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zahlreichen Pollutionen, wegen welcher er die Zukunft in dfisteren Farben sieht. Naeh Veri. 
ist dieser Menseh ein Typus Galaaz: Er siegt mit Zigarren und wird dureh die Furcht 
vor dem Coiius Joesiegt. Doeh gibt er zu, dab er potent ist undist  sogar in ein Mgdehen 
ver]iebt. - -  Ein anderer junger Mann ist als Kalknlator in einem Handelshaus besehgf- 
tigt und riihmt sieh, ein sehr guter Reehner zu sein, beffirehtet abet diese Fghigkeit zu 
verlieren, wenn er den Coitus ausiiben wfirde. Unternahm er abet einen solehen, so 
konnte er den ngehsten Tag nieht gut reehnen, er ffihlte in seinem Herzen ein Sehuld- 
bewul~tsein. Aueh mfigte naeh ihm das Weib als fiber den niederen Leidenseha{ten 
stehend betraehtet werden. - -  Die Ursache der Cph. ist die unrechte sexuelle Erziehung. 
Sie heilt zumeist yon selbst, kann sich abet auch v erschleehtern und auf andere Gebiete 
verirren. Psycbotherapie ist hier anzuwenden. Rdvdsz (Sibiu).o 

Atlgemeine JPatho~ogie und pathologische A n a t o m i e .  

Pfaffenberg, It.: Die Psittakosis (Papageienkrankheit) in den Jahren 1931--1935. 
Epidemiologie, Forsehungsergebnisse, Bek~inlpfung. (Med. Klin. u. Poliklin., Univ. 
Grei#wald.) Erg. ttyg. 18, 251--331 (1936). 

Die zusammeniassende Arbeit beschi~ftigt sich ausfiihrlich mit der in- nnd aus- 
tgndisehen Epidemiologie der mensehliehen Erkrankungen an Psittakosis, mit den 
klinisehen Erseheinungen und der pathologisehen Anatomie. Ferner werdcn Epidemio- 
]ogie, Symptomatologie, patho]ogische Anatomie und veteringre Differentialdiagnose 
der Psittakose der Papageienv6gel, die Psittakose der Versuchstiere (Maus, Taschen- 
ratte, Meerschweinehen, Kaninchen, Affen, Vhgel) besproehcn. Ferner wird die Labo- 
ratoriumsdiagnose der Erkrankung, die ~tiologie, die Immunitgtsverh~iltnisse, Labo- 
ratoriumsversuche mit dem Psittakosevirus, Schutzmal3nahmen im Laboratorium, 
Bekgmplung und gesetzliehe Mal~nahmen dargestellt. Auf die Einzelheiten der Arbeit 
mug verwiesen werden. Wesentlich ist, dal~ die Erkrankung in Deutschland fiber- 
wiegend in den mittleren und nhrdliehen Teilen, und zwar vorwiegend in Grol~stgdten 
(Berlin, Hamburg, K61n, ttannover, Breslau, Dresden nnd Leipzig) aufgetreten ist, in 
Sfiddeutsehland bisher nut in Freiburg i. Br. Klinisch betrggt die Inkubationszeit 
durehschnittlieh 10 Tage, die Erkrankung, die zun~chst mit unbestimmten grippe- 
ghnliehen Erscheinungen beginnt, dauert durehschnittlieh 31/~ Wochen, die Rekon- 
valeszenz geht nut langsam vor sich. Unter wildlebenden und gezfiehteten Papageien- 
vhgeln ist die Erkranlmng weir verbreitet. Die weil~e Maus ist ein aui3erordentlich 
empfindliehes Versuehstier ffir Psittakose. Das Psittakosevirus ist leieht erkennbar, 
so dal~ die klinische Diagnose durch exakte morphologische und serologisehe Labora- 
toriumsuntersuchungen leieht erhgrtet werden kann. Von Menschen soll Blut m5gliebst 
aus den ersten Krankheitstagen, sowie Sputum der ersten 24 Stunden in grhl3erer 
Menge zur Untersuchung eingesehickt werden. Von Leichenorganen sind insbesondere 
Lunge und Milz fiir den Vdrusnaehweis geeignet. Deutschland hat schon im Januar 1930 
ein Einfuhrverbot ffir Papageien und Sittiehe erlassen, am 3. VII. 1934 ersehien dann 
das Reiehsgesetz zur Bekgmpfung der Papageienkrankheit (dieses Gesetz wird whrtlich 
angeffihrt). Dug auch diesem neuen Gesetz bisher kein roller Erfolg beschieden ist, 
zeigen 56 Erkrankungsf/~lle des Jahres 1935. �9 Esser (Bonn). 

Biiss, Carl: Blutmengenbestimmung am Sektionstiseh and ihre Ergebnisse. Kritik 
und Vergleiche zur Klinik. (Path. Inst., Univ. Berlin.) Virehows Arch. 297, 305--336 
(1936). 

Naeh einleitenden Bemerkungen fiber frfihere Methoden der Blutmengenbestim- 
mung (Kohlenoxyd- und Farbstoffmethode) unter Beiziehung der Spektrophotometrie 
und Bemerkungen fiber die Frage der Aussehaltung eines Teiles der Blutmenge aus der 
Zirkulation, sowie fiber klinische Erseheinungen yon Plethora, geht der Verf. auI die 
neuen Blutmengenbestimmungen nach Asehoff  und Rhssle  ein. Die Methode naeh 
Rhssle  ist folgende: Es wird die Blutmenge gemessen, die naeh IIerausnahme yon 
Herz und Lungen sich aus dem Herzen und den angeschnittenen Gefiil~en in den Brust- 
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raum ergiel~t. Obwohl die Methode eine sehr robe ist, ergibt sie nach Ansieht des Verf. 
bei Untersuehung zahlreicher F~lte ~brauchbare Vergleichswerte. Bei Aschoffs  Methode 
wird die Blutmenge naeh tterausnahme nur des tterzens aus dem Herzbeutel aus- 
geschSpft. Der ttauptzweck der Methode ist nicht die Messung der Gesamtblutmenge, 
sondern die Feststellung yon Blu~verschiebungen. Die Annahme, da~ die Ergebnisse 
dieser Mengenbestimmungen nut yon der rodesart und dem terminalen Kreislauf- 
zustand des Individuums bestimmt wird, wird dutch die Ergebnisse an grol]em Zahlen- 
material widerlegt. Die einzelnen Krankheitsgruppen bestimmen ihrerseits weit- 
gehend die GrSl~e der Blutmengen, wenn aueh das Bild der Grundkrankheit dutch die 
rodesart - -  in gewissem Grade - -  beeinflul]t wird. Auf das KSrpergewicht bezogen, 
wurden bei S~iuglingen und Neugeborenen und aueh noch bei Kindern erheblieh gr~l]ere 
Werte als bei Erwachsenen gefunden. Im Durchschnitt wurden bei etwa 60 kg K5rper- 
gewicht ungef~hr 350 ecru aus dem Brustraum ausgesehSpft. Die Schwankungen be- 
tragen aber mindestens 300--500 ccm, d. s. 5--8,3 ccm pro Kflogramm K6rpergewicht. 
Als oberste Grenze wird bei gesnnden, kr~ftigen Menschen 800 cem angegeben. Bei 
Zunahme des KSrpergewiehtes vermehrt sieh in der Regel die Blutmenge noch starker. 
Bei Kaehexie kommen Verminderungen der relativen Blutmenge vor, bei Fettsucht 
dagegen ErhShungen. Bei rod an- Herzdekompensation wird, entsprechend dem Blut- 
staasee vor dem Tore des reehten Herzens (Wenekebaeh),  eine erhShte Blutmenge 
ausgeschSpft, die meist einer Erweiterung der HerzhShlen bei Drucksteigerung dutch 
die Stauung entsprieht. Bei rod im Kollaps finder man, entspreehend dem Versaeken 
des Blutes in der Peripherie infolge der L~hmung der Capillaren, eine geringere Blut- 
menge bei der RSssle-Methode, wobei man am Situs schon den Gegensatz der Ffillung 
zwischen den zentralen Blutbeh~iltern (Herz und grol]e Gef~lte) und den peripheren 
Gef~l~gebieten feststellen kann. Bei der heute selteneren rodesart der Diphterie, der 
Erstiekung, finder man stark erhShte Werte (14,6 ecm pro Kilogramm), aueh bei einem 
weiteren Erstickungsfall (GlottisSdem) bei septiseher Angina wurde dieser Befund 
best~tigt. Verf. meint, dal~ dieser Befund bei Erstiekung vielleicht forensisch yon Be- 
deutung sein kSnne (?). Bei der akuten Verblutung finder man extreme Werte (3,4 ecru 
pro Kilogramm). Die fiberhaupt niedrigsten Werte (2,7 ecru) wurden bei ehronisehen 
Ausblutungen, besonders beim Ulcusleiden, gefunden. Bei F~llen yon zentralem Tode 
(Gehirntod) einsehliel]lieh Seh~deltrauma finden sieh aul~erordentlich ~hnliehe und 
ann~hernd normale Werte bei gleiehzeitiger Cyanose der Bauchorgane und Fehlen 
yon Leiehengerinnseln; aueh bei 6 F~llen yon Erh~ngen und bei ~ F~llen von Gas- 
vergiftung wurden mittlere Werte gefunden (6,5 ecm pro Kilogramm KSrpergewicht). 

Walcher (Halle a. d. S.). 
Munek, Willy: Untersuehungen fiber das Gewieht des IIerzens in versehiedenen 

Alters- und Gewiehtsklassen. (Univ. Retsmed. Inst., Koben/~avn.) Hosp.ticl. 1936, 311 
his 319 [D~niseh]. 

Der Verf. hat seine Untersuchungen an d~nischem gerichtsmedizinisehen Material 
gemaeht. Er ging yon der Annahme aus, dal3 in einem solchen Material gewaltsamer 
Todesfalle grSltere MSglichkeit vorhanden ist, wirkliche Normalmensehen zu treffen, 
als in dem gewShnliehen Sektionsmateriale der Krankenhguser. - -  Alle Personen nnter 
18 Jahren sind aus dem Material ausgeschaltet worden, gleichfalls alle mit krankhaften 
Ver~nderungen des Herzens, der Aorta, der Lungen und Nieren. Jedoeh hat man bei 
Personen fiber 50 Jahre die Fglle mitgerechnet, wo leichte atheromatSse Vergnderungeil 
der Aorta und der Coronararterien, doch ohne Vergnderung der Herzmuskulatur oder 
der Klappen, bestanden. Ferner sind Personen, die ein l~ngeres schwachendes Kranken- 
lager durchgemaeht haben, besonders wenn dies mit einem bedeutenden Verluste des 
Gewiehtes verbunden gewesen is~, ausgeschlossen, desgleiehen die F~lle, wo der Zustand 
der Leiehen (Fgulnis, Eintroeknen usw.) die Gewichtsbestimmungen unsicher machte. 
Das Material umfa]t  585 Personen (389 Mgnner und 196 Frauen). Das durchschnitt- 
liche Herzgewieht bei M~nnern war 370,4 g, bei Frauen 301,1 g. Der tterzindex, 



256 

Herzgewicht • 1000 
d.h. - -  war bei M~nnern 5,29, bei Frauen 4,74. Man ~and eine Stei- KSrpergewicht 
gerung des absoluten Herzgewlchtes bei M~nnern his in die Fiin~ziger und bei Frauen 
bis in die u hiernach fie] das Gewicht. Die Schwankungen des Herzgewichtes 
entsprachen den Schwankungen des KSrpergewichtes, das Fallen des K6rpergewichtes 
in den hSheren Altersklassen war jedoch grS~er als das Fallen des Herzgewichtes. Ent- 
sprechend fund man eine Steigerung des Herzindexes mit dem Alter. Wenn man das 
Herzgewicht in den versehiedenen Gewichtsklassen berechnete, fand sieh eine Steige- 
rung des Herzgewichtes entspreehend einem zunehmenden KSrpergewicht. Das Herz- 
gewicht steigt jedoeh nieht sovieI wie das KSrpergewicht. In D~nemark kann das 
Herzgewieht beinahe 1/2oo des KSipergewiehtes gerechnet werden. Diese Berechnung 
ist jedoch nicht in den hSchsten Gewichtsklassen anwendbar. - -  Das Herzgewicht bei 
100 M~nnern, die an plStzliehem Iterztode starben, war ungef~hr 20% hSher als das 
Normalgewicht, der Herzindex ungef~hr 25% hSher als normal. Autore/erat. 

M~iller Hoist, Gunnar: Kausale Studie iiber die Entstehung der mensehliehen 
Seh~idelform. (Anthropol. Inst., Univ. Kid.) Kiel: Diss. 1934. 35 S. u. 8 Abb. 

Eine vergleichend anatomische Studie an einem Sch~del yon einem Kalb mit 
Hydrocephalus. Dutch den starken Druek im Sch~delinneren ist die Gehirnkapsel 
ballonartig aufgetrieben. Das Os frontale ist stark verbreitert, die Orbitae sind vSllig 
vom Gehirn fiberlagert, das Nasenbein ist gebogen, verkiirzt und verbreitert, so da~ 
der Gesamtsch~del einen menscheni~hnliehen Eindruek hervorruft. Inwieweit diese 
pathologischea Verh~ltnisse auf die phylogenetische Entstehung des menschlichen 
Sch~idels anzuwenden oder heranzuziehen sind, muB sehr zweifelhaft erseheinen. Es 
]iegen hier zwe~ Kausalreihen vor, die in ihrer Entwieklung versehiedenartig gewertet 
werden miissen, obwohl sie im Endergebnis stark konvergent erseheinen. GSUner. 

Zienkiewiez, kleksander: Yerwaehsen des Praei)utiums. Polska Gaz. lek. 1936, 
243--244 [Polniseh]. 

Bei einem 29j~hrigen Arbeiter land Zienkiewicz das Praeputium fast vollkommen 
durch Verwachsen geschlossen, so dal] der Ham seit Monaten nur tropfenweise ~bgegeben 
werden konnte. D~s Praeputinm war sackartig gedehnt and enthielt 23 Harnsteine, die aus 
alk~lisehen Erdphosphaten und Uraten bestanden. L. Wachholz.o 

Lanz, T.v., J. Wallrali, U. Handiest und K. Wimmer: Der Nebenhodensehweit 
des Mensehen als Samenspeieher. (Anat. Anst., Univ. Mi~nchen.) Z. mikrosk.-anat. 
Forseh. 37, 259--324 (1935). 

Die Verff. untersuehten: 1. Den Nebenhodenschweif des Menschen seiner Form naeh 
an Modellen vom Erwachsenen, Neugeborenen und 6 ~onate alten Embryo. 2. Die Form- 
varianten des Samenspeiehers dureh Quecksilberinjektionen yon der Ampulle oder dem Samen- 
leiter aus bei Leichenmaterial. 3. Beim Kaninchen wurde die :Frage der physiologischen Ent- 
leerung and Wiederauffiillung des Samenspeiehers studiert, indem ausgewachsene Tiere zur 
wiederholten Kohabitation gebraeht wurden, bei starker Wiederholung unter Wechsel des 
Weibchens. 4. Zur Feststellung der beim Samennaehschub wirksamen Kr~te wurde belm 
Kaninehen feinst verteilte Tusehe in den Nebenhodengang injiziert und die Wandernng der 
freien und der yon Zellen aufgenommenen Tusehe veffolgt. Die wichtigsten Ergebnisse sind: 
Es bestehen keine wesentliehen Untersehiede in Bau und Leistung des menschlichen und tieri- 
schen Samenspeiehers. Im allgemeinen lassen sieh die Ergebnisse bei 8i~ugetieren au~ den 
Mensehen fibertragen. Der ~ebenhodensehweif gliedert sich in drei deutlieh untersehied- 
liehe Absehnitte. Der Mittel- und Ausgangsteil zeigen dutch ihren kr~ftigen, weitgehend ver- 
stellbaren Muskelmantel und die Anpassungsfiihigkeit des Epithelbelags bei zuriicktretenden 
Absonderungserscheinungen die Merkm~le des ttauptspeichers, dem der Eingangsabschnitt 
des Nebenhodensehwanzes und der Gang im Bereich des Nebenhodenkopfs und -k6rpers (mit 
dfinnem Muskelmante] und stark absonderndem Epithel) vorgelagert ist. Vor der Puberti~r 
ahnelt der Mittelabschnltt noch dem Anfangsabschnitt, der Ausgangsabsehnitt noeh dem 
Samenleiter. Die drei Abschnitte des Samenspeichers sind in der Regel dutch GefM]furehen 
vonein~nder abgesetzt. Sie weehseln individuell stark in Form und Ausbfldung. Der Samen- 
speieher kann je naeh Ftillung echte Reservef~lten ~ufweisen. - -  Beim Kaninchen rufen einige 
S~menentleerungen, abgesehen yon Faltenbildung im Ampullenteil, keine deutlichen Yeran- 
derungen hervor. Erst 6--7 Entleerungen innerhalb yon 90 Minuten verbrauehen den primaren 
Inhalt. Ist dieser ersch6pft, so fallt die Zah] der Spermien im Ejaculat unter die befruehtungs- 
wahrscheinliehe Zahl. Nach 12 und mehr Entleerungen in kurzer Zeit wird der Speieher roll- 
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kommen frei yon Spermien. Oftmalige (12 und mehr) Entleerungen in l~ngerer Zeit ersch6pfen 
zwar den prim~ren Gehalt des Samens]?eichers, ent]eeren ihn aber nicht, da Naehschub aus 
dem Hilfsspeicher veranlaBt und die Spermiogenese angeregg wird, so dab der Hauptspeicher 
wieder aufgefiillt wird. Diese Befunde lassen sich im Prinzip aueh auf den Menschen fiber- 
tragen, nur dab bei Mensch und ttund sehon nach 4 in kurzer Zeit effo]genden Entleerungen 
der Inhalt des Speichers ersch6pft wird, ohne dab Nachsehub oder Spermiogenese dies fiber- 
deckte. Beim Kaninehen sind 3 Stunden naeh der Entleerung des Speichers nur Spermien 
an der Wiederaufffillung beteiligt, welche schon auf der Wanderung dutch den Nebenhoden 
begriffen waren. Nach 3 Stunden effolgt gestelgerte Spermiogenese, nach 24 Stlmden ]iegen 
diese Massen im Eingangsabschnitt, nach 36 Stunden im Mittelabsehni~t des Speichers. :Nach 
48 Stunden ist der ganze Speieher prall geftill~. :~hnlich verhalt es sieh offenbar aueh beim 
~ensehen. Geschlechtstittigkeit steigert auch die Wanderungsgeschwindigkeit. - -  Samen- 
f~den, geiBellose l%undzellen, Phagocyten und freie TuscheI~6rnehen legen ohne Zei~unterschied 
den Weg zurfick. Die Beweglichkeit der Samenfaden wird durch die im Nebenhodengang 
herrschende erh6hte Acidit~t gel~hmt. Alle K6rperchen werden wahrscheinlich dutch peri- 
staltische Kontraktionen des Muskelmante]s des Nebenhodenganges weiterbef6rdert. W.Berg.o 

Minkowski, M.: Pathologische Anatomie der Epilepsie. (Hirnanat. Inst., Univ. 
Zi~ich.) Schweiz. Arch. Neur. 37, 273--302 (1936). 

Aus dem umfangreiehen, in London, Juli 1935, erstatteten Referat kann nur einiges 
hervorgehoben werden. Veff. hi~lt am Begriff der ,,genuinen bzw. idiopathisehen" 
Epilepsie lest und versteht darunter solehe F~lle, in denen eine spezifische ~tiologie 
nieht nachgewiesen werden kann, w~hrend heredit~r-konstitutionelle Faktoren mit 
gro~er Wahrscheinliehkeit anzunehmen sind. Frische Ver~nderungen finden sich 
in F~llen, in denen der Tod im epileptisehen Anfall eintrat. Verf. schildert die Befunde 
an den Gef~il~en, am nervSsen Parenehym, an der Neuroglia und am Plexus. Diesen 
Ver~nderungen fehlt ein spezifiseher Charakter und die Konstanz bei  bestimmten 
klinisehen .Erseheinungen. StSrungen der vasomotorischen Innervation der Gef~e 
spielen bei ihrer Entstehung eine besondere Rolle. Der Star. epil. stellt jedoch offenbar 
nur Sine Exacerbation eines ehronischen Leidens dar, wenigstens ein Tell der Ver~nde- 
rungen wird somit au~ dieses Leiden als solches zurtickzufiihren sein. Die Annahme yon 
Angiospasmen und yon Itirnan~mie im Beginn des epileptischen Anfalles ist nicht 
a]s bewiesen anzusehen. Veff. erSrtert die chronischen Veriinderungen bei lang- 
dauernder Epilepsie an den Gef~en, am Parenchym (Sklerose des Ammonshorns, 
Ver~nderungen der Hirnrinde, des Cerebellums, der unteren Olive) und die Glia- und 
Plexusver~nderungen. Auch diese Ver~nderungen wurden yon S p i e l m e y e r  als Folgen 
funktioneller ZirkulationsstSrungen (Angiospasmen, Iseh~mie) gedeutet. Die Sklerose 
des Ammonshornes finder man jedoeh bei den verschiedensten Erkrankungen, die nieht 
mit Kr~mpfen einhergehen. Wahrscheinlich sind mehrere Faktoren wirksam. Das 
Ammonshorn (Sommerscher  Sektor) stellt eine besonders empfindliche Gewebspartie 
dar, die nicht allein S~irungen der Zirkulation, sondern auch allgemeinen ehronischen 
Noxen in hohem Mai]e unterliegt. Anzunehmen ist, dai~ die fun]:tionellen Kreislauf- 
stSrungen neben einer spezifischen ehronischen epileptogenen Noxe wirksam sind. 
Bei der Degeneration der unteren Oliven sprieht gegen einen rein vasalen Ursprung 
im Zusammenhang mit den Krampfanf~llen u. a. der chronisehe Charakter, der in der 
Hauptsaehe ciner pigmentSsen Verfettung entspricht. Eine ~hnliehe Degeneration 
der Olive finder sich bei sehr verschiedenen Erkrankungen, ein systematischer Faktor 
im Sinne einer grol~en Anfs der Oliven ist anzunehmen. Die Randgliose deutet 
Veff. mi t  J a k o b  und B i e l s c h o w s k y  a]s das Ergebnis einer primiir gesteigerten 
Proliferation der Glia und der Aktivierung derselben dureh nervSse Degeneration. 
Dysplastische Befunde im Gehirn sind bei Epfleptikern nicht selten und den Dys- 
genesien an den ~ugeren 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 Weiterentwieklung yon akuten Vergnderungen, die durch Zirku]ations- 
stSrung bedingt sind, auffassen. Die Veri~nderungen, die nicht vasalen Ursprunges 
sind, erscheinen zu wenig konstant, eharakteristisch und spezifisch Ifir Epilepsie, 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Nedizin. 27. ]~d. 17 
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um als geniigende Ursache oder auch nur notwendige Bedingung ffir ihre Entstehung 
angesehen werden zu kSnnen. Welcher Art der grundlegende pathogenetische Faktor 
der Epilepsie ist, kann die pathologische Anatomie nieht klarsteIlen. Sie kann nut 
ein Kriterium bilden, auf Grund dessen eine pathogenetische Theorie auf ihren Weft 
geprfift werden kann. Henneberg (Berlin). o 

Steek, II.: Anatomopathologie et physiopathalogie de l'~pilepsie. (Pathologische 
Anatomie und Physiologie der Epilepsie,) Ann. mdd.-psychol. 94, I, 145--165 (1936). 

Das lesenswerte, zusammenfassende und kritisehe Refera~ des Verf., das er am 
11. u 1935 vor der Sehweiz. Psychiatr. Gesellsehaft gehalten hat, kann bier nut sehr 
summarisch besprochen werden. Der 1. Teil behandelt die pathologische Anatomie 
der essentiellen Epilepsie, die sich im Gegensatz zur symptomatisehen l%rm durch das 
Fehlen grol?er L~sionen, daneben aber dureh charakteristische, stets vorhandene StS- 
rungen auszeichnet. Makroskopische Yer~inderungen, die man haupts~chlieh finder, 
sind: Yerdickte Sch~idelkalotte, Meningen verdickt, Araehnoiditis serosa, fibrosa und 
cystica, Ver~inderung der Pacchionischen Granulationen, trophische 0deme tier 
Rinde und der Meningen, venSse Stase, Gehirngewicht oft fiber dem Durchschnitt. 
Starke Mil~bildungeu werden besser zu den symptomatisehen Formen geziihlt, lgaeh 
Wfirdigung der mikroskopischen Befunde, Cajal-Retziussche Ganglienzellen als 
Zeichen der Entwicklungshemmung, der Randsklerose van Chaslin, Ammonshorn- 
sklerose, Sklerose des Kleinhirns, Olivenuntersuehungen Minkowskis,  besonders 
der Untersuehungen Spielmeyers  und seiner Mitarbeiter, sowie derjenigen lgeu- 
burgers  am Herzen van Epileptikern, kommt Steck zum ScMuLI, dal~ die wesent- 
liehsten L~sionen, die man im Gehirn der Epileptiker finder, weder die erste Ursache 
der Erkrankung noch der Anf~lle sein kSnnen, sondern sie stellen viol eher Folgen der 
Anfiille dar, und speziell Folgen 4er Gef~il3stSrungen, die den Anf~llen vorangehen. 
Auch die epileptisehe Demenz und die epileptisehen Charakterveriinderungen faint 
Verf. als Folge der Anfglle auf. Durch einen Anfall wird nach Gowers der folgende 
vorbereitet, angebahnt, weshalb mit allen Mitteln das Auftreten eines Anfalles ver- 
hindert werden mug, um sekundgre St6rungen zu verhindern. - -  Im 1. Tell der patho- 
logischen Physiologie werden die versehiedenen Theorien fiber den Ursprung der Anf~lle 
besproehen. Der Anfall ist eine direkte Erregung, und nicht nur ein Freiwerden tieferer 
Zentren durch Wegfallen der eortiealen Hemmungen. Die allm~hliche Iortschreitende 
corticale Erregung haben besonders die Arbeiten S tauders  dargestellt. Der Yerlust 
des Bewugtseins ist eine L/Lhmungserscheinung der Rindenfunktion. Neben der Auf- 
fassung des corticalen Ursprungs tier Anfglle stehen andere, die van einem epileptogenen 
Zentrum, z. B. im verlgngerten Mark (Muskens) spreehen, yam Ausgang der Krgmpfe 
im Corpus striatum. Besondere Aufmerksamkeit widmet Verf. den extrapyramidalen 
Symptomen, wie Parkinsonistischen Dauerzustgnden, IIaltungsanomalien usw,, deren 
anat. Substrat er ins Corpus striatum verleg~, und die auI StSrungen der cortiealen 
Regelung beruhen. Diese Dauersymptome werden als sekundgre Symptome aufgefagt, 
denn jeder Reizzustand werde van elnem sekundgren akinetiSehen Zustand gefolgt, 
eine Rege], die nieht nut auf Epilepsie, sondern aueh andere Krankheiten, wie Eneeph. 
epid., gewisse Katatonieformen usw. anzuwenden sei. - -  Das Interesse fiir die humoralen 
and biochemisehen Vergnderungen der Epilepsie entspringt unseren mangelnden Kennt- 
nissen tier primgren pathologiseh-anatomisehen Yeri/nderungen. Seinen biochemisehen 
Auffassungen legt u das etwas modifizierte Schema, das Georgi in Diisseldorf 
produzierte, zugrunde. Unter don iktogenen Faktoren bespricht VerI. die Rolle der 
inneren Sekretion, das S~ure-Basengleiehgewicht, die Permeabilit~it, Zirkulations- 
st6rungen des Liquors, die direkte Erzeugung der Ani~lle durch elektrischen Strom und 
Gifte. Der epileptische Anfall wird als fortlaufende Ladung und Entladung der Nerven- 
zelle aufgefal3t. Wirkliehe Fortsehritte in die Einsicht der Epilepsie werden nut dann 
gewonnen werden, wenn k]ar die provozierenden Faktoren, die zentralenMeehanismen 
und die Parallelsymptome und Folgezustgnde der Anfglle untersehieden werden. B~'aun. o 
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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 
belindlicher - -  Publikationen des Verf. und seiner Mitarbeiter dar. Die Hirndureh- 
blutung ist vor epileptisehen Anf/~llen nieht herabgesetzt (Bestimmung der Kreislauf- 
geschwindigkeit in der Vena jugularis externa auf thermoelektrisehem Wege). Die 
Sauerstoffaufnahme des ganzen KSrpers ist w/ihrend Anf//llen yon petit real nicht ver- 
/~ndert, wie sieh aus zahlreiehen Respirationskurven ergibt, bei deren Sehreibung petit 
mal-Anf/ille aufgetreten waren. Die Sauerstoffspannung im arteriellen und ven6sen 
B h t  ist bei Epileptikern oft herabgesetzt, man finder abet die gleiche Anomalie bei 
vielen Niehtepileptikern, und Verf. lehnt die Annahme einer maBgebenden pathogene- 
tisehen Bedeutung der I-Iypox/imie ab. Immerhin war es m6glich, an 13 Patienten, die 
an petit real litten, dutch kiinstliche I-Ierbeifithrung einer Anoxgmie - -  Atemlassen 
sauerstoffarmer Luft - -  Anf~lle yon petit real auszul6sen, dagegen kounte unter 
20 Patienten, die an gro/~en Anf/illen litten, nur bei einem Kranken dutch Anox//mie 
sowie dutch eine experimentell mittels Natriumnitrit herbeigeffihrte Synkope ein 
Anfall verursacht werden. - -  In einert weiteren Yersuehsreihe wurden 3 Patienten mit 
h/iufigen Anf/illen yon petit real in eine t)berdruckkammer gebraeht und dort einem auf 
das 20faehe erh6htem Sauerstoffdruck ausgesetzt; es ergab sich, dal~ in dieser Atmo- 
sphs die Patienten 5real so lange als bei normaler Sauerstoffspannung iiberventilieren 
mul]ten, his petit ma1-Anf/ille a u f t r a t e n . -  Verf. hebt die aul~erordentliehe Bedeutung 
der elektroeneephalographischen Untersuchungen far das Studium der Epilepsie hervor. 
Anf/ille yon petit real sind immer yon viel weniger frequenten, dab6i abet vie1 stiirkeren 
Potentialsehwankungen begleitet als der Normalzustand (in der Norm betriigt die 
Frequenz 10--20 in der Sekunde bei Potentialsehwankungen yon 10--50 Millivolt, 
im Anfall dagegen 1--3 in der Sekunde und 100--300 Millivolt). Bei den Patienten 
sind aueh auBerhalb der Anfi~lle kleine Aussehlgge zu sehen die den im Anfall vor- 
kommenden vSllig gleiehen, und die Verf. daher ftir die BegMterseheinung unterschwel- 
liger Anf/ille h/~lt. - -  Verf. nimmt an, dab die grol]en Wellen im Anfall die Fol~e einer 
gMehzeitigen Erregung mehrerer Zellgruppen sind, welehe das normale harmonisehe 
Zusammenspiel der einzelnen Kerne st6rt. Wermer (Wien). o o 

Pedersen, 0.: ~ber die Entstehungsbedingungen der traumatisehen Epilepsie. 
(Psyehiatr. u. Nervenklin., U~iv. Kid.) Arch. L Psychiatr. 104, 621--651 (1936). 

Die Arbeit verfolgt den Zweek, einige tIinweise auf diejenigen Faktoren zu geben, 
die urss far die Entstehung der Epilepsie nach Hirnverletzung in Frage kommen. 
Sic stiitzt sieh auf 60 F/ille, woven 29 Kriegs- und 31 Friedensverletzungen waren. - -  
Bei Beurteilung einer Epilepsie nach ScMdelverletzung ist nach dem u mit fol- 
genden M6gliehkeiten zu reehnen: 1. Das Trauma ist ein zuf/illiges und hat auf den 
Verlauf einer bestehenden genuinen Epilepsie keinen Einflul3. 2. Das Trauma wirkt 
bei bestehender Disposition provokatorisch ftir den Ausbruch des Leidens. 3. Das 
Trauma erhSht die Krampfbereitsehaft, aber die Kr/impfe werden dutch ein zweites 
Trauma oder ein anderes epileptogenes Moment ausgelSst. 4. Das Trauma ist allei- 
nige Ursache der Epilepsie. - -  Die Art der Anf/ille sagt fiber deren Genese nichts. 
44 der 60 Kranken zeigten generalisierte Kr/impfe, 16 solche nach dem Jaeksonschen 
Typus, 40 wiesen nachweisbar neurologisehe Symptome auf. Bei 6 Kranken bestanden 
typische Absenzen, bei 4 Verwirrtheitszustgnde, und 2 hatten Migriine. Die psychisehen 
Yergnderungen bei den Kranken entsprachen den Feststellungen F e u c h t w a n g e r s ,  
sie waren stumpf, erregbar, in ihrem Wesen verlangsamt, zghfliissig, sehwer anspreeh- 
bar, w/~hrend weiche Sentimentalit//t, tJberreligiosit/~t, Unaufrichtigkeit, Falschheit, 
Boshaftigkeit, die Charakterzfige der genuinen Epilepsie, nicht so hgufig anftraten. 
Daneben wiesen sic Symptome, wie sic bei Sch/idelverletzten tiberhaupt oft getroffen 
werden, auf: Merkschw/iche, StSrungen 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 ErSffnung des 
Sch~,dels und Verletzung der Dura  gekommen; bei den Friedensverletzten vertei l te  
sich die Ar t  des Traumas folgendermaBen: Commotio 4, Konvexi t~ts f raktur  3, Basis irak-  
tur  3. Impress ionsfraktur  8, Contusio 8, Stiehverletzungen 3, Schu]ver le tzungen 
(Steckschiisse) 2. - -  Die ersteu Anfs t ra ten  auf innerhalb des 1. I ta lb jahres  bei 
24, 2. Halb jahr :  9, 2. Jahr :  4, 3 ,  4. und 5. Jahr  bei je einem, im 6. J ah r  bei 6, 
weiter ]e 1 Fal l  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 sehliel]lieh 1 Fal l  im 23. Jahr  naeh dem Trauma. Die In-  
tervalle zwisehen Trauma und Epilepsie sind symptomarm.  Die Sp~tentwicklung 
der Epilepsie kann bedingt  sein durch serSse Meningitis, Cystenbildung, Hirnabscel], 
Narbenbildung.  Selbst sehwere Traumen k6nnen vSllig vergessen werden, und der 
Autor  ver langt  in jedem Fal l  die Ausfahrung der V e n t r i k u l o g r a p h i e . -  L o k a -  
l i s i e r t  waren die Verletzungen bei 18% in der Frontal- ,  30% in der Temporal- ,  
44% in der Zentroparietal-  und 8% in der 0eeipitalregion. - -  Von den 60 F~llen lag 
nur bei 4 siehere erbliche Belastung vor;  der erbliehen Disposit ion kommt  bei der  
t raumat ischen Epilepsie keine aussehlaggebende Bedeutung zu. - -  Die Abhandlung 
ist eine wertvolle statistisehe Erweiterung des Materials zur t raumat ischen Epilepsie. 
Krankengesehiehten sind nut  vereinzelt,  auszugsweise angeffihrt. B~aun (Ziirieh).o 

Histologie und ntikroskopische Technik. 

Hirako, Goiti: Beitr~ige zur wissenschaftlichen Anatomie des Nervensystems. 
I. Demonstration der Purkin]esehen Zellen des Kleinhirns, die dureh Weigert-Palsehe 
MarkseheidenNrbung dargestellt siud. Fol. anat.  jap. 13, 561--566 (1935). 

Durch die W e i g e r t - P a l s c h e  M~rkscheidenf~rbung kSnnen die Pu rk in j c schen  Zellen 
des Hiihnerkleinhirns in eigenartiger Weise zur Darstellung gebracht werden, eine Tatsache, 
die bisher nieht ausreichend beachtet worden ist. Besonders interessant ist es, dug bei dieser 
F~rbung nur die Pu rk in j e schen  Zellen und ihre Forts~tze e]ektiv gef~rbt werden und dug 
die feinsten ~stchen, die durch andere Methodcn kaum darstellbar sind, in ihrer ganzen Aus- 
dehnung sichtbar gemacht werden k6nnen. Verf. bediente sich bei seiner Untersuchung einer 
~odifikation des genannten F~rbeverf~hrens. Die T~tsaehe, dab die Dendriten- und Achsen- 
zylinder mit der Markseheidenf~rbung darstellbar sind, riihrt anscheinend daher, dal3 sie eine 
Art Lipoid enthalten, die Affinit~t zum It~matoxylin bcsitzt. Nach dem Verhaltcn der Den- 
driten unterscheidet VerL einst~mmige, zwei- und dreist~mmige Pu r k in j e sche Zellen. Die 
zwei- und dreist~mmigen Zellen finden sich am Grunde der Furchen. Dem VerhaRen der 
~ste nach ls sieh die Molekularschicht in zwei Untersehichten einteilen. Die plcxiforme 
Schicht besteht aus den prim~ren und sekund~ren ~sten und St~mmen der Dendritcn. Die 
stri~re Schicht besteht aus terti~ren ~sten,  die sich gegen die Rindenoberfl~che senkrecht 
erstrecken, sic laufen parMlel nebeneinander in fast gleiehem Abstand. Die tertifiren ~stc 
bcstehen anschcinend aus einer hMbflfissigen Subst~Lnz, die in kanalartigen L~icken des Grund- 
gewebes eingeffillt ist. Durch die iKethode B i e l s c h o w s k y s  und Caj~Is  k6nnen die ter- 
ti~ren ~stchen nieht in ihrem ganzen Verlauf dargestellt werden, wahrscheinlich sind die ter- 
ti~ren ~stchen frei yon Fibrillen. Henneberg (Berlin). ~ ~ 

Verletzungen. (Schufi, Hieb, Stich, stump# Gcwalt.._~) 

0rth, Oscar: Liquorfisteln und 8chrotschu~vcrletzung. (Chit. Abt., Landeslcran- 
kenh., Homburg-Saarp].) Zbl. Chir. 1936, 868--870. 

6j~hriger Knabe. Schrotschu~verletzung im l%ficken. Schmierige Wunde in HShe 
II. und III .  Lendenwirbeldorns. Kcine Anzeichen auf Verletzung des Rfiekenmarks. Konser- 
v~tive Behandlung. Allm~hlich st~rkere w~sserig-eitrige Absonderung der Wunde. Eltern 
dr~ngen auf Entfernung der Schrotk6rner. Am 14. Tage nach Un~M1 Operation. Schrot- 
k6rner werden ent~ernt. Als ein kleincr Tuchfetzen entfernt wird, pl6tzlich starker Liquor- 
fluB. T~mponade. Jetzt trat  trotz Bauchlage, 3 mal t~glieh Urotropin, b~ld mehr, bald wcniger 
Liquorflug ein. Daneben deutliche Zeichen yon Meningismus. Vom 7. bis 12. Tage so starke 
Liquorabsonderung, dug dicker Verband in kfirzester Zeit v611ig durchtr~nkt war (t~glich 
bis zu 1 1). Wundheilung schritt trotzdem fort. Um dem Tod, der bei Liquorfisteln in 25 % 
einzutreten pflegt, vorzubeugen, 3 malige R6ntgenbestrahlung mit dem Erfolg glatter Heilung. 
Er h~lt dies fiir die Methode der Wahl. 2 Bilder. Franz (Berlin). ~176 

Scholl, Rudolf: Uber Stieh- und Schu~verletzungen des Abdomens, (I. Char. 
Klin., Univ. W~en.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 354--389 (1936). 

An einem Material  YOn 58 F~llen yon SchulL und 89 Stichverletzungen des  Bauches, 


