den fieberhaften Prozeg zuriiekfiihrt. Hissches Biindel und automatische 
Zentren unverletzt. Verf. fiihrt den Ted zur~ek auf das Trauma, welches ein insuffi- 
zientes Herz traf, das, abgesehen vom Star. lymphat, dutch akute Infektion zum 
Versagen disponiert war. D a s  Trauma konnte besonders einwirken, well das vergrS- 
gerte Herz nieht yon Lunge bedeckt war. In solchen Fiillen sollte man nicht die un- 
Mare Bezeichnung Shock anwenden, aueh nicht yon Commotio thoracica sprechen, 
naehdem Tierversuehe gezeigt haben, das Einwirkungen auf eine andere Gegend d~r 
Brust keinen Herzstillstand erzeugten. Als reflektoriseh vom Vagus ausgel6st kann 
dieser im vorliegendem Falle nicht bezeichnet werden, weil in solchen Fgllen der Tod 
erst nach Stunden erfolgte. Ein yon F r g n k e l  beobaehteter ganz iihnlicher Fall sttttzt 
diese Auffassung. Klix (Berlin). 

Crinis, Max de: {Jber Impfeneephalitis und ihre Differentialdiagnose. (Psychiatr. 
u. Nervenldin., Univ. Kaln.) Frankf: Z. Path. 48, 474~--481 (1935). 

Treten 6--14 (20) Tage nach der Pockenschutzimpfung rasch nerv6se Allgemein- 
(Somnolenz his Koma) oder Herdsymptome (des Mittel- oder Zwischenhirns) auf, so 
besteht Verdacht auf eine Impfencephalitis. W~hrend diese Erkrankung racist naeh 



138 

kurzer Zeit in Ted oder Heilung ausgeht, erschweren die m6glicherweise h~ufigen leieh- 
ten, abortiven encephalitisehen Erkrankungen nach Impfung die Diagnose. In einer 
itbersiehtliehen Tabelle stellt Verf. die klinischen und histopathologischen Befunde 
den Encephalitiden anderen Ursprungs gegenfiber. Verf. berichtet fiber 3 F~lle mi~ 
encephalitisehem Symptomenkomplex (Fieber, Brechreiz, Schlafsucht, Paresen), zwei- 
real traten meningeale Symptome, ferner AugenmuskelstSrungen und pathologische 
Liquorver~nderungen auf. In dem Fall mit tSdlichem Ausgang bestanden Hirnsehwel- 
lung und Peteehien im Hemisph~renmark. Histologisch waren die Gef~Bsprossen der 
Rinde vermehrt, im Marklager waren perivenSse Gliazellherde und Herde, in denen 
das Myelin geschwunden war, vorhanden. Da das Vaceinvirus nut den Schrittmacher 
des Encephalitisvirus darstelle oder ein neurotropes Virus durch die Impfung erst zur 
Krankheitserregung befghigt werde, sei prophylaktisch die Impfung nur durchzuffihren , 
wenn keine akut entzfindlichen Erkrankungen des Zentralnervensystems, Encephalitis- 
oder Poliomyelitisf~lle gemeldet sind. Im ganzen ist die Zahl der Todesf~lle an Impf- 
encephalitis in Osterreich sehr gering. Kresiment (Berlin). 

Jelliffe, Smith Ely: The amyotrophie lateral sclerosis syndrome and trauma. (Das 
Syndrom der amyotrophischen Lateralsklerose und das Trauma.) J. nerv. Dis. 82, 
415--435 u. 532--550 (1935). 

Als Ursaehen der amyotrophischen Lateralsklerose werden bisher abiotrophische 
Vorg~nge,,,Aufbrauehkrankheit" (E din ger), Syphilis, Encephalomyelitis angenommen, 
fiber die Rolle des Traumas bestand keine Einigkeit. Verf. sehildert den Fall eines 56 j~hri- 
fen Mannes, der im Juli 1931 dureh Abgleiten eines Laufbrettes 6 oder 7 Fu]  tier auf Ffii]e 
und Gesiil] fiel. Nach 8 Tagen Bettruhe nahm er die Arbeit wieder auf, fiihlte abet Schwi~che 
und Schmerzen im Rficken und den Beinen, und mul]te ins Krankenhaus. tIier wurde 
4 Wochen spgter die Diagnose: zentrale Nervensch~digung gestellt (welche Symptome ? 
Ref , ) .  7 Monate sparer Taubheit und Steifheit des 1. Beines, Nachsehleppen des 1. 
FuBes; anschliel]end Schw~che auch des r. Beines, des 1. Armes, Schmerzen yon krampf- 
a~tigem Charakter. Mai 1932 Diagnose: spastische Paraplegie, amyotrophische Lateral- 
sklerose, Sehwund der Muskulatur des Schultergfirtels mit fibrill~ren Zuckungen; 

Reflexsteigerung, Sensibilit~it intakt. Unter bulb~ren Symptomen Exitus letalis, April 
1933, 20 Monate nach dem Unfall, keine Antopsie. - -  Im Ansehlul~ an diesen Fall 
hat Verf. aus der Literatur fiber 90 F~ille zusammengetragen, beginnend yon Valen-  
f i n e r  1855 und C r u w e i l h i e r  1853 und endend mit P r i t c h a r d  1834, bei denen der 
spastischen L~hmung ein mehr oder weniger schweres Trauma voraufgegangen war. 
Wie Verf. selbst zugesteht, sind nicht alle diese Falle gleichwertig, anatomisehe Unter- 
suchungen fehlen oft, so dal] Hi~mato- oder Syringomyelie, Myelitis, multiple Sklerose 
nicht immer ausgeschlossen werden kann. Auffallend ist, dal~ der tSdliche Ausgang 
h~iufig durch bulb~ire Symptome hervorgerufen wurde, dal~ der Proze~ iiberhaupt dazu 
neigt, in aufsteigender Riehtung fortzuschreiten. AuI eine Gruppierung oder kritisehe 
EinzelerSrterung der gesammelten F~lle verzichte$ Verf., er bezeichnet seine grol]e 
Arbeit einfaeh als eine ,,Sammhng yon Studienma~erial"; aus demse]ben geht abet 
unzweifelhaft hervor, dal] Traumen, aueh solche, die nicht Riicken- und Wirbels~ule 
direkt, sondern auch Kopf und ExtremiNiten betroffen haben, imstande sind, bei einem 
bisher gesunden Menschen ein solches fortschreitendes Riiekenmarksleiden hervor- 
zurufen. H. Haend (Dresden).~ 

Ureehia, C. L: Tabes traumatique. (Traumatische Tabes.) .Bull. Soc. todd. ttSp. 
Paris, III. s. 52, 10--12 (1936). 

Ein 42j~hriger S~einbruchsarbeiter, de rmi t  28 Jahren eine ungeniigend behandelte 
Syphilis durchgemacht hat, wird yon einem falIenden Block im Rficken getroffen und erleidet 
dabei au$erdem einen Seh~delbruch, der zur Trepanation zwingt. Nach 4 Monaten.mit geheil~en 
Wunden aus dem Krankenhause entlassen; sehon w~hrend dieser Zeit setzten Blasenst6rungen 
ein; es schliel~en sieh nach weiteren 4 Monaten lancinierende Schmerzen in den Beinen an, 
sowie eine Impo~enz zunehmenden Grades. Naeh weiteren 2 gahren has sich das voile Bild 
eines ataktischen Tabes entwickelt, w~hrend yon Gehirnerscheinungen nichts zuriiekgeblieben 
isb. Wa. im Blute und Liquor positiv. Ob eine laten~e Tabes bei dem bis zu dem Unfalle roll 
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leistungsf/~higen )/[anne vorlag, konnte nicht entschieden werden; bei der Aufnahme waren 
Pupille n und Reflexe offenbar nicht geprtift worden. Zweifellos ist die Tabes aber durch den 
Unfall erst zur vollen Ausbildung gekommen. H. Haenel (Dresden).~ 

Pino, F.: Sopra ufl easo di emiselerosi eerebrale progressiva. (Uber einenFallvon 
progressiver cerebraler It~misklerose.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Messina.) Patho- 
logica (Genova) 27, 798--802 (1935). 

Xugerst summarisehe nnd nieht sehr genaue Besehreibung des makro- und mikro- 
skopischen Befundes in einem Falle yon Sklerose mit hoehgradiger Atrophie der rechten 
OroShirnhemisph/ire bei einem 6j/~hrigen Knaben. Der Seh/idel wies bei der Obduktion 
Zeiehen einer rechtsseitigen Fraktur des Os frontale und parietale ~lteren Datums auf. 
Dain einigen Gegenden perivascul/~re Infiltrate und KSrnchenzellen gefunden wurden, 
nimmt Verf. an, dal] in solehen Gegenden ein noch aktiver entziindlicher Vorgang sich 
abspielte. Wie ausgedehnt der Befund yon Infiltraten ist, wird nicht gesagt. Aus der 
betreffenden Mikrophotographie ist es freilieh nicht deutlich ersichtlich, ob es sich wirk- 
lieh um Infiltratzeilen oder um perivaseul/ire Gliazellen handelt. Die F~lle yon Hirn- 
sklerose werden in degenerative und in entziindliche getrennt. Biondi (Mendrisio).o 

Austregesilo, A.: Aphasie nnd linker Seitenlappen. (Clin. Neurol., Univ., Rio 
de Janeiro.) Arqu. brasil. Neuriatr. 18~ 111--126 u. franz. Zusammenfassung 126 
(1.935) [Portugiesisch]. 

Der Zweek dieser Arbeit ist zu beweisen, dagl die Aphasie ein ausschliegliches 
Syndrom des 1. Lobus parietalis (der Rechtsh/inder) ist, besonders der II. und III. Gyri 
pa/ietaiis, ferner dag den nach Broca  und Wern icke  benannten Zonen keine hervor- 
ragende Rolle in der Entstehung der Aphasien zukommt. Zu diesem Zweeke studiert 
Autor die Frage yore doktrin/iren, klinisehen, anatomisehen und physiologischen 
Standpunkte und kommt naeh Benfitzung der Literatnr zu folgenden, wie er sagt, 
ein wenig revolution~ren Konklusionen: 1. Der Parietallappen (Ilhstrationen) ist mehr 
differenziert oder vervo]lkommnet beim Menschen als bei einer beliebigen hSheren 
Tierspezies. 2. Dem Lobus supramarginalis und dem Gyrus angularis links scheint die 
Hauptrolle der Lokalisation der Aphasien zuzukommen. 3. Das bewuJ~te Sprechen 
bildet die bemerkenswerteste Tatsache, welche den Menschen yon allen fibrigen Tieren 
unterscheidet. Die Aphasie mug als der Verlust der spezifischen Sprachintelligenz 
betraehtet werden. Es gebe keine sensorisehen Aphasien. Aphasie, Apraxie und Agnosie 
gehen immer Hand in Hand. Die yon Pier re  Marie benfitzten Argumen~e zur Demon- 
stration des geis~igen Defizit der Aphasiker machen die Begleiterscheinung der Aphasie 
klar. Jeder Aphasiker ist apraktisch, abet nicht jeder Apraktiker ist aphasiseh. Die 
Aphas ie  mug als agnos t i s che  Aprax ie  der Sprache  b e t r a c h t e t  werden.  
Aphasiker und Paraphasiker sind F/ille einer Apraxie des Sprechens. 4. Der 1. Tem- 
porallappen, besonders am Fuge des I. und II. Gyrus, mul~ den gegebenen Ursachen, 
der Citoarchitektonik und den Beobaehtnngen der Autoren gem~il] als das sensorische 
eortieale Zentrum des HSrens betrachtet werden und infolgedessen als der zentrale 
Receptor der T6ne ode~ der geh6rten Sprache. Wahrscheinlich ruff eine L~sion dieser 
Gyri Ver/inderungen in der Aufnahme der TSne oder der W6rter hervor, ohne wesent- 
liehe StSrung der inneren Spraehe, welche im Gyrus supramarginalis lokalisiert sein 
mug. 5. Der Lobus occipitalis mug als das sensorische corticale Zentrum des Sehver- 
mSgens betrachtet werden. Damit eine Aphasie zustande komme, ist eine LKsion des 
Gyrus angularis nStig, besonders mit Bezug auf das evozierte oder durch Lesen, Schrei- 
ben und dutch das Erblicken der Gegenst/~nde erweekte Wort. Die L~,sion des Lobus 
oceipitalis, besonders in der HShe der Scissura calcarea, bringt sensorielle, aber nicht 
eigentlieh intellektuelle Ver/~nderungen hervor. Man kann sagen, dal] unter den defizi- 
t~ren Erseheinungen in erster Reihe die Defekte des Sehfeldes, in der Mehrzahl der F~lle 
als Quadrantentypus oder Skotome vorkommen, nachher die verschiedenen Formen 
der HSragnosie ffir Gegenst/inde, Lesen (Alexie) und Metamorphoxie. 6. Der Lobus 
occipitalis ist ftir den Gyrus angularis, was der Lobus tempora]is ffir den Gyrus SUlara - 
marginalia. Der Lobus  oee ip i ta l i s  und  der Lobus  t empora l i s  s i n d  sen- 
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sor ie l l e  R e e e p t o r e n ,  um im L o b u s  p a r i e t a l i s  die i nne re  S p r a c h e  zu 
e r w e c k e n ,  welche  s ich m i t  dem t t f r e n  u n d  Sehen  v e r b i n d e t .  7. Das  
s p e z i f i s c h e  Ver s~ehen  tier S p r a c h e  m u g  in den 1. Z e b u s  p a r i e t a l i s ,  
in den G y r u s  s u p r a m a r g i n a l i s  u n d  in den G y r u s  a n g u l a r i s  l o k a l i s i e r t  
werden .  Die Li~si0nen dieser Zonen mtissen Aphasien hervorbringen. Der Furl des 
I. und II .  1. Gyrus temporalis, frfiher die Wern iekesche  Zone genannt, darf nieht als 
wesentliches Zentrum ffir die Entstehung der Aphasie betraehtet werden. Die B r o c a -  
sehe Zone oder der Full des I I I .  1. Gyrus frontalis spielt, entsprechend der Auffassung 
P i e r r e  Mar ies ,  keine wesen~liehe Rolle beim Ents~ehen tier Aphasien. 

R~v~sz (Sibiu).o 
Bielifiski, Zdistaw M.: Experimentelle. Untersuehungen fiber Luftembolien. (Inst. 

/iziol. uniw. Lwdw.) Polska Gaz. lek. 1985, 849--851 u. 871---87r [P01nisch]. 
Auf Orund seiner Tierversuehe" gelangt B i e l i n s k i  zu naehstehenden Schlfissen: 

Luftembolien, die dutch Verletzung weiter veto. Hera entfernter Venen entstehen, 
sind viel weniger lebensgef/ihrlich als jene, die dureh u dem Herz naher 
Venen zustande kommen. Die Ursaehe der geringeren Lebensgefahr der ersteren 
Emb01ien erblickt B. in dem Umstand, dal~ je welter veto Herz Luft in die Blutbahn 
eindringt, desto mehr sie verteilt ins Hera gelangt und des~o leichter sie dutch die 
Lungencapillaren befSrdert werden kann. Als niiehste Todesursache bei Luftembolie 
bezeichnet B. die raseh einsetzende Gehirnan~mie. Zuerst erlischt die Atmung, sodann 
erst die tIerzt~tigkeit. L. Wachholz. 

Niekel, Helmuth: Statistisehe Untersuehungen fiber die Hiiufigkeit der Lues am 
0bdnktionsmaterial. (Path. Inst., Med. Akad., Di~sseldor/.) Klin. Wschr. 1986 I, 121 
bis 124. 

Sta~istische Untersuchungen an 20040 Sektionen (des Diisseldorfer Pathologisehen 
Institutes in den Jahren yon Oktober 1907 bis Ende 1933). In 6% der F~lle (1203) fand sich 
ein luischer Befund. Es handelte sich dabei um erworbene Slo~tlues oder angeborene Lues. 
M~nner waren 2,2real so oft erkrankt wie tPrauen. Weitaus am h~ufigsten ist die Erkrankung 
der Aorta; sehr viel seltener die des Zentralnervensysteras. Kongenitale Lues land sich in 
376 der 1203 LuesfAlle. Die Lues war in letzten 8 Jahren praktiseh ebenso h~ufig wie vet dem 
Kriege. Die tertigre Lues hat naeh den fiir Dfissetdorf geltenden Beobachtungen gegeniiber 
der Vorsalwrsanzeit nicht zugenommen. Auch eine wesentliehe Xnderung der Luesformen 
war ffir die untersuchte Zeit nicht festzustellen. Die energische Friihbehandlung der Lues 
hat nieht nur die Ansteckungsmgg]ichkeiten erheblich vermindert, sondern ist auch zugleieh 
die beste Prophylaxe gegen Mes~ortitis luica und die LuGs des Zentralnervensystems. 

P/aHenberg (Greifswald).o 
Tohierseh, Hans: Sitz und Verteilung der Arteriosklerose in Freiburg i. Br. und 

Siidbaden an Hand der Sektionsprotokolle der Jahre 1928--1982. (Path. Inst., Univ. 
Freiburg i. Br.) Z. KreislauHorsch. 27, 609--619 (1935). 

Zwisehen Atheromatose and Arteriosklerose bestehen in genetischer Beziehung 
fliegende ~2bergiinge. In beiden F/illen handel~ es sick um Infiltrations- bzw. Im- 
bibitionsprozesse, die im Laufe des Lebens an St/irke zunehmen. Die Imbibitions- 
subs~anzen stammen arts dem Blutplasma. Mit Zunahme des'arteriellen Druckes nimmt 
auch die Sehwere der Arteriosklerose zu. Gerade darin kommt die Abhi~ngigkeit der 
ehemischen Prozesse yon physikalischen Faktoren zum Ausdruek. Im Gegensatz 
zu anderen Gegenden Deutschlands war bei vielen F/~llen das Gef~f~system ausnehmend 
zart nnd frei yon Ars und die schwersten Bilder der Erkrankung waren nut 
/iu$erst selten. Die ausgepr/igte Form der Arteriosklerose sieht man besonders bei 
Handarbeitern und tIausfrauen. Nut bei mlt I-Ioehdruek kombinierten F~llen waren 
die Geistesarbeiter relativ ~stark vertreten. Bei Fettsuch~ und Diabetes iiberwiegt die 
reine Atheromatose vet den Yerkalkungsprozessen. Beziehungen zwisehen Arterio- 
sklerose und Gallensteinen, Atheromatose und Stippchen-Gallenblase wurden nicht 
festgestellt. Bei Gesehwfilsten trat  die Arteriosklerose relativ zurt~ek, vielleicht dutch 
die nicht volle Belastung des Gef~$systems. Die senile Gef~$ektasie stellt eine Ab- 
nntznng, die Arteriosklerose eine w~hrend des Lebens entstandene und im Alter sieh 
besonders sichtbar machende Alterserkrgnkung dar. Weimann (Berlin). 
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Cleland, J.B.: Malignant growths in 3,000 Australian post mortem examinations. 
(B6sartige Gew~ichse bei 3000 Australiern, die zur Obduktion kamen.) (Adelaide 
Hosp., Adelaide.) J. Cane. Res. Comm. Univ. Sydney 6, 171--178 (1935), 

Die 3000 Sektionen wurden im Hospital zu Adelaide vorgenommen; 398 hatten Carcinome, 
37 andere bSsartige Geschwiilste. 9 yon den Ca-Toten waren unfer 30. Ffir Krebssitze usw. 
werden Zahlenangaben gemacht. Fetscher (Dresden).~ 

Jones, W.: Atiologie der Silikese. (Geol. Abt., KSnifl. Bergwerksschule, South 
Kensington, London.) Zbl. Gewerbehyg., N.F.  12, 151--155 (1935). 

In den Lungen yon 49 Menschen, die an Silikose gestorben waren und in ver- 
schiedenen L~ndern und in Verschiedenen Gewerbezweigen t~itig gewesen waren, land 
sich als Hauptbestandteil der mineralischen Rfickst~inde nicht Quarz, sondern Sericit, 
ein sekundiirer weil]er Glimmer, der ein wasserhaltiges Kaliumahminiumsilicat ist. 
Sericit land sich auch in den Gesteinen, deren Bearbeitung zur Silikose gefiihrt hatte. 
Dank seiner viel gr6f~eren Schwebef~ihigkeit kommt Sericit auch dort vorwiegend zur 
Einatmung, wo sein Anteil im Gestein goring ist gegeniiber dessen Quarzgehait. Mithin 
kommt dem Sericit eine gr6f~ere urs~chliche Bedeutung zu als dem Quarz, wenn auch 
die urs~chliche Rolle des Quarzes nicht in ASrede gestellt werden soll. In sericitfreiem 
Quarzgestein seien keine Staublungenerkrankungen beobachtet worden, so z.B. in 
indischen Goldminen im Gegensatz zu den sfidafrikanisehen. Gud jonss0n  und 
J a c o b s o n  in Kopenhagen, Gers te l  in Bonn, Po l i ca rd  in Lyon haben entsprechende 
Befunde erhoben, H u r l b u t  und S. Beyer ,  Harvard-Universit~t, haben in dem Form- 
sand einer Gie]erei, in der viele Silikosef~lle aufgetreten waren, reichlich Sericit go- 
fun@n, dagegen nicht im Formsand einer sonst vergleichbaren Giel~erei, die v611ig 
silikosefrei geblieben war. Gerbis (Berlin).~ 

Hohl, Rudolf: [~ber Eisenphosphat-Ablagerungen in der Magenwand und im Netz 
infolge Einwirkung eiserner Fremdkiirper. (Path. Inst., Univ. Kid.) Zbl. Path. 64, 
97--99 (1935). 

Kurze Mitteilung tiber eine bei der Sektion einer geisteskranken Frau gefundene 
Ablagerung yon Eisenphosphat in der Magenwand und dem Netz naeh friiherem Ver- 
sehlueken yon 4 St0pfnadeln mit dercn Durchwanderung dutch den Magen in das 
5Tetz. Die sonst in Milz, Lymphknoten, Lungen und Ovarien h~ufiger beobachteten 
und in diesen Organen auf friihere Blutungen zuriiekzufiihrenden Pigmentablage- 
rungen (sog. Gandi -Gamnasehe  KnStehen) werden im vorliegenden Falle Ms dutch 
Abbau an0rganisehen Eisens entstanden erkl~rt. Da6 beim Abbau anorganisehen 
oder organiseh gebundenen Eisens das eine Mal nur Hiimosiderin oder h~mosiderin- 
~hnliche Produkte, das andere Mal Eisenphosphat entsteht, soll m6glicherweise mit 
lokalen noch nicht zu iibersehenden Stoffwechselprodukten zusammenh~ingen kSnnen. 

Jungmichd (Miinehen). 
Ssuehinin, P.L., und A. N. Morosowa: (~ber die Pathologie der Leber bei puerperaler 

Sepsis. (Wiss. Inst. /. Mutterschutz, Mosl~au.) Arch. Gyn~ik: 159, 465 ~77 (1935). 
Bei puerperalen septisehen Erkrankungen (Septiciimie and Septicopy~imie) sind 

degenerative Ver~nderungen des Leberparenehyms - - t r t ibe  Sehwellung und fettige 
Degeneration - -  in versehiedenem Grads vorhanden. In 47% der Sektionen wurden 
Erscheinungen einer Hepatitis, in 23% einer Perihepatitis, in 76% Stauungsersehei- 
nungen festgestellt. Infiltrate entlang den kleinen Verzweigungen der Vena portae 
wurden in allen F~illen nachgewiesen. Der Glykogenge]dalt der Leber ist abh~ingig 
yon Dauer and Intensit~t des septisehen Prozesses. Das Leberglykogen kann his auf 
geringe Spuren vermindert werden oder sogar vSllig versehwinden. Die puerl)erale 
Sepsis geht mit ausgesprochener Leberinsuffizienz einher, Grad der Insuffizienz und 
Sehwere des Falles laufen einander parallel. Die Blutzuekerkurven nach peroraler 
Glykosebelastung zeigen bei der Puerperalsepsis in der fiberwiegenden MehrzaM der 
F~lle den 4. pathologischen Kurventyp (nach der Einteilung yon P l e t n e w  und A r t y -  
now), bei weniger sehweren F~illen den 3. Typ. Die starken nachweisbaren Schwan- 
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kungen im Polypeptid-Stickstoffspiegel, die bei der peroralen Glykosebelastung be- 
obaehtet werden, sprechen fiir einen erh~hten EiweiBzerfall in der Leber. Bei der 
Therapie der Sepsis mu$ der Therapie der Leber unbedingt besondere Aufmerksamkeit 
gesel~enkt werden. Rossenbeck (GieBen).o 

Morton, William: Spontaneous rupture of the urinary bladder. With the report of 
a ease. (Spontanruptur der Harnblase. Mit einem Bericht fiber einen Fall.) (Anlaby 
Road Hosp., Hull.) Brit. med. J. Nr 8918, 14 (1936). 

Mitteilung der Krankengeschiehte einer 37j/ihrigen Frau, die ihren Arzt wegen 
schmerzvollen und erschwerten Urinlassens aufsuehte. Der Zustand wurde zuerst 
ffir eine Cystitis gehalten. Gelegentlich einer neuen Konsultation nach 3 Tagen land 
der Arzt dagegen einen riesenha~ten Tumor im Unterbauehbereich, den man ohne wei- 
~teres ffir eine Schwangerschaft im 9. Monat h/itte halten kSnnen. Die dringende Auf- 
forderung des Arztes, das Krankenhaus aufzusuehen, wurde yon der I)atientin niche 
beachtet. Am n~chsten Tage schneller Verfall des Allgemeinbefindens, Erbrechen, 
Zeiehen der Peritonitis. detzt station~re Aufnahme, doeh starb die Patientin bereits 
15 Minuten nach der Einlieferung, ohne dab etwas Therapeutisches h/~tte vorgenommen 
werden kSnnen. Bei der Sektion zeigte sich ein kleines Loch in der Mitre des Blasen- 
fundus, das eine urinSse Peritonitis bewirkt hatte. Am Corpus uteri befanden sieh 
ferner mehrere subserSse Myome. Es wird angenommen, dab diese ein Blasenentleerungs- 
hindernis bewirkt und damit eine Uberffillung und ~berdehnung der Blase hervorgerufen 
hatten. H. Viethen (Berlin).~ 

Neugebauer, Walter: Zur pathologisehen Anatomie der Essigs~iurevergiftung. (Ge- 
richtl.-Med. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Frankf. Z. Path. 48, 222--238 (1935). 

Auf Grund yon 7 selbst beobachteten FKllen, zumeist Selbstmorden, wird die 
toxische Wirkung der Essigs/~ure dargestel]t. Die akute Form der Vergiftung macht 
u der Wege erster Ordnung. Die Xtzschorfe in Mund und Raehen sind meist 
grauweiB, in der SpeiserShre auch braun und brannsehwarz (H~matin). Dutch Gef/i$- 
wandsch/idigung kommen in der SpeiserShrenwand aueh ausgedehnte Blutungen vor. 
Im Magen entstehen bei direkter Wirkung der S/~ure sehwere Koagulationsschorfe 
mit Schleimhautblutungen oder ohne solehe. Die Gef/~Be der Magenw/Cnde zeigen 
Thrombosen. Perforationen der Magenwand werden nicht beobachtet. Doch kommt 

Peritonitis dutch S/~uresch/~digung der Magenwand vor. Der Darm ist gewShnlich 
nur recht wenig ver/indert. Meist trite kurz nach der Giftaufnahme schon ein schwerer 
Shock ein, der in den tSdlichen Kollaps iibergeht, t{i~ufig kommen aueh Ver/~tzungen 

der  Kehlkopfschleimhant vor, die dutch GlottisSdem zum Erstickungstod ffihren, 
auBerdem auch eine Tracheobronchitis und Bronchopneumonie. Bei subakutem 
~Verlauf der Vergiftung tritt  die Sch/~digung des Blutes in den Vordergrund, mit Sym- 
ptomen der tti~molyse und Gelbsucht, auch mit H~imaturie und Anurie. An den Tu- 
bull der Nieren linden sieh sehwere degenerative Ver/~nderungen. Die Leber kann 
ein Bild der Degeneration zeigen, das dem zweiten Typus der gelben Leberatrophie 
entsprlcht und auch mit Gef/~l~sch~digungen verbunden ist. Es ist naheliegend, sie 
auch auf die It~moglobinseh~digung zurfickzuftihren. Verf. h~lt es ffir nicht aus- 
geschlossen, dal~ dutch l/inger dauernde Essigverabfolgung, z. B. ausgedehnten GenuB 
yon Speiseessig, eine Leberschrumpfung zustande kommen Mann. Sehr/ihnlieh6 Leber- 
und Nierenveri~nderungen hat man bei fehlerhaften Bluttransfusionen beobachtet. 
Die Essigs/~urevergiftung stellt also durch ihre hi~molytische Wirkung ein Bindeglied 
zwischen Xtzgiften und Blutgiften dar. Weimann (Berlin). 

Nieosia, G.~ Azione del freddo negli organismi aleoolizzati. Rieerehe sperim. 
(Wirkung der K/~lte bei Organismen naeh Alkoholzufuhr. Experimentelle Unter- 
suchungen.) (Istit. di Pat. Gen., Univ., Catania.) Riv. Pat. sper., N. s. 4, 89--100 (1935). 

Verf. hat die yon Di  Maeeo an Meersehweinehen durchgefiihrten Versuche fiber den 
Verlauf des Erfrierungstodes nach Alkoholzufuhr an Hunden wiederholt. Die Abkfihlung er- 
folgte dutch Einpaeken yon Rumpf und Hinterbeinen tier Versuehstiere in eine KMtemisehung, 
die Temperatur wurde subeutan gemessen. Aueh in diesen Hundeversuehen zeigte es sich 
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- -  gleichwie in Versuchen yon Di Macco - -  da$ nach venSser Injektion yon 0,5--4,0 g/kg 
Alkohol in 25proz. LSsung der Erfrierungstod bei den Tieren, welche Alkohol erhalten hatten 
sparer, durchsehnitttieh u m  36 % der bei normalen Konbrollen erforderllchen Zei~, eintraL Die 
.absolute Temperatur erreiehte zwar bei den mit Alkohol vergifteten Hunden w/~hrend des 
Erfrierungsbodes tiefere Wer~e als bei den Kontrollen, das Tempo der Abkfihlung war abet 
dessenungeaehtet hier geringer, als bei den Tieren, die keinen Alkohol erhalten hatten (0,110 
pro 1 Minute, gegen 0,133 pro 1 Minute bei den Kontrollen): W/~hrend sieh als Reaktion. auf 
den K~ltereiz nur bei einem einzigen Kontrollhunde ein vorfibergehender Temperaturanstieg 
zeigte, war dies bei 3 der mi~ Alkohol behandelten Hunde der Fall. Die Resultate des Verf. 
lassen sieh daher mit einer geringeren Ausstrahlung yon W~rme erkl/~ren, einer W~rmeehl- 
sparung, die wahrscheinlieh abh~ngt yon einer Verl~ngsamung der Stoffweehselvorg/~nge. 
Die hyperthermische Reaktion, die bei den Alkoholtieren viel h~ufiger auf den K~ltereiz folgte, 
mul~te sieh gtinstig auf den Verl~uf der Erfrierung auswirken. A. Er6hlich (Wien).o 

Histologie und mikroskopische Technik. 

Lenaz, L.: Die Gesetze des Gewebswaehstums und die Histogenese der Gesehwiilste. 
(Allg. Keankenh., Flume.) Idippokrates 7, 46-753 (1936). 

An den Beispielen der Granulationen, der Caneroide and Papillome sowie der Sarkome 
wird ausgefiihrt, daI~ beim autonomen neoplastisehen Waehstum die Zellproliferation sieh 
yon der Reifung trennt. Naeh Ansicht des Verf. ist die Geschwuls~ ein ,,ewig unreifes iso- 
phasisehes Gewebe". Er stellt die neoplastische Wucherung als ein ,,unreifes Sehwester- 
zellengewebe" dem normalen ,,Mutter-Tochter-Zellentypus", bei dem die Tochterzellen sich 
jedesmal mehr dem reifen Element nahern als die Mutterzellen, gegenfiber. Orzechowski.o 

Kedrowski, Boris: Sur la r~alit~ des struetures fibrillaires dans la eellule nerveuse 
vivante. (Uber die reelle Existenz d er Neurofibrillen in der lebenden Nervenzelle.) 
(Inst. de Biol. Exp., Moseou.) Archives Anat. mierosc. 31, 451--458 (1935). 

In den Nervenfasern der bipolaren Sinneszellen der ersten Anterme yon Branehipus 
chirocephalus wurden im Leben deutliche Neurofib~_llen bei Verwendung der Immersions- 
linse beobaehtet und ~ueh mikrophotographisch abgebilde~. Xhnliche Bfldungen wurden 
auch in friseh isolierten Ganglien (Gehirn- und Abdominalganglien ) yon Apus gefunden. 

Bertil Hanstr6m (Lund).o 
Gall, Edward A.: A previously undeseribed granule within the lymphocyte. (Ein 

bisher unbeschriebenes Granulom in den Lymphocyten.)  (Med. Clin., Bonston Dis- 
pens. a. Dep. 5] Med., School o/ Med., Tu/ts Univ., Boston.) Amer. J. reed. Sci. 191, 
380--388 (1937). 

Es werden bisher unbeschriebene, bewegliehe lichtbrechende Granula besehrieben, die 
etwa 0,5 # Durehmesser haben and bei etwa 34% der Lymphocyten vorkommen. Sie sollen 
weder Lipoidnatur haben noch der Centrosph~re oder den Mitechondrien angehSren. Sie 
kommen in Ein- bis Zweizahl - -  selten mehr - -  in den Zellen vor. Giersbeeg (Breslau). ~176 

D~ring, G.: Zur Histopathologie des Gehirns bei Sp~ittod naeh Erhiingen und naeh 
Carotisunterbindung. (Path. Inst., Univ. Erlangen.) Virchows Arch. 296, 666--680 
(1936). 

Es werden die histopathologischen Ver/inderungen zwei der seltenen Sp/ittodes- 
t/~lle nach Erh~ngen (96 S tunden) bzw. naeh Unterbindung der rechten Carotis commu- 
nis (58 Stunden) beschricben, bei denen sich ausgedehnte unvo]lst~indige Nekrosen 
im Cortex und in den Stammganglien fanden. Die unvollst/~ndigen Nekrosen waren 
unsystematisch tiber die Hirnrinde verteilt und lagen als fleck- und sehichtf(irmige 
Erbleiehungen vor. Die ausgedehnten Zerfallsmassen im Stammgangliengebiet stellen 
nach der Meinung des Verf. keine Kolliquationsnekrosen dar , sondern werden als Ko- 
agulationsnekrosen gedeutet, da sie ziemlich lest waren und ihnen alle Organisations- 
and Resorptionserscheinungen yon seiten des gliamesodermalen Apparates fehlten. In  
beiden F/illen konnte eine sichere Erkrankung des Pallidums nachgewiesen werden, 
was ein Abweichen yon den sonst aus der Literatur bekannten F/~llen yon Carotisunter- 
bindung und Erh~ngung darstellt, wo das Pallidum m e i s t  gut erhalten war. Beim 
Untergang yon Ganglienzellen fanden sich nicht nur typische ,,isch~mische" Zellver- 

'Knderungen, sondern alle fdbergKnge yon der ,,iseh~imisch-homogenisierenden" zur 
,,schweren" Zellerkrankung. Die Glia bot meist regressive Bilder. Das so auff/illige 
Befallensein der I I I .  Rindenschieht, besonders in den Windnngst/ilern, gelangte auch 
hier zur Beobachtung. v. Neuseiter (Riga). 


