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zahlreichen Pollutionen, wegen welcher er die Zukunftin diisteren Farben sieht. Nach Verf.
ist dieser Mensch ein Typus Galaaz: Er siegt mit Zigarren und wird durch die Furcht
vor dem Coitus besiegt. Doch gibt er zu, daf er potent ist und ist sogar in ein Médchen
verliebt. — Ein anderer junger Mann ist als Kalkulator in einem Handelshaus beschf-
tigt und rithmt sich, ein sehr guter Rechner zu sein, befiirchtet aber diese Fiihigkeit zu
verlieren, wenn er den Coitus ausiiben wiirde. Unternahm er aber einen solchen, so
konnte er den nichsten Tag nicht gut rechnen, er fithlte in seinem Herzen ein Schuld-
bewubBtsein. Auch miifite nach ihm das Weib als iiber den niederen Leidenschaften
stehend betrachtet werden. — Die Ursache der Cph. ist die unrechte sexuelle Erziehung.
Sie heilt zumeist von selbst, kann sich aber auch verschlechtern und auf andere Gebiete
verirren. Psychotherapie ist hier anzuwenden. Révész (Sibiu).,

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,

Pfatfenberg, R.: Die Psittakosis (Papageienkrankheif) in den Jahren 1931—1935.
Epidemiologie, Forschungsergebnisse, Bekiimpfung, (Med. Klin. u. Poliklin., Univ.
Greifswald.) Erg. Hyg. 18, 2561—331 (1936).

Die zusammenfassende Arbeit beschiftigt sich ausfiihrlich mit der in- und aus-
ldndischen Epidemiologie der menschlichen Erkrankungen an Psittakosis, mit den
klinischen Erscheinungen und der pathologischen Anatomie. Ferner werden Epidemio-
logie, Symptomatologie, pathologische Anatomie und veterinire Differentialdiagnose
der Psittakose der Papageienvdgel, die Psittakose der Versuchstiere (Maus, Taschen-
ratte, Meerschweinchen, Kaninchen, Affen, Vigel) besprochen. Ferner wird die Labo-
ratoriumsdiagnose der Erkrankung, die Atiologie, die Immunitétsverhaltnisse, Labo-
ratoriumsversuche mit dem Psittakosevirus, SchutzmaBnahmen im Laboratorium,
Bekdmpfung und gesetzliche MaBnahmen dargestellt. Auf die Einzelheiten der Arbeit
muB verwiesen werden. Wesentlich ist, dafl die Erkrankung in Deutschland iiber-
wiegend in den mittleren und nordlichen Teilen, und zwar vorwiegend in Grof8stidten
(Berlin, Hamburg, Kéln, Hannover, Breslau, Dresden und Leipzig) aufgetreten ist, in
Siidddeutschland bisher nur in Freiburgi. Br. Klinisch betrigt die Inkubationszeit
durchschnittlich 10 Tage, die Erkrankung, die zun#ichst mit unbestimmten grippe-
ghnlichen Erscheinungen beginnt, dauert durchschnittlich 3'/, Wochen, die Rekon-
valeszenz geht nur langsam vor sich. Unter wildlebenden und geziichteten Papageien-
vogeln ist die Erkrankung weit verbreitet. Die weiBe Maus ist ein aulerordentlich
empfindliches Versuchstier fiir Psittakose. Das Psittakosevirus ist leicht erkennbar,
8o daB die klinische Diagnose durch exakte morphologische und serologische Labora-
toriumsuntersuchungen leicht erhértet werden kann. Von Menschen soll Blut méglichst
aus den ersten Krankheitstagen, sowie Sputum der ersten 24 Stunden in groferer
Menge zur Untersuchung eingeschickt werden. Von Leichenorganen sind insbhesondere
Lunge und Milz fiir den Virusnachweis geeignet. Deutschland hat schon im Januar 1930
ein Einfuhrverbot fiir Papageien und Sittiche erlassen, am 3. VII. 1934 erschien dann
das Reichsgesetz zur Bekdmpfung der Papageienkrankheit (dieses Gesetz wird wortlich
angefithrt). Dal auch diesem neuen Gesetz bisher kein voller Erfolg beschieden ist,
zeigen 56 Hrkrankungsiille des Jahres 1935. . Esser (Bonn).

Boss, Carl: Blutmengenbestimmung am Sektionstisch und ihre Ergebnisse. Kritik
und Vergleiche zur Klinik. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. 297, 305—336
(1936).

Nach einleitenden Bemerkungen tiber frithere Methoden der Blutmengenbestim-
mung (Kohlenoxyd- und Farbstoffmethode) unter Beiziehung der Spektrophotometrie
und Bemerkungen iiber die Frage der Ausschaltung eines Teiles der Blutmenge aus der
Zirkulation, sowie iiber klinische Erscheinungen von Plethora, geht der Verf. auf die
neuen Blutmengenbestimmungen nach Aschoff und Réssle ein. Die Methode nach
Rossle ist folgende: Es wird die Blutmenge gemessen, die nach Herausnahme von
Herz und Lungen sich aus dem Herzen und den angeschnittenen Gefifen in den Brust-
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rgum ergieBt. Obwohl die Methode eine sehr rohe ist, ergibt sie nach Ansicht des Verf.
bei Untersuchung zahlreicher Fille brauchbare Vergleichswerte. Bei Aschoffs Methode
wird die Blutmenge nach Herausnahme nur des Herzens aus dem Herzbeutel aus-
geschoptt. Der Hauptzweck der Methode ist nicht die Messung der Gesamtblutmenge,
sondern die Feststellung von Blutverschiebungen. Die Annahme, dafl die Ergebnisse
dieser Mengenbestimmungen nur von der Todesart und dem terminalen Kreislauf-
zustand des Individuums bestimmt wird, wird durch die Ergebnisse an groBem Zahlen-
material widerlegt. Die einzelnen Krankheitsgruppen bestimmen ihrerseits weit-
gehend die GréBe der Blutmengen, wenn auch das Bild der Grundkrankheit durch die
Todesart — in gewissem Grade — beeinflubt wird. Auf das Korpergewicht bezogen,
wurden bei Siuglingen und Neugeborenen und auch noch bei Kindern erheblich gréfiere
Werte als bei Erwachsenen gefunden. Im Durchschnitt wurden bei etwa 60 kg Korper-
gewicht ungefdhr 350 ccm aus dem Brustraum ausgeschépft. Die Schwankungen be-
tragen aber mindestens 300--500 cem, d. s. 5—8,3 cem pro Kilogramm Kérpergewicht.
Als oberste Grenze wird bel gesunden, kriftigen Menschen 800 ccm angegeben. Bei
Zunahme des Kérpergewichtes vermehrt sich in der Regel die Blutmenge noch stérker.
Bei Kachexie kommen Verminderungen der relativen Blutmenge vor, bei Fettsucht
dagegen Erhohungen. Bei Tod an Herzdekompensation wird, entsprechend dem Blut-
stausee vor dem Tore des rechten Herzens (Wenckebach), eine erhohte Blutmenge
ausgeschopft, die meist einer Erweiterung der Herzhéhlen bei Drucksteigerung durch
die Stauung entspricht. Bei Tod im Kollaps findet man, entsprechend dem Versacken
des Blutes in der Peripherie infolge der Léhmung der Capillaren, eine geringere Blut-
menge bei der R6ssle-Methode, wobei man am Situs schon den Gegensatz der Fillung
zwischen den zentralen Blutbehéltern (Herz und grofie (GefdBe) und den peripheren
GefdBgebieten feststellen kann. Bei der heute selteneren Todesart der Diphterie, der
Erstickung, findet man stark erhéhte Werte (14,6 cem pro Kilogramm), auch bei einem
weiteren Erstickungsfall (Glottisédem) bei septischer Angina wurde dieser Befund
bestétigt. Verf. meint, daf dieser Befund bei Erstickung vielleicht forensisch von Be-
deutung sein konne (2). Bei der akuten Verblutung findet man extreme Werte (3,4 ccm
pro Kilogramm). Die iiberhaupt niedrigsten Werte (2,7 ccm) wurden bei chronischen
Ausblutungen, besonders beim Ulcusleiden, gefunden. Bei Fillen von zentralem Tode
(Gehirntod) einschlieBlich Schideltrauma finden sich auBerordentlich #hnliche und
annihernd normale Werte bei gleichzeitiger Cyanose der Bauchorgane und Fehlen
von Leichengerinnseln; auch bei 6 Fillen von Erhingen und bei 4 Fillen von Gas-
vergiftung wurden mittlere Werte gefunden (6,5 ccm pro Kilogramm Kérpergewicht).
Walcher (Halle a. d. 8.).

Munek, Willy: Untersuchungen iiber das Gewieht des Herzens in verschiedenen
Alters- und Gewichtsklassen. (Univ. Retsmed. Inst., Kobenhavn.) Hosp.tid. 1936, 311
bis 319 [Danisch].

Der Verf. hat seine Untersuchungen an dénischem gerichtsmedizinischen Material
gemacht. Er ging von der Annahme aus, dafl in einem solchen Material gewaltsamer
Todesfille groflere Moglichkeit vorhanden ist, wirkliche Normalmenschen zu treffen,
als in dem gewdhnlichen Sektionsmateriale der Krankenhiuser. — Alle Personen unter
18 Jahren sind aus dem Material ausgeschaltet worden, gleichfalls alle mit krankhaften
Verinderungen des Herzens, der Aorta, der Lungen und Nieren. Jedoch hat man bei
Personen iiber 50 Jahre die Fille mitgerechnet, wo leichte atheromatése Verinderungen
der Aorta und der Coronararterien, doch ohne Veridnderung der Herzmuskulatur oder
der Klappen, bestanden. Ferner sind Personen, die ein liingeres schwiichendes Kranken-
lager durchgemacht haben, besonders wenn dies mit einem bedeutenden Verluste des
Gewichtes verbunden gewesen ist, ausgeschlossen, desgleichen die Fille, wo der Zustand
der Leichen (Faulnis, Eintrocknen usw.) die Gewichtsbestimmungen unsicher machte.
Das Material umfaBt 585 Personen (389 Minner und 196 Frauen). Das durchschnitt-
liche Herzgewicht bei Minnern war 370,4 g, bei Frauen 301,1 g. Der Herzindex,
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aih Herzgewicht x 1000
) Korpergewicht
gerung des absoluten Herzgewichtes bei Minnern bis in die Fiinfziger und bei Frauen
bis in die Vierziger; hiernach fiel das Gewicht. Die Schwankungen des Herzgewichtes
entsprachen den Schwankungen des Korpergewichtes, das Fallen des Kérpergewichtes
in den hoheren Altersklassen war jedoch grofer als das Fallen des Herzgewichtes. Ent-
sprechend fand man eine Steigerung des Herzindexes mit dem Alter. Wenn man das
Herzgewicht in den verschiedenen Gewichtsklassen berechnete, fand sich eine Steige-
rung des Herzgewichtes entsprechend einem zunehmenden Kérpergewicht. Das Herz-
gewicht steigt jedoch nicht soviel wie das Kérpergewicht. In Dinemark kann das
Herzgewicht beinahe [y, des Korpergewichtes gerechnet werden. Diese Berechnung
ist jedoch nicht in den héchsten Gewichtsklassen anwendbar. — Das Herzgewicht bei
100 Minnern, die an plotzlichem Herztode starben, war ungefihr 20% héher als das

Normalgewicht, der Herzindex ungefdhr 25% héher als normal. Autoreferat.

Méller Holst, Gunnar: Kausale Studie iiber die Entstehung der mensehlichen
Schidelform. (Anthropol. Inst., Univ. Kiel.) Kiel: Diss. 1934. 35 8. u. 8 Abb.

Eine vergleichend anatomische Studie an einem Schidel von einem Kalb mit
Hydrocephalus. Durch den starken Druck im Schiidelinneren ist die Gehirnkapsel
ballonartig aufgetrieben. Das Os frontale ist stark verbreitert, die Orbitae sind véllig
vom Gehirn iiberlagert, das Nasenbein ist gebogen, verkiirzt und verbreitert, so da8
der Gesamtschidel einen menschendhnlichen Eindruck hervorruft. Inwieweit diese
pathologischen Verhiltnisse auf die phylogenetische Entstehung des menschlichen
Schidels anzuwenden oder heranzuziehen sind, muf} sehr zweifelhaft erscheinen. Es
liegen hier zwei Kausalreihen vor, die in ihrer Entwicklung verschiedenartig gewertet
werden miissen, obwohl sie im Endergebnis stark konvergent erscheinen. Gollner.

Zienkiewiez, Aleksander: Verwachsen des Praeputiums. Polska Gaz. lek. 1936,
243—244 [Polnisch].

Bei einem 29jahrigen Arbeiter fand Zienkiewicz das Praeputium fast vollkommen
durch Verwachsen geschlossen, so daf der Harn seit Monaten nur tropfenweise abgegeben
werden konnte. Das Praeputium war sackartig gedehnt und enthielt 23 Harnsteine, die aus
alkalischen Erdphosphaten und Uraten bestanden. - L. Wachholz.,

Lanz, T. v., J. Wallraff, U. Handfest und K. Wimmer: Der Nebenhodenschweif
des Menschen als Samenspeicher. (Anat. Anst., Univ. Mdinchen.) Z. mikrosk.-anat.
Forsch. 87, 259—324 (1935).

Die Verff. untersuchten: 1. Den Nebenhodenschweif des Menschen seiner Form nach
an Modellen vom Erwachsenen, Neugeborenen und 6 Monate alten Embryo. 2. Die Form-
varianten des Samenspeichers durch Quecksilberinjektionen von der Ampulle oder dem Samen-
leiter aus bei Leichenmaterial. 3. Beim Kaninchen wurde die Frage der physiologischen Ent-
leerung und Wiederauffiillung des Samenspeichers studiert, indem ausgewachsene Tiere zur
wiederholten Kohabitation gebracht wurden, bei starker Wiederholung unter 'Wechsel des
Weibchens. 4. Zur Feststellung der beim Samennachschub wirksamen Krifte wurde beim
Kaninchen feinst verteilte Tusche in den Nebenhodengang injiziert und die Wanderung der
freien und der von Zellen aufgenommenen Tusche verfolgt. Die wichtigsten Ergebnisse sind:
Es bestehen keine wesentlichen Unterschiede in Bau und Leistung des menschlichen und tieri-
schen Samenspeichers. Im allgemeinen lassen sich die Ergebnisse bei Siugetieren auf den
Menschen iibertragen. Der Nebenhodenschweif gliedert sich in drei deutlich unterschied-
liche Abschnitte. Der Mittel- und Ausgangsteil zeigen durch ihren kriftigen, weitgehend ver-
stellbaren Muskelmantel und die Anpassungsfihigkeit des Epithelbelags bei zuriicktretenden
Absonderungserscheinungen die Merkmale des Hauptspeichers, dem der Eingangsabschnitt
des Nebenhodenschwanzes und der Gang im Bereich des Nebenhodenkopfs und -korpers (mit
dinnem Muskelmantel und stark absonderndem Epithel) vorgelagert ist. Vor der Pubertit
ahnelt der Mittelabschnitt noch dem Anfangsabschnitt, der Ausgangsabschnitt noch dem
Samenleiter. Die drei Abschnitte des Samenspeichers sind in der Regel durch Gefaffurchen
voneinander abgesetzt. Sie wechseln individuell stark in Form und Ausbildung. Der Samen-
speicher kann je nach Fillung echte Reservefalten aufweisen. — Beim Kaninchen rufen einige
Samenentleerungen, abgesehen von Faltenbildung im Ampullenteil, keine deutlichen Verin-
derungen hervor. Erst 6—7 Entleerungen innerhalb von 90 Minuten verbrauchen den priméren
Inhalt. Ist dieser erschipft, so fallt die Zahl der Spermien im Ejaculat unter die befruchtungs-
wahrscheinliche Zahl. Nach 12 und mehr Entleerungen in kurzer Zeit wird der Speicher voll-

war bei Mannern 5,29, bei Frauven 4,74. Man fand eine Stei-
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kommen frei von Spermien. Oftmalige (12 und mehr) Entleerungen in lingerer Zeit erschopfen
zwar den priméren Gehalt des Samenspeichers, entleeren ihn aber nicht, da Nachschub aus
dem Hilfsspeicher veranlaft und die Spermiogenese angeregt wird, so dafi der Hauptspeicher
wieder aufgefullt wird. Diese Befunde lassen sich im Prinzip auch auf den Menschen iiber-
tragen, nur daB bei Mensch und Hund schon nach 4 in kurzer Zeit erfolgenden Entleerungen
der Inhalt des Speichers erschopft wird, ohne dal Nachschub oder Spermiogenese dies tiber-
deckte. Beim Kaninchen sind 3 Stunden nach der Entleerung des Speichers nur Spermien
an der Wiederauffilllung beteiligt, welche schon auf der Wanderung durch den Nebenhoden
begriffen waren. Nach 3 Stunden erfolgt gesteigerte Spermiogenese, nach 24 Stunden liegen
diese Massen im Eingangsabschnitt, nach 36 Stunden im Mittelabschnitt des Speichers. Nach
48 Stunden ist der ganze Speicher prall gefiillt. Ahnlich verhilt es sich offenbar auch beim
Menschen. Geschlechtstitigkeit steigert auch die Wanderungsgeschwindigkeit. — Samen-
fédden, geiBellose Rundzellen, Phagocyten und freie Tuschekérnchen legen ohne Zeitunterschied
den Weg zuriick. Die Beweglichkeit der Samenfiden wird durch die im Nebenhodengang
herrschende erhohte Aciditdt gelahmt. Alle Koérperchen werden wahrscheinlich durch peri-
staltische Kontraktionen des Muskelmantels des Nebenhodenganges weiterbefordert. W.Berg.,

Minkowski, M.: Pathologische Anatomie der Epilepsie. (Hirnanat. Inst., Univ.
Zgirich.) Schweiz. Arch. Neur. 37, 273—302 (1936).

Aus dem umfangreichen, in London, Juli 1935, erstatteten Referat kann nur einiges
hervorgehoben werden. Verf. hilt am Begriff der ,,genuinen bzw. idiopathischen®
Epilepsie fest und versteht darunter solche Fille, in denen eine spezifische Atiologie
nicht nachgewiesen werden kann, wihrend hereditéir-konstitutionelle Faktoren mit
groler Wahrscheinlichkeit anzunehmen sind. Frische Veréinderungen finden sich
in Fillen, in denen der Tod im epileptischen Anfall eintrat. Verf. schildert die Befunde
an den Gefiflen, am nervésen Parenchym, an der Neuroglia und am Plexus. Diesen
Verdnderungen fehlt ein spezifischer Charakter und die Konstanz bei bestimmten
klinischen Erscheinungen. Stérungen der vasomotorischen Innervation der GefiBe
spielen bei ihrer Entstehung eine besondere Rolle. Der Stat. epil. stellt jedoch offenbar
nur éine Exacerbation eines chronischen Leidens dar, wenigstens ein Teil der Verdnde-
rungen wird somit auf dieses Leiden als solches zuriickzufithren sein. Die Annahme von
Angiospasmen und von Hirnanimie im Beginn des epileptischen Anfalles ist nicht
als bewiesen anzusehen. Verf. erortert die chronischen Verinderungen bei lang-
dauernder Epilepsie an den GefiBen, am Parenchym (Sklerose des Ammonshorns,
Verdnderungen der Hirnrinde, des Cerebellums, der unteren Olive) und die Glia- und
Plexusverinderungen. Auch diese Verdnderungen wurden von Spielmeyer als Folgen
funktioneller Zirkulationsstérungen (Angiospasmen, Ischimie) gedeutet. Die Sklerose
des Ammonshornes findet man jedoch bei den verschiedensten Erkrankungen, die nicht
mit Krdmpfen einhergehen. Wahrscheinlich sind mehrere Faktoren wirksam. Das
Ammonshorn (Sommerscher Sektoz) stellt eine besonders empfindliche Gewebspartie
dar, die nicht allein Stérungen der Zirkulation, sondern auch allgemeinen chronischen
Noxen in hohem Mafle unterliegt. Anzunehmen ist, daB die funktionellen Kreislauf-
stérungen neben einer spezifischen chronischen epileptogenen Noxe wirksam sind.
Bei der Degeneration der unteren Oliven spricht gegen einen rein vasalen Ursprung
im Zusammenhang mit den Krampfanfillen u. a. der chronische Charakter, der in der
Hauptsache einer pigmentdsen Verfettung entspricht. Eine #hnliche Degeneration
der Olive findet sich bei sehr verschiedenen Erkrankungen, ein systematischer Faktor
im Sinne einer grofen Anfilligkeit der Oliven ist anzunehmen. Die Randgliose deutet
Verf. mit Jakob und Bielschowsky als das Ergebnis einer primir gesteigerten
Proliferation der Glia und der Aktivierung derselben durch nervése Degeneration,
Dysplastische Befunde im Gehirn sind bei Epileptikern nicht selten und den Dys-
genesien an den duBeren Organen gleichzustellen. Humorale sekretorische und hydro-
statische Faktoren, die den Liquor betreffen, spielen bei der Epilepsie eine weitere
Rolle. In ihrer Gesamtheit kann man die Befunde bei Epilepsie nicht allein als eine
Summation und Weiterentwicklung von akuten Verinderungen, die durch Zirkulations-
stérung bedingt sind, auffassen. Die Verdnderungen, die nicht vasalen Ursprunges
sind, erscheinen zu wenig konstant, charakteristisch und spezifisch fiir Epilepsie,

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 27. Bd. 17
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um als geniigende Ursache oder auch nur notwendige Bedingung fiir ihre Entstehung
angesehen werden zu kénnen. Welcher Art der grundlegende pathogenetische Faktor
der Epilepsie ist, kann die pathologische Anatomie nicht klarstellen. Sie kann nur
ein Kriterium bilden, auf Grund dessen eine pathogenetische Theorie auf ihren Wert
geprilft werden kann. Henneberg (Berlin).
Steck, H.: Anatomopathologie et physiopathologie de Pépilepsie. (Pathologische
Anatomie und Physiologie der Epilepsie.) Ann. méd.-psychol. 94, I, 145—165 (1936).
Das lesenswerte, zusammenfassende und kritische Referat des Verf., das er am
11.V. 1935 vor der Schweiz. Psychiatr. Gesellschaft gehalten hat, kann hier nur sehr
summarisch besprochen werden. Der 1. Teil behandelt die pathologische Anatomie
der essentiellen Epilepsie, die sich im Gegensatz zur symptomatischen Form durch das
Fehlen grofier Lisionen, daneben aber durch charakteristische, stets vorhandene Sto-
rungen auszeichnet. Makroskopische Verinderungen, die man hauptsichlich findet,
sind: Verdickte Schidelkalotte, Meningen verdickt, Arachnoiditis serosa, fibrosa und
cystica, Verinderung der Pacchionischen Granulationen, trophische (Odeme der
Rinde und der Meningen, vendse Stase, Gehirngewicht oft iiber dem Durchschnitt.
Starke Mifibildungen werden besser zu den symptomatischen Formen gezihlt. Nach
Wiirdigung der mikroskopischen Befunde, Cajal-Retziussche Ganglienzellen als
Zeichen der Entwicklungshemmung, der Randsklerose von Chaslin, Ammonshorn-
sklerose, Sklerose des Kleinhirns, Olivenuntersuchungen Minkowskis, besonders
der Untersuchungen Spielmeyers und seiner Mitarbeiter, sowie derjenigen Neu-
burgers am Herzen von Epileptikern, kommt Steck zum SchluBl, daB die wesent-
lichsten Lésionen, die man im Gehirn der Epileptiker findet, weder die erste Ursache
der Erkrankung noch der Anfille sein kinnen, sondern sie stellen viel eher Folgen der
Anfille dar, und speziell Folgen der GefiBstérungen, die den Anfillen vorangehen.
Auch die epileptische Demenz und die epileptischen Charakterverinderungen fabt
Verf. als Folge der Anfille auf. Durch einen Anfall wird nach Gowers der folgende
vorbereitet, angebahnt, weshalb mit allen Mitteln das Auftreten eines Anfalles ver-
hindert werden muB, um sekundére Storungen zu verhindern. — Im 1. Teil der patho-
logischen Physiologie werden die verschiedenen Theorien iiber den Ursprung der Anfille
besprochen. Der Anfall ist eine direkte Krregung, und nicht nur ein Freiwerden tieferer
Zentren durch Wegfallen der corticalen Hemmungen. Die allméhliche fortschreitende
corticale Erregung haben besonders die Arbeiten Stauders dargestellt. Der Verlust
des Bewulitseins ist eine Léhmungserscheinung der Rindenfunktion. Neben der Auf-
fassung des corticalen Ursprungs der Anfille stehen andere, die von einem epileptogenen
Zentrum, z. B. im verlingerten Mark (Muskens) sprechen, vom Ausgang der Krémpfe
im Corpus striatum. Besondere Aufmerksamkeit widmet Verf. den extrapyramidalen
Symptomen, wie Parkinsonistischen Dauerzustinden, Haltungsanomalien usw., deren
anat. Substrat er ins Corpus striatum verlegt, und die auf Stérungen der corticalen
Regelung beruhen. Diese Dauersymptome werden als sekundédre Symptome aufgefalt,
denn jeder Reizzustand werde von einem sekundiren akinetischen Zustand gefolgt,
eine Regel, die nicht nur auf Epilepsie, sondern auch andere Krankheiten, wie Enceph.
epid., gewisse Katatonieformen usw. anzuwenden sei. — Das Interesse fiir die humoralen
und biochemischen Verinderungen der Epilepsie entspringt unseren mangelnden Kennt-
nissen der primiren pathologisch-anatomischen Verinderungen. Seinen biochemischen
Auffassungen legt Verf. das etwas modifizierte Schema, das Georgi in Diisseldorf
produzierte, zugrunde. Unter den iktogenen Faktoren bespricht Verf. die Rolle der
inneren Sekretion, das Sdure-Basengleichgewicht, die Permeabilitit, Zirkulations-
stérungen des Liquors, die direkte Erzeugung der Anfalle durch elektrischen Strom und
Gifte. Der epileptische Anfall wird als fortlaufende Ladung und Entladung der Nerven-
zelle aufgefallt. Wirkliche Fortschritte in die Einsicht der Epilepsie werden nur dann
gewonnen werden, wenn klar die provozierenden Faktoren, die zentralen Mechanismen
und die Parallelsymptome und Folgezustinde der Anfille unterschieden werden. Braun.,
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Lennox, William G.: The physiological pathogenesis of epilepsy. (Die physio-
logische Pathogenese der Epilepsie.) Brain 59, 113—121 (1936).

Die kurze Arbeit stellt eine Zusammenfassung mehrerer — zum Teil erst im Druck
befindlicher — Publikationen des Verf. und seiner Mitarbeiter dar. Die Hirndurch-
blutung ist vor epileptischen Anféllen nicht herabgesetzt (Bestimmung der Kreislan-
geschwindigkeit in der Vena jugularis externa auf thermoelektrischem Wege). Die
Sauerstoffaufnahme des ganzen Korpers ist wihrend Anfillen von petit mal nicht ver-
dndert, wie sich aus zahlreichen Respirationskurven ergibt, bei deren Schreibung petit
mal-Anfille aufgetreten waren. Die Sauerstoffspannung im arteriellen und vendsen
Blut ist bei Epileptikern oft herabgesetzt, man findet aber die gleiche Anomalie bei
vielen Nichtepileptikern, und Verf. lehnt die Annahme einer mafigebenden pathogene-
tischen Bedeutung der Hypoxémie ab. Immerhin war es moglich, an 13 Patienten, die
an petit mal litten, durch kiinstliche Herbeifiihrung einer Anoxéimie — Atemlassen
sauerstoffarmer Luft — Anfdlle von petit mal auszulésen, dagegen konnte unter
20 Patienten, die an groflen Anfillen litten, nur bei einem Kranken durch Anoxédmie
sowie durch eine experimentell mittels Natriumnitrit herbeigefithrte Synkope ein
Anfall verursacht werden. — In einert weiteren Versuchsreihe wurden 3 Patienten mit
héufigen Anfillen von petit mal in eine Uberdruckkammer gebracht und dort einem auf
das 20fache erhohtem Sauerstoffdruck ausgesetzt; es ergab sich, daB in dieser Atmo-
sphiize die Patienten 5mal so lange als bei normaler Sauerstoffspannung iiberventilieren
muBten, bis petit mal-Anfiille auftraten. — Verf. hebt die auBerordentliche Bedeutung
der elektroencephalographischen Untersuchungen fiir das Studium der Epilepsie hervor.
Anfille von petit mal sind immer von viel weniger frequenten, dabéi aber viel stirkeren
Potentialschwankungen begleitet als der Normalzustand (in der Norm betrigt die
Frequenz 10—20 in der Sekunde bei Potentialschwankungen von 10—50 Millivolt,
im Anfall dagegen 1—3 in der Sekunde und 100300 Millivolt). Bei den Patienten
sind auch auBerhalb der Anfélle kleine Ausschlige zu sehen die den im Anfall vor-
kommenden vollig gleichen, und die Verf. daher fiir die Begleiterscheinung unterschwel-
liger Anfille hilt. — Verf. nimmt an, daB die groflen Wellen im Anfall die Folge einer
gleichzeitigen Erregung mehrerer Zellgruppen sind, welche das normale harmonische
Zusammengpiel der einzelnen Kerne stort. Wermer (Wien).°°

Pedersen, O.: Uber die Entstehungsbedingungen der traumatischen Epilepsie.
(Psychiatr. w. Nervenklin., Univ. Kiel.) Arch. f. Psychiatr. 104, 621—651 (1936).

Die Arbeit verfolgt den Zweck, einige Hinweise auf diejenigen Faktoren zu geben,
die ursichlich fiir die Entstehung der Epilepsie nach Hirnverletzung in Frage kommen.
Sie stiitzt sich auf 60 Fille, wovon 29 Kriegs- und 31 Friedensverletzungen waren. —
Bei Beurteilung einer Epilepsie nach Schidelverletzung ist nach dem Verf. mit fol-
genden Moglichkeiten zu rechnen: 1. Dag Trauma ist ein zufilliges und hat auf den
Verlauf einer bestehenden genuinen Epilepsie keinen Einfluf. 2. Das Trauma wirkt
bei bestehender Disposition provokatorisch fiir den Ausbruch des Leidens. 3. Das
Trauma erhéht die Krampfbereitschaft, aber die Krimpfe werden durch ein zweites
Trauma oder ein anderes epileptogenes Moment ausgeldst. 4. Das Trauma ist allei-
nige Ursache der Epilepsie. — Die Art der Anfille sagt iiber deren Genese nichts.
44 der 60 Kranken zeigten generalisierte Krimpfe, 16 solche nach dem Jacksonschen
Typus, 40 wiesen nachweisbar neurologische Symptome auf. Bei 6 Kranken bestanden
typische Absenzen, bei 4 Verwirrtheitszusténde, und 2 hatten Migrine. Die psychischen
Verdnderungen bei den Kranken entsprachen den Feststellungen Feuchtwangers,
sie waren stumpf, erregbar, in ihrem Wesen verlangsamt, zih{lissig, schwer ansprech-
bar, withrend weiche Sentimentalitéit, Uberreligiositit, Unaufrichtigkeit, Falschheit,
Boshaftigkeit, die Charakterziige der genuinen Epilepsie, nicht so hiufig auftraten.
Daneben wiesen sie Symptome, wie sie bei Schédelverletzten iiberhaupt oft getroffen
werden, auf: Merkschwiche, Stérungen der Aufmerksamkeit, Konzentrationsvermin-
derung, Reizbarkeit, Mangel an Initiative, Alkoholintoleranz. Selten waren hyste-
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rische Symptome. — Bei den 29 Kriegsverletzten war es stets zur Eréffnung des
Schidels und Verletzung der Dura gekommen; bei den Friedensverletzten verteilte
sich die Art des Traumas folgendermaBen: Commotio 4, Konvexititsiraktur 3, Basisfrak-
tur 8. Tmpressionsfraktur 8, Contusio 8, Stichverletzungen 3, Schuliverletzungen
(Steckschiisse) 2. — Die ersten Anfille traten auf innerhalb des 1. Halbjahres bei
24, 2. Halbjahr: 9, 2. Jahr: 4, 3., 4. und 5. Jahr bei je einem, im 6. Jahr bei 6,
weiter je 1 Fall im 7., 8. und 9. Jahr, 2 im 10., 1 im 11, je 2 im 12. und 13., endlich
einer im 16., 2 im 18. und schlieBlich 1 Fall im 23. Jahr nach dem Trauma. Die In-
tervalle zwischen Trauma und Epilepsie sind symptomarm. Die Spitentwicklung
der Epilepsie kann bedingt sein durch serése Meningitis, Cystenbildung, Hirnabscel,
Narbenbildung. Selbst schwere Traumen konnen vollig vergessen werden, und der
Autor verlangt in jedem Fall die Ausfihrung der Ventrikulographie. — Loka-
lisiert waren die Verletzungen bei 18% in der Frontal-, 30% in der Temporal-,
44% in der Zentroparietal- und 8% in der Occipitalregion. — Von den 60 Fillen lag
nur bei 4 sichere erbliche Belastung vor; der erblichen Disposition kommt bei der
traumatischen Epilepsie keine ausschlaggebende Bedeutung zu. — Die Abhandlung
ist eine wertvolle statistische Erweiterung des Materials zur traumatischen Epilepsie.
Krankengeschichten sind nur vereinzelt, auszugsweise angefithrt.  Braun (Ziirich).,

Histologie und mikroskopische Technilk.

Hirako, Goiti: Beitriige zur wissenschaitlichen Anatomie des Nervensysiems.
I. Demonstration der Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns, die durch Weigert-Palsche

Markscheidenfirbung dargestellt sind. Fol. anat. jap. 13, 561—566 (1935).

Durch die Weigert-Palsche Markscheidenfirbung kénnen die Purkinjeschen Zellen
des Hiihnerkleinhirns in eigenartiger Weise zur Darstellung gebracht werden, eine Tatsache,
die bisher nicht ausreichend beachtet worden ist. Besonders interessant ist es, dafl bei dieser
Farbung nur die Purkinjeschen Zellen und ihre Fortsitze elektiv gefarbt werden und daB
die feinsten Astchen, die durch andere Methoden kaum darstellbar sind, in ihrer ganzen Aus-
dehnung sichtbar gemacht werden kénnen. Verf. bediente sich bei seiner Untersuchung einer
Modifikation des genannten Férbeverfahrens. Die Tatsache, daf3 die Dendriten- und Achsen-
zylinder mit der Markscheidenfarbung darstellbar sind, rithrt anscheinend daher, daB sie eine
Art Lipoid enthalten, die Affinitdt zum Himatoxylin besitzt. Nach dem Verhalten der Den-
driten unterscheidet Verf. einstimmige, zwei- und dreistéimmige Purkinjesche Zellen. Die
zwei- und dreistimmigen Zellen finden sich am Grunde der Furchen. Dem Verhalten der
Aste nach 1aBt sich die Molekularschicht in zwei Unterschichten einteilen. Die plexiforme
Schicht besteht aus den priméren und sekundéren Asten und Stimmen der Dendriten. Die
stridre Schicht besteht aus tertiiren Asten, die sich gegen die Rindenoberfliche senkrecht
erstrecken, sie laufen parallel nebeneinander in fast gleichem Abstand. Die tertifiren Aste
bestehen anscheinend aus einer halbfliissigen Substanz, die in kanalartigen Liicken des Grund-
gewebes eingefiillt ist. Durch die Methode Bielschowskys und Cajals kinnen die ter-
tisren Astchen nicht in ihrem ganzen Verlauf dargestellt werden, wahrscheinlich sind die ter-
tisren Astchen frei von Fibrillen. : Henneberg (Berlin).®°

Verletzungen. (Schufs, Hieb, Stich, stumpfe Gewalt.)

Orth, Oscar: Liquorfisteln und SchrotschuBverletzung. (Chir. Abt., Landeskran-

kenh., Homburg-Saarpf.) Zbl. Chir. 1936, 868—870.

6jahriger Knabe. Schrotschufiverletzung im Riicken. Schmierige Wunde in Hohe
II. und III. Lendenwirbeldorns. Keine Anzeichen auf Verletzung des Riickenmarks. Konser-
vative Behandlung. Allmghlich stirkere wisserig-eitrige Absonderung der Wunde. Elfern
dréngen auf Entfernung der Schrotkérner. Am 14. Tage nach Unfall Operation. Schrot-
kérner werden entfernt. Als ein kleiner Tuchfetzen entfernt wird, plotzlich starker Liquor-
fluB. Tamponade. Jetzt trat trotz Bauchlage, 3mal téglich Urotropin, bald mehr, bald weniger
LiguorfluB ein. Daneben deutliche Zeichen von Meningizmus. Vom 7. bis 12. Tage so starke
Liquorabsonderung, daB dicker Verband in kiirzester Zeit vollig durchtrinkt war (taglich
bis zu 11). Wundheilung schritt trotzdem fort. Um dem Tod, der bei Liquorfisteln in 25%
einzutreten pflegt, vorzubeugen, 3malige Réntgenbestrahlung mit dem Erfolg glatter Heilung.
Er halt dies fiir die Methode der Wahl. 2 Bilder. Franz (Berlin).®°

Seholl, Rudoli: Uber Stieh- und SchuBverletzungen des Abdomens. (I. Char.
Klin., Univ. Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 354—389 (1936).

An einem Material von 58 Fallen von SchuB- und 89 Stichverletzungen d es Bauches,



