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Die cerebralen Ver/~nderungen, die als Ursache yon Erkrankungen des unreifen Gehirns 
des Kindes gelten mfissen, sind fast immer Zellen- oder Faserarmut in bestimmten 
Bezirken sowie Anomalien im Verlauf und in der Form der Gef/iSe eines bestimmten 
Gebietes. Die Tatsaehe, dal~ h/iufig beim Erwachsenen, der als Kind an einem Gehirn- 
leiden (Krampfanf~lle, usw.) gelitten hat, Ver~inderungen nieht mehr nachzuweisen 
sind, spricht keineswegs gegen die organisehe Ursache des seinerzeitigen Leidens. 
Schliel~lich haben die massivsten Sehwachsinnszust~nde wie Mongolismus und Kretinis- 
mus, die sicher organiseh sind, doeh kein entsprechendes organisches Substrat. Zu 
beraeksiehtigen ist vor allem die Tatsaehe, da$ die Sch~digung eines Systems Ver- 
/~nderungen an der gesamten Hirnleistung hervorruft, die dutch die L/~sion dieses 
einen Systems den die Hirnfunktion bedingenden Gesamtkonnex stSrt. Es wird yon 
der Anforderung in einer bestimmten Situation abh/ingen, ob eine leichte StSrung 
sieh bereits/~ul~erlich manifestiert oder ob die StSrung im psyehisehen G]eiehgewicht 
keinen Anla$ finder, sich zu zeigen. Wenn man leichteste hirnpathologische Yer- 
/~nderungen irgendwelcher Art bei einem Kind annimmt, so gibt es versehiedene Perio- 
den in seinem Leben, in denen sich eine Gleichgewiehtsst5rung in der Hirnfunktion 
zeigen kann. Eine der ersten Krisen ist die dutch die Schule gegebene. Viele andere 
im kanftigen Leben (Wirtschaftliches, Krankheiten, Unfall, seelisehe Schwierigkeiten 
usw.) folgen. In einem dieser Stadien wird die Zuflueht dieser Kranken eben die Psy- 
choneurose sein. Verf. zeigt, wie viele Tatsaehen der Psyehoneurose viel leiehter zu 
verstehen sind, wenn sie nicht auf konstitutionellem Boden entstanden sind, sonderu 
auf Grund organiseher Ver/inderungen. Leiehter wird sich die organisehe Natur eines 
psyehologisehen Defizites bei der Psychoneurose beweisen ]assen, wenn - -  wie h/iufig 
nebenher - -  sympathisehe und viseerale InnervationsstSrungen bestehen oder wenn 
garin der ersten Kindheit organische Symptome einmal bestanden haben. Die bekannte 
Tatsaehe, da]~ viele Psychoneurotiker an Organminderwertigkeit leiden, 1/iBt daran 
denken, da$ bei ihnen vielleieht tats/~ehlieh hirnpathologiseh bedingte u 
der betreffenden Organe vorliegen, beispielsweise bei der Platzangst Innervations- 
stSrungen der unteren Extremit/iten. Wesentlich sind vielleicht bei den vielen vis- 
ceralen StSrungen der Psychoneurotiker InnervationsstSrungen der Eingeweide bei 
gleieher eerebral-organiseher Basis. Tats~ehlich finden sieh in der Anamnese fast 
aller Psyehoneurotiker entweder Kr/s in den ersten Lebensmonaten oder aber 
andere StSrungen in der Entwicklung, wie Sehluckanfi~lle, SaugstSrungen, Ern~hrungs- 
stSrungen, sowie sp~tes Gehen- oder Sprechenlernen. Die Psychoneurosen entstehen 
auf soleh eerebropathisehem Boden, werden manifest aber dureh innere oder ~ul]ere 
Umwelterlebnisse. Er wird den Zeitpunkt der ersten Erscheinungen der Psycho- 
neurose bestimmen. Diese Umwelterlebnisse werden aueh die Art der Symptome 
bestimmen, und ihre Erkenntnis ist es, die eine Therapie ermSglicht. ~Vumarola.o 

Alggemeine _Pathologie u n d  pathologisehe Anatomie. 

Meyer, Fritz M.: Morphinsueht und inheres Kranksein. (Privatklin. ]. Rauschgifl- 
kranke v. Dr. F. M. Meyer, Berlin.) Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1936, 557--559. 

Entscheidend far die Entstehung einer Morphiumsueht sind nicht innere Erkran- 
kungen und nicht die/iu~eren Bedingungen, die den Gebrauch des Opiates veranlassen, 
sondern lediglich die seelisehe Stru~ur der PersSnlichkeit. Es wird hervorgehoben, 
da~ die Sueht niemals als ein selbst/~ndiges Krankheitsbild angesehen werden kann, 
sondern dal3 dieselbe lediglich ein Symptom einer meist sehr schweren Neurose ist. Als 
Mal]stab far die Schwere der Sueht daft nieht die ttShe der t~gliehen Dosis dienen, 
auch der aussehliel~lieh ,,innertieh" erfolgte Gebraueh des Opiates ist in dieser Itinsicht 
nicht als prognostiseh gfinstiges Zeichen zu werten. Die Entziehungskur i st heute dank 
der Umgestaltung der pharmakologisehen Entgiftung auch bei denjenigen Kranken 
mSglieh, bei denen bisher in Hinbliek auf die Gefiihrliehkeit yon einer Kur Abstand 
genommen worden ist. Die Ansehanung fiber die Unheilbarkeit einer Sueht ist nieht 
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mehr aufrechtzuerhalten. Dem Verf. ist in vollem Umfange beizustimmen, wenn er 
grSl~te Zur/iekhaltung in der Verordnung yon Opiaten fordert. Es wird eingehend dar- 
gelegt, dal~ sehr haufig bei diesen Kranken kSrperliehe Besehwerden lediglieh Aus- 
druck yon seelisehen StSrungen sind. Wagner (Berlin). 

Urban, H.: Zur Physiologie des Nervus vestibularis und tier Sehregion des Mensehen. 
(Neurol. Abt., St~dt. Versorgungsheim, Wien.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1936, 555--557. 

Es wurde an insgesamt 6 Patienten die Einwirkung sowohl yon faradischen als 
aucb galvanisehen Stromes bei Reizung der ersten Occipitalwindung untersucht. Die 
nnter Lokalanasthesie ausgeffihrten, etwa 15 Minuten dauernden Versuehe, bei denen 
die Patienten bei vSllig klarem Bewul~tsein waren, ffihrten zu dem Ergebnis, dal~ 
faradische StrSme (80 Volt, 50 Unterbreehungen) schon beim Berfihren der Rinde 
Photopsien in Gestalt yon meist farbigen and leuchtenden Seheiben oder Ringen er- 
zeugten, und zwar immer auf der Gegenseite in bezug auf die Reizstelle. Galvanisehe 
StrSme (10 mA) dagegen bewirkten lediglich bei Reizung der Marksubstanz spitz und 
zackig geformte Photopsien, wobei als Nebenerseheinungen noah das Auftreten yon 
salzigem Gesehmaek, verbunden mit heftigen Leckbewegungen festgestellt wurde. 
Schwachere Str5me erwiesen sich als wirkungslos, starkere ergaben im wesentliehen 
die gleichen Erscheinungen. Kaltspfilung des der Reizstelle gleichseitigen Ohres brachte 
die l~hot0psien zum Schwinden, erzeugte jedoeh neue optische Sensationen, und zwar 
Empfindungen des Zitterns der Umgebung und aller Gegenstande. Letzteres Ergebnis 
wird als Bestatigung des zwischen u nnd Sehsystems bestehenden Antagonis- 
runs aufgefal~t. Die beobaehteten Photopsien liel~en sich yon keiner anderen Stelle des 
Centralnervensystems auslSsen als yon der entsprechenden Occipitalwindung. Wagner. 

Berner, 0.: Uber die Blutnngen im hinteren Teil des Hirnstammes bei Vergiftungen 
und Entziindungen im Vergleieh mit traumatisehen Blutungen. Nord. meal. Tidskr. 
1936, 870--874 [Norwegisch]. 

Kasuistische Darsteltung, dal] Blutungen im vorderen Teil der 4. Hirnkammer 
nicht nur traumatisch bedingt seien, sondern anch bei Methylalkohol- and Kohlenoxyd- 
vergiftungen sowie bei Poliomyelitis vorkommen kSnnen. Einar S]5vall (Lund). 

l~rettin, Fritz: Thrombose und t~dliehe Lungenembolie. (Path. Inst., Univ. Ro- 
stock.) u Arch. 297, 535--543 (1936). 

Verf. untersucht die Frage der Zunahme der tSdliehen Lungenembolien an Hand 
des Sektionsgutes der Jahre 1932--1935 des Pathologischen Instituts der Universit~t 
Rostock and kommt zu dam Sehlul~, dal~ sieh aus dem Vergleieh der gefundenen 
Zahlen eine einwandfreie Zunahme der tSdliehen Lungenembolien ergebe. Im Gegen- 
satz zu Dambl6  und in Ubereinstimmung mit Fe l l e r  babe Verf. eine Zunahme jetzt 
mehr bei den internen als bei den ehirurgischen Fallen gefunden. Interessant sei 
weiterhin, dab zwei Drittel der L.E. nieht diagnostiziert wfirden. Postoperativ trete 
L.E. am h~iufigsten bei Eingriffen unterhalb des Zwerchfells, nnd zwar am 3. bis 
8. Tage auf. - -  Posttraumatisehe tSdliche L.E. sei in den letzten 4 Jahren besonders 
haufig gewesen/ Der Zeitraum zwisehen Trauma and Auftreten der Embolie betrage 
bier in den meisten Fallen 8--15 Tage. - -  Die primaren Thromben batten meist in 
den Venen der nnteren KSrperhalfte gesessen. Eine Gesehlechtsdisposition liel~e sieh 
ebenso wie ein Einflul~ der Jahreszeit nieht nachweisen. 88,3% aller tSdlichen L.E. 
herren ein Alter yon fiber ~40 Jahren gehabt. Vom 5. bis zum 8. Jahrzehnt ergebe 
seine Statistik eine standige Zunahme der t6dliehen L.E. Bei fiber 50% aller Falle 
batten Kreislaufveranderungen bestanden. Das Gewieht der an tSdlicher L.E. ge~ 
storbenen Frauen ware um ]1 kg, das der Manner um 4,2 kg hSher als das dem Durch- 
sehnitt der entspreehenden Altersklassen entspreehende gewesen. Rudol] Koch. 

Yannotti, Alfredo: Die Capillarisierung und die Ern~ihrung des Iterzens und der 
grollen Gef~ille unter normalenund pathologisehen Bedingungen. L Capillarkreislauf 
und Herzt~itigkeit. (Med. Univ.-Kiln., Bern.)Z. exper. Med. 99, 158--177 (1936). 

Die vorliegende Untersuehung beschaftigt sieh hauptsaehlieh mit dem Problem 
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der Coronardurchblutung am Herzen, denn es ist klar, dal~ die Coronardurchblutung 
ffir das gesunde und fiir das kranke Herz in seinen verschiedenen Phasen yon groBer 
Bedeutung sein wird und besonders in Verbindung mit den klinisehen Symptomen, 
den elektr0kardiographisch nachweisbaren StSrungen und der pharmakologischen 
Beeinflussung im Verlauf der Coronarinsuffizienz und der verschiedenen Arten yon 
Coronarerkrankungen. In der Arbeit wird zunKehst eine (]bersicht fiber die normalen 
Ge~ltversorgungsverh~ltnisse des Herzmuskels auf Grund der bisherigen Literatur 
gegeben, woriiber in diesem Referat Einzelheiten nieht hervorgehoben zu werden 
brauchen. Beraerkenswert ist nur die schon bekannte Feststellung, da$ nur etwa 60% 
der Gesamtmenge des Coronarblutes aus dem Coronarsinus in den reehten Vorhof 
abstr6men, das fibrige Blut so]l aus den offenen Verbindungen rnit den freien Innen- 
r~umen der beJden Herzkammern aus den Venae thebesii ausflieSen. Auch dal~ arterielles 
Blur yon der tterzhShle aus unter Ausschaltung der C0ronararterien in das Myokard 
flieSt, hiiolt u fiir erwiesen. Nach ausffihrliehei Darleghng unserer heutigen Kennt- 
nisse fiber die Herzmusketblutversorgung besch~ftigt sieh die Arbeit mit dem Coronar- 
kreislauf bei den einzelnen Phasen der Herzaktion, denn die Physio]ogie lehrt uns ja, 
dal~ tier Blutstrom im Coronarsystem abh~ngig ist nicht nut yon intraaortalem Druck, 
sondern auch yon der Kontraktionsphase des tIerzmuskels, yon der Herzfrequenz 
und v0n der Iterzleistung. Wichtig ist insbesondere die Fr'age, ob analog der Skelet- 
muskulatur auch im Herzmuskel dutch die Muskelkontraktion eine Kompression der 
Capillarefl besteht, die sieh in einem Auspressen des Blutes w~hrend der Systole und 
in einem diastolisehen Ansaugen des Blutes im Myokard kundgeben wiirde. Der Verf. 
glaubt nun, durch Anordnung seiner Technik erreicht zu haben, da$ nicht eine zu 
starke (!) postmortale Verschiebung des Blares ira Myokard eintritt (dariiber muI~ 
im Original naehgelesen werden). Dureh Verabreichung yon kleinen Dosen Calcium 
acetieum intravenSs oder yon Natrium fluoratum wird das Tier in stark systolischer 
Kontraktion des Herzens getStet, bei TStung dutch Nackenschlag und durch Luft- 
embolie versuchte der u einen diastolisehen Herzstillstand zu bewirken. Die bei 
den jeweiligen F~llen entnommenen My0kardstficke wurden histologisch auf die Fiillung 
der Gef~l]e untersucht, und zwar nach einer yon S jSs t r and  angegebenen Methode, 
die ungef~hr der Benzidinmethode entspricht. Mit ihnen hat, wenigstens nach den 
Abbildungen zu sehliel~en, Verf. eine hfibsctie Darstellung der Gef~l]fiillung erreicht. 
Er untersucht zun~iehst die Capillarisierung zu Beginn der Systole, ferner im VeEauf 
der Systole, weiter am Ende der Systole und endlieh wShrend der Diastole. Aus den 
Untersuchungsergebnissen des Verf., die sehr bemerkenswert sind, hebe ich nur folgendes 
hervor: systolisch werden die Capillaren des Herzens in der Tat nieht zusammen- 
geprel~t, ira Gegenteil entsteht durch systolisehe BlutdruckerhShung in den Coronar- 
arterien und dutch reflektorische Arteriolenerweiterung im Myol~ard eine aktive Blut- 
durchstrSmung, und zwar besonders in den mittleren Herzmuskelschiehten. Mit der 
Zunahme der Systole entsteht durch die Verschlechterung der Abflu[~mSgliehkeiten 
Jm venSsen System aueh eine Verschleehterung der Capillardurchblutung mit An- 
deutung zu Blutstauung. Auch die Nebenbahnen versagen dann am Ende der Systole. 
In der Diastole t r i t t  eine Zunahme des Blutgehalts des Myokards auf, insbesondere 
in den Papillarmuskeln und an den oberflSchliehen Schichten mit tIerabsetzung der 
DurchstrSmungsgeschwindigkeit ira Capillarnetz. Eine Kompression des Capillarnetzes 
soll w~hrend der Systole kaum stattfinden (hSchstens in der Herzspitze), Dutch die 
Jntraaortale Blutdruekerh5hung in der Systole fliel~t das Blur besonders in die mittlere 
Herzmuskelschieht, w~hrend in der Diastole die Capillarisierung sich vorwiegend in 
den oberfl~ichliehen und in den subendokardial gelegenen Schichten sowie in der 
Papillarmuskulatur abspielt. Me~qcel (Mfinehen). 

Gradzifiski, A.: Spontane Milzruptur nach Behandlung mit Malaria. Nowiny lek. 15~ 
465--470 (1936) [Polnisch]. 

Gradzifiski teilt 3 Falle yon ~ilzruptur nach Malariabehandlung der Paralyse mit. 
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Die F/ille betrafen 3 Kranke im Alter yon 32, 33 und 50 Jahren. In den zwei ersten FMlen 
erfolgte die Ruptur nach dem l l. Anfall, im dritten nach dem 8. In allen 3 Fallen wurde 
bei der Leichen6ffnung akuter Milztumor als Ursaehe der erfolgten Berstung festgestellt. 

L. Wachholz. 
L]unggren, Einar: Die Bedeutung der Pyelographie bei subeutanen Nierenverletzun- 

ten. (Chit. Abt., Prov.-Krankenh., Sundsvall.) Z. Urol. 80, 650--662 (1936). 
In der Frage der Behandlung subcutaner Nierenverletzungen - -  konservativ oder 

operativ - -  besteht die grSflte Sehwierigkeit in dem Umstand, dad das klinisehe Bild 
keinen sicheren Anhaltspunkt ftir den Grad der Nierenverletzung gibt. In den letzten 
gahren wurde yon verschiedenen Autoren die retrograde Pyelographie ffir Diagnostik 
mit herangezogen, in allerjiingster Zeit auch die Ausscheidungspyelographie. Verf. 
fiihrt 6 eigene FKlle an, in denen die Pyelographie ausgefiihrt wurde; 3 F~lle zeigten 
normale Verh/~ltnisse, 3 Rupturen des Nierenparenchyms. Alle 6 wurden konservativ 
behandelt und kamen zur tteilung. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Histologie und mikroskopische Technik. 

�9 Veiga de Carvalho, Hil~rio: Forensisehe Histologie. H. 1. S~o Paulo 1936. 
u 68 S. u. 26 Abb. [Portugiesisch]. 

Verf. behandelt in vorliegendem Heft 5 Themen: 1. H i s to log i s che  Diffe-  
r e n t i a l d i a g n o s t i k  zwischen v i t a l  und  p o s t m o r t a l  en~s t andenen  Ver- 
l e t zungen .  Die Untersuchungen ergaben u. a., dal~ eine Verletzung, die 2 Minuten 
vor dem Tode beigefiigt ist, eine deutliche Erweiterung und starke Ffillung der Blut- 
gef~$e erkennen l~$t. 2. F e s t s t e l l u n g  einer  v o r a u s g e g a n g e n e n  V e r l e t z u n g  
d u t c h  die h i s to log i sche  U n t e r s u c h u n g  der  zugehSr igen  L y m p h k n o t e n .  
Durch Untersuchung der Lymphknoten ist eine objektive Priifung der Frage mSglieh, 
ob im zugehSrigen Bereieh ein Trauma stattgefunden hat, auch dann, wenn yon diesem 
selbst weder makroskopisch noch mikroskopiseh Spuren vorhanden sind. Aueh fiir 
die Entseheidung fiber vitalen oder postmortalen Charakter einer Verletzung ist die 
Untersuchung der Lymphknoten yon grol3em Weft. 3. H i s to log i sche  D i f f e r e n t i a l -  
d i agnose  zwischen schne l l em und  l a n g s a m e m  E i n t r i t g  des Todcs.  Be- 
nutzt wurde vom u die histologisehe Untersuehung des Glykogengehaltes der Leber. 
Die Bestimmung der Glykogenmenge kann nur seh~tzungsweise erfolgen. Ferner 
benutzte Verf. zur Kl~rung dieser Frage die histologisehe Nebennierenprobe mit 
seMtzungsweiser Ermittlung des Gehaltes an phfioehromem Pigment. 4. His to lo -  
g ische S e h w a n g e r s e h a f t s d i a g n o s e  mi t t e l s  des Tes tes  von Brouha-I-I ing-  
l a i s -S imone t .  Dieser Test soil sich nach Verf. gut zur friihzeitigen Diagnose der 
Schwangerschaft eignen, wegen seiner genauen Resultate nnd der leichten Teehnik. 
5. Mikroskop i sche  Bi lde r  yon  den V e r l e t z u n g e n  am Halse  E rh~ng te r .  
Nikroskopisehe Untersuehung yon Haut und subcutanem Gewebe aus dem Bereieh 
der Strangfurehe und ihrer Umgebung. Ferner yon Muskeln, Blutgefgl~en, Nerven 
und Lymphknoten. Dem Text sind zahlreiche Abbildungen beigefiigt, sowie Angaben 
fiber die Teehnik der benutzten histologischen Methoden. Neuhaus (Oldenburg). 

Verletzungen. (Schufl, Hieb, Stich, stump[e Gewalt.) 

Favero, Flaminio, und Arnaldo Amado Ferreira: Betraehtungen fiber 5 F~ille 
yon Gesehollverletzungen der Medulla. Arch. Soe. Med. leg. e Criminol. S. Paulo 7, 
28 (1936) [Portugiesisch]. 

Es handelt sich um eine kurze Mitteilung, in der die S~6rungen der Medulla ob- 
longata und tier yon ihr ausgehenden Nervenst/~mme durch Kontusion, Kompression, 
Zerfetzung und Einklemmung durch Feuerwaffengesehosse geschildert werden. Die 
Symptome werden entspreehend den 3 Phasen eingeteilt: Shock oder Medullarkoma; 
Abwehr oder Automatismus und Terminalstadium. Die anatomisch-pathologischen 
Ver/inderungen dieser Stadien werden besprochen, ebenso Diagnose und Prognose. 
Die SchuSverletzungen der Medulla oblongata haben fast immer den Tod des In- 


