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Durst empfinden, und nur durch diesen zum Trinken veranlaBt werden, vertritt Verf.
die Meinung, die Dipsomanie sei nicht als Trieb, sondern als Syndrom zu betrachten,
das seine Ursache in einer krankhaften Durstempfindung findet. Es ist klar, daB ein
Trieb keine Empfindung erzeugen kann; wohl aber kann eine Empfindung eine Re-
aktion auslésen, die wegen ihrer Heftigkeit den dulleren Anschein eines Triebes hat.
‘Ein Reisender in der Wiiste, der nach vielen Tagen brennenden Durstes Trinkwasser
bekommt, kann sich von einem Dipsomanen nicht grundsitzlich verschieden ver-
halten. Ganz anders liegen die Dinge bei dem Pyromanen, bei dem das Vorhandensein
von psychologisch verstéindlichen Griinden fiir sein Handeln nicht anzunehmen ist,
so daB letzteres als echter Trieb (d. h. als Stérung des Willens) zu betrachten ist. Zu
betonen ist ferner, dafl bei der Dipsomanie Getridnke jeder Art (d. h. nicht nur alkohol-
artige), einschlieBlich Trinkwasser, getrunken werden. Die Definition der Dipsomanie
sollte somit nach Verf. folgenderweise lauten: eine krankhafte Durstempfindung,
die periodisch und anfallsweise auftritt und ein unwiderstehliches Bediirfnis zum
Trinken auslost. C. Ferrio (Turin).,

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Griinthal, E.: Uber Unterschiede im Gehirnbau der Anthropoiden und des Menschen
und das eigentlich Menschliche am Gehirn. (Psychiatr. Univ.-Klin., Waldau-Bern.)
Fortschr. Neur. 8, 261—284 (1936).

Die Frage nach dem spezifisch Menschlichen am Gehirn, die der Verf. in einer Reihe
fritherer Mitteilungen in fruchtbarer Weise aufgerollt hat, wird hier zusammenfassend
erortert. 3 Wege konnen beschritten werden: 1. Die vergleichende makroskopische
und mikroskopische Untersuchung der Gehirne der Sdugerreithe; sie gibt nur grobe
Ergebnisse; 2. der Vergleich des Gehirns der Anthropoiden mit dem des Menschen.
Die Anthropoiden stehen im Grundbauplan dem Menschen am néchsten von allen S#u-
gern, erreichen aber bei weitem nicht dessen seelische Entwicklungsstufe. 3. Als Ver-
bindungsglieder zwischen Menschen und Anthropoiden kénnen auch die fossilen Reste
primitiver Menschenrassen herangezogen werden. Diese 3 Betrachtungsweisen werden
auf das GroBhirn und auf das Zwischenhirn angewandt. Die fiir das menschliche GroB-
hirn charakteristischen Gewichts-, Form- und feineren Strukturverhiltnisse werden an
Hand der Arbeiten von Vogt, Beck, Ariens Kappers, Rose u. a. besprochen,
mit besonderer Beriicksichtigung der Stirnhirnentwicklung. Beziiglich des Zwischen-
hirns stiitzt sich Verf. auf das reiche, in fritheren Arbeiten niedergelegte, eigene Material.
Das Hauptergebnis dieser Untersuchungen ist die wichtige Feststellung, daBl der Hypo-
thalamus im (Gegensatz zu der immer mehr sich vergréBlernden und differenzierenden
Grofhirnrinde von den niederen Sdugern bis zum Menschen einfacher werdende Bau-
verhiltnisse zeigt. Beim Thalamus liegen die Verhéltnisse anders. Die Differenzierung
der Thalamuskerne steigt in der aufsteigenden Siugerreihe an bis zu den niederen Affen,
wird aber bei den Anthropoiden und beim Menschen wieder in manchen Bezirken primi-
tiver. Dabei zeigt der Mensch Eigenheiten in der Ausbildung, im Verschwinden und
Neuauftreten einzelner Thalamuskerne gegeniiber dem Schimpansen, iiber deren Be-
deutung im einzelnen nur Vermutungen geduBert werden konnen.

Ernst Scharrer (Frankfurt a.M.).,

Gysi, Werner: Uber einen Fall von Aneneephalie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Lau-
sanne.) Schweiz. Arch. Neur. 38, 6996 (1936).

Es wird ein neugeborenes Mittelhirnwesen beschrieben, das klinisch die Eigen-
tiimlichkeit zeigte, gegeniiber Morphin relativ unempfindlich zu sein, und das aufler
dem Fehlen des Saugreflexes Reaktionen eines normalen Siuglings aufwies. Das
Centralnervensystem bestand aus einem gut entwickelten Riickenmark, einem Hirn-
stamm, der bis und mit Mesencephalon gut entwickelt ist, dem Kleinhirn und einem
kastanienartigen Endkérper, der einen rudimentdren Thalamus enthélt. Die Hirn-
nerven II—XII sind gut entwickelt. Am verlingerten Mark fallen makroskopisch

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 28, Bd. 6
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das Fehlen der Pyramiden und die stark vortretenden unteren Hauptoliven auf. Der
hintere Teil der Rautengrube ist bis auf einen Kanal obliteriert. Der Centralkanal
endet volligim Gebiet des Mesencephalon. Im Ubergangsgebiet zwischen Metencephalon
und Mesencephalon findet sich ein akzessorischer Hiigel, der dem Vierhiigelgebiet
angelagert ist. Er liegt in einer tiefen Spalte des Kleinhirnwurms. Mikroskopisch
fallt das Fehlen der Pedunculi cerebri und der Pyramiden auf. Eine sehr gute Ent-
wicklung zeigen die priméren Zentren und die Wurzelsysteme der Hirnnerven I1I—XII.
Auch die tibrigen grauen Massen sind gut entwickelt bis in die Gegend des Nucleus
ruber. Durch die abnormen Wachstumsvorgiinge im Gebiet der Rautengrube ist es
zu einer bedeutenden Verlagerung der Fasersysteme und auch der Kerne in diesem
Glebiet gekommen. In dem der Vierhiigelplatte angelagerten akzessorischen Hiigel
liegt ein akzessorischer Kern, der mit den Fasersystemen des Corpus trapezoides und
der Acusticuskerne in Beziehung steht. Der Verf. betont, daf auch in den abnormen
Gebieten die Anordnung der Kerne und Fasermassen eine auffillig harmonische Ord-
nung zeige. F. E. Lehmann (Bern).,

@ Biirger, Max: Kinfiihrung in die pathelogische Physiologie. 2. Aufl. der patho-
logiseh-physiologischen Propéideutik. Berlin: Julius Springer 1936. VIII, 454 S. u.
43 Abb. RM. 24.—.

Das Buch, das den heutigen Stand unserer Kenntnisse auf dem Gebiete klinischer
Medizin in gut gegliederter, formvollendeter Darstellung wiedergibt, eignet sich ob
seiner knappen Fassung ganz besonders zur Fortbildung des Gerichtsarztes, der neben
den Fortschritten in seinem eigenen engeren Fache stets auch auf die Weiterentwicklung,
die der Forscherfleil unserem klinischen Wissen zuteil werden 148t, zu achten hat.
Denn die klinische Medizin oder, wie man jetzt besser sagt, die pathologische Physio-
Jogie ist und bleibt eben immer die Grundlage jeden drztlichen Tuns, ganz gleich, ob
es am Krankenbette oder im Gerichtssaale wirksam wird. Wie bedeutungsvoll der In-
halt des vorliegenden Werkes gerade fiir uns gerichtliche Mediziner ist, erhellt allein
der Hinweis auf Kapitel wie ,,Storungen der Funktion des Nervensystems® (Wirkung
der Narcotica, Commotio cerebri), ,,Pathologie der Atmung® (Dyspnoe, Asphyxie),
»Pathologie des Kreislaufs* (Herzmuskelschddigungen, Arrhythmien), ,,Stérungen der
Funktion der innersekretorischen Driisen®, ,,Pathologie des Stoffwechsels und der Er-
néhrung®, , Storungen der Milzfunktion®, ,,Pathologie der Nierenfunktion®.

v. Neureiter (Berlin).

Drinker, Cecil K.: The effects of heat and humidity upon the human body. (Der
Einflu von Hitze und Feuchtigkeit auf den menschlichen Kérper.) (Dep. of Physiol.,
Harvard School of Publ. Health, Boston.) J. industr. Hyg. a. Toxicol. 18, 471—485
(1936).

Im Hinblick auf die extrem hohen Temperaturen, welchen die Arbeiter in Stahlwerken,
die Heizer auf Schiffen und die Arbeiter in Boulder City (Boulder Damm, Nevada), ausgesetzt
sind, werden diese Faktoren niher untersucht. Uber die Zunahme der Temperatur und der
Schweilabsonderung vgl. Original. Der Puls und Blutdruck ist im allgemeinen vermindert,
das Minutenvolumen erhoht. Das Blutvolumen steigt gegebenenfalls rasch an, wobei der Hamo-
globingehalt sinkt, dabei hat aber die Sauerstoffkapazitdt im gesamten zugenommen. Die
Anzahl roter Blutkérperchen ist vermehrt, diejenige der weilen vermindert. Der Blutzucker
ist weiter nicht verdndert, wihrend der Harn weniger Nicht- Eiweifl-Stickstoff enthilt. Da durch
den Schweill grofle Mengen Salz ausgeschieden werden, sinkt auch der Chlorgehalt des Urins.

Oesterlin (Hamburg).,

Aschoff, Ludwig: Pathologie und Biologie. Klin. Wschr. 1936 II, 1465—1469.

Der Vortrag Aschoffs beschéiftigt sich mit dem Problem des Lebens, den Be-
griffen von Gesundheit und Krankheit, der Bedeutung von Konstitution, Vererbung
und Umwelt vom Standpunkt des Pathologen, beleuchtet die Stellung der Pathologie
zu den exakten Naturwissenschaften auf der einen und der praktischen Medizin auf der
anderen Seite und umreist den bedeutungsvollen und vielseitigen Aufgabenkreis der
Pathologie als eines Teiles der Biologie. Lucke (Géttingen).,
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Balan, N. B.: Cito-Steato-Nekrose der Unterhaut-Fettzellengewebe. Rev. Med. leg.
1, 37—49 (1936) [Ruménisch].

5 Fille, davon 3 hervorgerufen durch subcutane Injektionen. Wohlgemuth.

Morgenstern, Z., E. Loutchéva, M. Pétratchkov et M. Portnov: I’embolie graisseuse
en médecine légale. (Die Fettembolie in der gerichtlichen Medizin.) (Inst. de Méd.
Lég., Univ., Moscou.) Ann. Méd. lég. ete. 16, 383—390 (1936).

Der erste Teil der Arbeit bringt einen Uberblick iiber die Literatur, wobei die deut-
schen Autoren geniigend beriicksichtigt sind. Sodann befaBt sich die Arbeit haupt-
sichlich mit der Frage, ob es eine postmortale Fettembolie der Lungen (besser Fett-
verschleppung) durch Druck der Faulnisgase gibt. Der bekannte Fall von Westen-
héffer wird eingehend dargelegt: Er hatte bekanntlich bei einem Fall von Abortus,
bei der 11 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Sektion, bei der ein deutliches
Gasemphysem vorhanden war, eine Fettembolie der Capillaren und der kleinen GefiBe
der Lungen nachgewiesen, ganz wie bei einer sonstigen typischen Fettembolie. Auf der
Innenwand der Gefie der GliedmaBen hatten sich Krystalle und Tropfen von Fett
gefunden. Im Knochenmark wurde der Bacillus Frinkel in Reinkultur gefunden. —
Die Verff. untersuchten 20 Leichen mit verschiedenen Todesursachen, von denen sie
mehrere lingere Zeit faulen lassen konnten, bis zu 75 Tagen. Als Ergebnis stellen die
Verf. fest, daf man zum Nachweis der Fettembolie Stiicke aus verschiedenen Lappen
untersuchen muB (wie bekannt. Ref.). Genau mull man die Art des Befallenseins
in den Lungen (GefdBe, Capillaren) beriicksichtigen. Die Capillaren, welche Fett
enthalten, widerstehen der Fiulnis linger als die anderen. Die Fiulnis fithrt nach
Ansicht der Verff. niemals zu einer Fettembolie der Capillaren der Lungen.  Walcher.

Tarro, E.: Etiopatogenesi dell’apoplessia cerebrale. (Zur Pathogenese der Hirn-
apoplexie.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Messina.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 7,
3—329 (1936).

Ausfiihrliche Besprechung der klassischen und der modernen Theorien der Hirnblutungen
und Hirnerweichungen. Mitteilung eines Falles von linksseitiger Hemiplegie bei einem 74 jih-
rigen Manne, der von einem Lastwagen angefahren wurde. Tod nach 11 Tagen an Broncho-
pneumonie. Autopsie ergibt luische Aortitis mit arteriosklerotischen Verdnderungen, aus-
gedehnte Hirnerweichung, welche das ganze Gebiet der rechtsseitigen Art. fossae Sylvii be-
trifft durch volligen embolischen VerschluBl des GefaBes. Frische Niereninfarkte weisen auf
den Ursprung des Embolus aus der Aorta hin. Weder makroskopisch noch mikroskopisch
sind Blutungen im Hirn zu finden, hingegen Nekrose der Gefafle im Gebiet des Herdes. Der
Herd entspricht véllig dem klassischen andmischen Infarkt. Verf. glaubt, daf} auch die moderne

Theorie von Schwarz den Fall erklaren kénnte, indem die Raschheit der allgemeinen Gefaf3-
lahmung die Diapedesisblutungen unméglich machte. Steck (Lausanne).,

Staemmler, M.: Zur Lehre von der Entstehung des Sehlaganfalles. (Path. Inst.,
Univ. Breslau.) Klin. Wschr. 1936 II, 1300—1306.

Ausfithrliche Besprechung der Literatur, Hervorhebung der beiden #tiologischen
Anschauungen: 1. die krankhaften Verdnderungen der Hirnarterien sind eine geniigende
anatomische Grundlage fiir die Entstehung der Hirnblutung, 2. funktionelle Kreis-
laufstérungen, bald mit fermentativen Schidigungen, bald mit Gefdaflspasmen oder neuro-
vasculdr bedingten Stasen bedingen die Blutung. Die Befunde von Rosenblatt,
der die im Zertriimmerungsherd gefundenen Nekrosen als primér ansah, wurden vom
Verf. 1927 und nachher von anderen als ebensogut sekundér entstehend nachgewiesen.
Die miliaren Aneurysmen von Charcot und Bouchard und ihre richtige Deutung
als Wandblutungen oder Blutungen in die perivasculidren Lymphrdume werden erwidhnt.
Die groBle Arbeit von Schwartz iiber 400 Fille von Hirnblutungen wird kritisch be-
leuchtet, die gleichartige Erklarung der von Schwartz sowohl bei apoplektisch-
hypertonischen, wie bei embolischen, arteriosklerotisch-thrombotischen und sogar bei
traumatischen Blutungsherden erhobenen Befunde durch die Annahme eines Zu-
sammenflusses zahlreicher diapedetischer Blutaustritte auf Grund von funktionellen
Verdnderungen der terminalen Strombahn im Sinne der Rickerschen Stase und
Praestase mit dem Erfolg der rubrostatischen und erythro-diapedetischen Infarzierung
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wird abgelehnt, ebenso die &hnlichen Anschauungen von Fischer-Wasels, der eben-
falls (wie Westphal) die bekannten funktionellen Kreislaufstorungen, insbesondere
Gefilspasmen als Verlegenheitsdeutung angenommen hat. Die Begriindung Fischer-
Wasels’, daB es typische Apoplexien bei jungen Menschen, z. B. bei Eklampsie, ohne
jegliche Arteriosklerose gebe, weist Verf. zuriick mit dem Hinweis darauf, daf die
Hirnveréinderungen bei Eklampsie hinsichtlich der GefiBverinderungen offenbar noch
nicht geniigend untersucht seien, auBerdem damit, daB es bei ilteren Leuten mit
typischer Hochdruckapoplexie nicht nur arteriosklerotische Verinderungen gebe und
aullerdem noch mit dem Hinweis auf eine Reihe von Erkrankungen, fiir die auch
Fischer-Wasels Gefaflspasmen im Gehirn als dtiologisch wirksam ansieht (Epilepsie,
Migrine, Vergiftungen mit Nitroglycerin und Kohlenoxyd), und bei denen kaum jemals
eine Apoplexie auftrete; auch die experimentelle Beobachtung von Fischer-Wasels,
daB durch Adrenalineinspritzung Hirnblutung bewirkt werden konne, betont Verf.
Adrenalin macht Blutdrucksteigerung und GefiBwandverinderungen (Arterionekrose
nach Fischer-Wasels). — Bedeutungsvoll sind die Untersuchungen Neubiirgers
an grofen Ubersichtsgefrierschnitten der Stammganglien der nichtdurchbluteten
Seite, wo er schwerste Gefidllverdnderungen, besonders in der Media, wie Aufquellung
mit Odem, Nekrosen, Kernverlust, hyaline Entartung, Verfettung usw. nachwies. —
In #hnlicher Weise wie Neubiirger untersucht Staemmler 12 Fille, fast alle mit
Hypertonie, im Alter von 40—75 Jahren und findet sowohl im Blutungsbezirk wie in
seiner Umgebung und besonders auf der nichtdurchbluteten Gegenseite immer schwere
Gefafverinderungen. Unter Beigabe einer Reihe von Bildern zeigt Verf. diese Arterio-
nekrosen, bei denen zunéchst Verlust des Endothels mit Auflockerung und Aufquellung
der Intimafasern und dann fibrinoide Nekrose der inneren Muskelschicht, oft nur stellen-
weise, auftritt. Rote Blutkorperchen sind oft in die Wandschichten eingedrungen,
aneurysmatische Erweiterungen kommen vor, schlieBlich Zerfall abgestorbener Massen
mit Organisationshestrebungen vom Endothel her, Verdickungen und Verdiinnungen
der Wand als Folge; in der Adventitia regelmiBig entziindliche Reaktionen. Eine
Reihe von sekundiren Verinderungen, Thrombosen, Intimawucherungen, Atherom-
herde und anderes werden beschrieben. — Diese regelmiiBig auch auf der nichtdurch-
bluteten Gegenseite gefundenen Verinderungen nennt Verf. eine spezifische Arterien-
erkrankung, Arterionekrose, und betont ihre Ahnlichkeit mit den Befunden bei der
malignen Nephrosklerose. Sie sind die anatomische Grundlage fiir die Hirnblutung,
die infolge Zerreifung und Durchsickerung zahlreicher so verianderter GefdBistchen
mit Beteiligung der Blutdruckerh6hung entsteht. Sekundiire Beteiligung funktioneller
Kreislaufstorungen und BlutgefdBverinderungen im Blutungsherd koénnen die Blutung
vergrofern. : Walcher (Wiirzburg).

Diring, G.: Uber eine traumatisch entstandene epidermoidale Atheromeyste im
Sehiidelinneren. (Path. Inst., Univ. Erlangen.) Zbl. Path. 66, 1—6 (1936).

Die seltene Erkrankung ist im Schrifttum bis zum Jahre 1931 immerhin 170mal
mitgeteilt (epidermoidale und dermoidale Atherome) (Melnikoff-Raswedenkoff,
Virch. Arch. 237). Bostrém bewies 1897 die Entstehung durch MiBbildung wéhrend
des embryonalen Lebens aus dem Ektoderm vor oder wihrend der SchlieBung des
Medullarrohres. Trotz hiufiger Epithelverirrung entwickele sich eine Geschwulst
nur dann, wenn die Keimanlage in gefiBireiches Bindegewebe hineingelangt (meist
Pia oder Plexus), am hiufigsten an der Hirnbasis und median. Eine Lagerung zwischen
Schideldach und Dura ist bei epidermoidalen Atheromen bisher nicht bekannt gewor-
den (Cave: Pseudocholestheatome, vom Ohr ausgehend). Bei dieser Lagerung ist
nach Verf. neben der Anlage als MiBbildung die traumatische Verlagerung der Epi-
dermiszellen zu erwiigen. Mitgeteilt wird dann folgender Fall:

47 jahriger Forstarbeiter erhielt 23 Jahre, 1912, vor seinem Tode einen schweren Schlag
mit einem Stock mit Hirschhorngriff auf die rechte Kopfseite, war 7 Wochen im Krankenhaus,

wurde bei Kriegsausbruch wegen der empfindlichen Narbe ausgemustert. Einige Jahre spiter
Hufschlag neben der Narbe, Aufbrechen der alten Narbe. Baldige Heilung. 10 Jahre freies
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Intervall. Januar 1935 dritter Unfall, Sturz an einem Waldhang, schmerzende Beule an der
rechten Scheitelseite. 14 Tage spiiter Feststellung leichter Eiterung aus der alten tief ein-
gezogenen Narbe. Im Krankenhaus Entfernung eines kleinen Knochenstiickes, Entleerung
eines groBeren Abscesses. Im Rontgenbild ergab sich eine erbsengroBe Aufhellung an der
verletzten Stelle, darum herum in Ausdehnung eines Dreimarkstiickes kalkdrmere Zone des
Knochens. Monate lang fistelte die Wunde bei der Arbeit, dann Beschwerden beim Biicken,
Benommenheit und Schwindel. An der rechten Kopfseite damals eine Vertiefung der Schidel-
decke, fingerkuppengroB, in der Tiefe Knochen. Oktober 1935 Erkrankung mit linksseitigen
Krimpfen, Lahmung des linken Beines, Aufnahme in chirurgische Klinik in somnolentem
Zustand, am Grunde einer dreimarkstiickgroBen trichterférmigen Vertiefung eitrige iibel-
riechende Massen, Temperatursteigerung. Operation: Abtragung eines kleinhandtellergrofien
Knochenstiickes, Entfernung eines flachen geschlossenen hautigen Sackes, mit weilllich-
gelbem, furchtbar stinkendem Inhalt. Der Sack lag auf der harten Hirnhaut. Letztere schwielig
verdickt. Tod 6 Tage nach der Operation an Bronchopneumonie in somnolentem Zustand.
Die histologische Untersuchung des Sackes ergab eine epidermoidale Atheromcyste, doppelt
pilaumengrofl, Auskleidung mit Plattenepithel, mit bindegewebiger Umgebung, ohne Haare,
Talg- und SchweiBdriisen. Sehr starke Verhornung, keine Vereiterung des Gebildes. Die
Dura etwas derb und verdickt in der Umgebung des schmierigen Operationsherdes. Unter
diesem Bezirk ein walnuBgroBer rindennaher HirnabsceB. Das epidermoidale Atherom war
operativ véllig entfernt. In der Nahe des operativen Defektes eine alte Knochenimpression,
wahrscheinlich durch Druck des Atheroms entstanden, mit wallartiger Erhohung der Um-
gebung.

Verf. nimmt eine weitaus grofere Wahrscheinlichkeit fiir traumatische Entstehung
der Cyste an, besonders wegen des ortlichen Zusammenhanges und der peripheren
Lagerung zwischen Dura und Knochen, sowie angesichts der Vorgeschichte, wobei
er den ersten Unfall 23 Jahre vor dem Tode fiir die Entstehung der Cyste in Anspruch
nimmt; solche Cysten wachsen erfahrungsgemif sehr langsam. Walcher.

Quervain, F. de: Zur Klinik und pathologischen Anatomie der nicht citrigen

Thyreoiditis. Schweiz. med. Wschr. 1936 II, 1174—1176.

Diesem 1904 das erstemal vom Verf. beschriebenen Krankheitsbild hat er seitdem weitere
Aufmerksamkeit zugewendet und hat durch eingehende klinische und histologische Unter-
suchungen diese Erkrankungsform fest zu umrcillen versucht. Da die Arbeit in erster Linie
klinisches Interesse hat, sei nur darauf hingewiesen, dafl auf Grund von etwa 62 weiter be-
obachteten Fillen als Ursache der Erkrankung Infektionen der Luftwege einschlieBlich der
grippbsen Erkrankungen im Vordergrund stchen, vielleicht auch der Gelenkrheumatismus
und sonstige Erkrankungen wic puerperale Sepsis, Mumps usw. in Betracht kommen. Das
klinische Bild ist wechselnd, manchmal fieberhaft ablaufend, manchmal nur durch Schluck-
beschwerden gekennzeichnet, tiber Wochen oder Monate sich bin erstreckend. Die mikro-
skopischen Untersuchungen, zum Teil an Probeexcisionen beweisen, dafl es eine der-
artige nichteitrige Erkrankung gibt, die charakterisiert ist durch herdférmiges Auftreten der
Entzindung (ohne lymphocytire Infiltration), auffallend sind Riesenzellenbildung in den
veranderten Partien, doch kann von einer Tuberkulose keine Rede sein. Trotz der Unein-
heitlichkeit der Atiologie werden diese Erkrankungsformen zusammengefafit; sie sind meist
auf einen Schilddriisenlappen beschriankt, die Infiltrationen iiberschreiten niemals Hithner- bis
Génseeigrofle und neigen zu Spontanheilung. Wesentlich ist neben der Riesenzellenbildung
die Bmdegewebsneublldung mit mehr oder weniger vollstandiger Zerstérung des Schilddriisen-
gewebes in den erkrankten Partien und das Ubergreifen der Bindegewebswucherung auf die
Nachbarorgane. Bei der klinischen Behandlung ist ein operativer Eingriff nicht indiziert,
mit konservativer Behandlung kommt man auch zum Ziel. Das histologische Material der
mitgeteilten Falle stammt von Probeexcisionen, die wegen Verdacht einer bosartigen
Neubildung vorgenoramen worden sind und eine solche ausschliefen lieBen. Merkel.

Chiari, Hermann: Zur pathologischen Anatomie der Nebenniere, Wien. med.
Wschr. 1936 II, 1293—1299.

Der Vortrag stammt teilweise aus dem NachlaB des verstorbenen pathologischen
Anatomen Maresch und ist von Chiari ergénzt und gehalten worden. Verf. bringt
einen Hinweis auf den eigenartigen anatomischen Bau und beriihrt die Entwicklung
des Organes in der Phylogenie, wo bei den Selachiern die Nebenniere als markfreies
,,Interrenalorgan® besteht und der Rindensubstanz des Sdugetierorgans entspricht.
Die zufithrenden GefidBle versorgen beim Menschen die Rinde mit arteriellem Blut,
das vendse Blut stromt durch die in der Marksubstanz gelegene Vene ab. Das chrom-
affine Gewebe scheint also fiir seine spezifische Leistung, dhnlich wie die Leber, in

erster Linie auf venoses Blut angewiesen zu sein, das allerdings bereits mit den in-
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kretorischen Rindenzellen in Wechselwirkung gestanden hat. Verf. erwihnt weiter-
hin die hdmorrhagische Zerstérung des Organs beiderseits bei Friihgeburten im An-
schluf an Schulzesche Schwingungen, aber auch bei Erschopfungszustinden im
zartesten Kindesalter. Marantische Thrombose der Venen spielt dabei eine Rolle,
auBerdem aber die Infektion, welche hyaline Capillarthromben im Gefolge hat
(Dietrich, Siegmund) mit weiterer Gerinnung des Blutes in den gréferen Gefifen.
Offenbar ist bei Neugeborenen der Untergang der Rinde verantwortlich zu machen
fiir den t6dlichen Ausgang. Im spéiteren Leben kommt es im Anschluf an die Evipan-
narkose (plétzliche Todesfille) manchmal zu Blutungen in der Marksubstanz der
Nebennieren als einzigem morphologischem Befund. Beim Morbus Addisoni sei haupt-
siichlich die Rindenschddigung und nicht die Markschidigung (nach Wiesel) das
Spezifische der Erkrankung; wihrend bei den klassischen Addison-Nebennieren die
Organe das Bild der chronischen Tuberkulose und damit eine VergréBerung trotz
der Zerstorung zeigen, sind neuere Fille bekannt (vom Verf. mitgeteilt), bei denen
bei raschen Todesfillen 6 bzw. 13 Tage nach Beginn der Erkrankung mit Braunfirbung
der Haut, Pigmentflecken an Mund- und Wangenschleimbaut die Nebennieren als
stark abgeplattete, in den Randteilen fast papierdiinne Gebilde nachzuweisen waren.
Histologisch war ein weitgehender, zum Teil vélliger Schwund der Rindensubstanz
- nachweisbar. Bei diffuser Hyperplasie der Rinde sind Stérungen der Sexualsphire
beobachtet (Frithreife, Zwittererscheinungen). Das gleiche kommt bei geschwulst-
artigen Wucherungen der Rinde (echten Hypernephromen) vor, besonders bei weib-
lichen Individuen im Sinne einer Verménnlichung (ein Beispiel mit Sektionsbericht).
Hyperplastische Vorginge am Mark werden an einigen Beispielen demonstriert. Plotz-
liche Erkrankung eines 10 Wochen alten Knaben mit BewuBitlosigkeit, oberflichlicher
Atmung, Pulsbeschleunigung, Durchfall, rascher Tod." Starke Vergroferung der beiden
Nebennieren, mehrere Nebennierenknoten in der Leber, alle mit frischer, ausgedehnter
Durchblutung. Histologisch handelte es sich um Sympathicoblastome. Verf. kommt
auf die Sympathogonien zu sprechen und deren zweifache Differenzierung. Einerseits
Reifung zu Sympathoblasten mit nervésen Elementen des Sympathicus und auch mit
Ganglienzellen (zwei Beispiele aus dem Wiener Institut fiir gerichtliche Medizin).
Diese zum plotzlichen Tode fithrenden Fille, die das Bild des chromaffinen Tumors
zeigten, kommen wohl dadurch zu Tode, daB bei der plotzlichen Blutung durch die
Zerstorung der Organe eine groBe Menge von Adrenalin in den Kreislauf gerdt und
zur Vergiftung fithrt. Hinweis auf plétzliche Todesfille nach Injektion auch mifiger
Mengen von sympathicotropen Mitteln, z. B. Cocain, bei Vorhandensein eines chrom-
affinen Tumors (Helly). Auch Hirnblutungen traten unter solchen Umstdnden ge-
legentlich ein. Sekundire Schidigungen der Nebennierenrinde werden bei der Sim-
mondschen Krankheit (der hypophysiren Kachexie) beobachtet, ebenso bei der
pluriglanduldren Insuffizienz (ein Beispiel) mit hochgradiger Atrophie des ganzen
Genitale bei einer 48jahrigen Frau mit Tod nach 5jdhriger Krankheit. Leichenbefund:
chronische Lungentuberkulose, Atrophie der Hypophyse, der Schilddriise und der
Rindensubstanz der Nebenniere. Hinweis auf die Kombination von MiBbildung des
Gehirns, besonders Anencephalie, mit abnorm kleinen Nebennieren. Cohn fand dabei
in 11 Fillen eine Verkiimmerung des cerebralen Anteiles der Nebenniere der Neuro-
hypophyse. Aber auch der epitheliale Anteil der Hypophyse ist dabei gelegentlich
mangelhaft entwickelt. Es bestehen offenbar hormonale Beziehungen zwischen Hypo-
physe und Nebennierenrinde, Weitere Hinweise betreffen die VergroBerung des Organs
_ bei der Schwangerschaft mit der verstédrkten Pigmentablagerung in dér Haut, den
RiickbildungsprozeB des Organs beim Neugeborenen. Zum Schluff wird noch ein Fall
von Diabetes mit plotzlichem Tod im Koma erwihnt, bei dem nur geringe Verinde-
rungen an den Langerhansschen Inseln, aber starke Vergroferung der Nebennieren
(20 g Gewicht) gefunden wurde. Der Lipoidgehalt war herabgesetzt, doch bestand
eine echte Hypertrophie der Rindenzellen, wihrend die Markzellen eine nur geringe
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Chromierbarkeit zeigten (in den Markgefillen dagegen homogene, stark chrombraune
Massen). Wihrend der Nebennierendiabetes sonst auf den Verdnderungen der chrom-
affinen Marksubstanz beruhen soll, wurde hier mit Bayer angenommen, dal} in der
Rinde ein das Sekret des Markgewebes aktivierender Stoif gebildet wird. Die stark
schwankende Héhe der Blutzuckerwerte des letzten Falles wird durch die wechselnde
Aunsschwemmung dieses Stoffes aus der hypertrophischen Rinde zu erkldren versucht.
Nach dem heutigen Stand der Forschung sei die Rinde als das wichtigere Organ an-
zusehen. Walcher (Wiirzburg).

Erdheim, J.: Neuere Fortschritte in der GefiBpathologie. (Stddt. Krankenh., Ween.)
Wien. klin. Wschr. 1936 II, 1399—1403.

In einem Fortbildungsvortrag der Wiener med. Fakultdt greift Verf. 5 Krankheits-
typen heraus und erldutert dieselben an der Hand von Projektionen (die natiirlich
nicht in der Zeitschrift gebracht sind). Er spricht 1. von den eitrigen Entziin-

dungen der Aorta und der Art. pulmonalis.

Ein sehr interessanter Fall: 81 jahriger Mann mit Prostatahypertrophie, eitriger ascen-
dierender Cystopyelonephritis, Epidydimitis und MilzabsceB. Hier war es auf himatogenem
Weg zu einer nekrotisierend-eitrigen Entziindung der Aortenintima gekommen, mit sekun-
dérer Aneurysmenbildung. Die mikroskopische Untersuchung deckte die embolisch-mykotische
Pathogenese dieses Aortenaneurysmas — keine Syphilis! — auf. — In einem 2. Fall litt die
34jahrige Frau an einer alteren rezidivierenden malignen Endokarditis der Aortenklappen.
Durch Kontaktinfektion von den Klappen aus soll sich eine rezidivierende eitrige Entziindung
der Aortenintima (aufsteigender Bogen) entwickelt haben, jedoch mit Neigung zur Ausheilung
unter Bildung von Narbengewebe, so daB ein makroskopisches Bild shnlich wie bei der Lues (1)
entstand, zumal auch die Aorta infolge dieser vernarbenden Entziindungsprozesse aneurys-
matisch ausgebuchtet war. Das Bild ist mikroskopisch und makroskopisch offenbar sehr
ahnlich einem syphilitischen Aneurysma. Wenn eine solche entziindlich verianderte Stelle
der Aortenwand im akuten Stadium reifit, dann ist natiirlich die Ursache der Aortenruptur
(eitrige Infiltration der Rifrénder) nur schr schwierig nachzuweisen. — In einem letzten Fall,
eines 75jahrigen Mannes, war es auch wieder, wie Erdheim meint, von einer eitrigen Cystitis
aus zu einer hiimatogenen eitrigen Aortitis gekommen, knapp vor dem Bogen. Hier fand sich
ein flacher Thrombus und ein Wandri mit Hamoperikard. Die mikroskopische Unter-
suchung deckte die eitrige Entziindung der Aortenwand erst auf; letztere war aber nur ganz
umschrieben. Der zustande gekommene Rif} ging aber viel weiter in das gesunde Gebiet hinein,
so daf} nur eine vollkommene Durchfiihrung der Untersuchung der ganzen RiBstelle die Ur-
sache des Risses, namlich die ganz umschriebene eitrige Wandentziindung aufdeckte! — Ein
seltenes Beispiel von einer eitrigen Entziindung der Art. pulmonalis fand sich bei einer
36 jahrigen Frau, die seit 9 Monaten wegen einer fieberhaften Krankheit mit Herzbeschwerden
und Atemnot leidend, an einer schweren &lteren fibrinés-eitrigen Perikarditis starb. Die
Untersuchung deckte als Ursache der Perikarditis eine chronische rezidivierende eitrige Ent-
ziindung der Art. pulmonalis auf. Im Bereich dieser Stelle war eine fleckweise ausheilende
Wandentzundung vorhanden und ein dadurch verursachtes Aneurysma der Pulmonalarterie.
Den Ausgangspunkt soll eine Streptokokkenendokarditis der Pulmonalklappen (duBerst
selten!) gebildet haben. Dadurch, dal das Aneurysma direkt vor dem Durchbruch in den
Herzbeutel stand, ging die bakterielle Entzindung der Aneurysmawand auf das Cavum
pericardii iiber.

Das 2. Krankheitsbild ist eine tuberkulése Entziindung der Aorta und

der Pulmonalarterien.

Sie wurde bei einer 82jahrigen Frau gefunden: Zwischen den beiden groBen Gefiflen
fand sich eine kisig-erweichte und hohlenartig eingeschmolzene tuberkulése Lymphdriise, die
einerseits in die Trachea durchgebrochen war und andererseits von auBen her auf die Ad-
ventitia und Media der Aorta uibergegriffen hatte, so daB es zur akuten Arosionsruptur mit
todlicher Hamoptoe kam — 40 Tage vor dem Tod war die erste pramonitorische Blutung ent-
standen.

Erdheim macht darauf aufmerksam, da8 bei genauer Darnachachtung Einbriiche
solcher tuberkuloser Lymphdriisen in Arterien und Bronchien hiufiger vorkimen als
Ursache von tédlichen Himoptoen (16 Fille sind allein aus dem Wiener Institut in
einer Arbeit mitgeteilt). — Das 3. Krankheitsbild sind die arteriosklerotischen
Aortenaneurysmen, bel denen es sich eben nm eine stark fortgeschrittene Athero-
sklerose (Verfettung der Intima mit allmdhlichem Zerfall und Bildung von Atherom-
héhlen) als Ursache der Aneurysmen handelt. E. macht darauf aufmerksam, an der Hand
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von Photogrammen, wie die Bildung der Atheromhéhlen von der Intima aus nach der
Media zu fortschreitet, so daB schlieflich durch die Weiterentwicklung solcher Atherom-
héhlen die Media in ganzer Dicke vernichtet werden kann und der Prozef auf die
Adventitia iibergeht. So sollen bei der Atherosklerose schwerere Wandzerstorungen
vorkommen als wie bei der Lues. E. betont infolgedessen mit vollem Recht, daBl neben
der Lues auch die Atherosklerose in diesen schweren Formen zum Aneurysma fithren
kann. — Das 4. Krankheitsbild zeigt die Pulmonalsklerose. Hier unterscheidet
E. 2 Arten: a) diejenige Form, welche als Begleiterscheinung einer allgemeinen, hyper-
tonisch bedingten Arteriosklerose nicht nur im peripheren Arteriensystem, sondern
auch in der Pulmonalarterie zu den bekannten Intimaveridnderungen usw. fithrt; b) das
2. Krankheitsbild will E. als primére Pulmonalsklerose aufgefat wissen; es findet
sich hauptsichlich bei jiingeren Menschen und oft in viel schwererer Form als wie die
erstgenannte Art. Es ist meistens verbunden mit einer ungewdhnlich hochgradigen
Hyvpertrophie des rechten Herzens, fiir welche zunichst gar keine Erklirung gegeben
werden kann. Dieses Krankheitsbild der Hauptstamme ist nun aber auch vielfach kein
eigentlich priméres, sondern die erste Ursache liegt in einer obliterierenden Er-
" krankung der ganz kleinen intrapulmonalen Aste der Pulmonalarterien.
Sie ist von dem gewdhnlichen Bild der Arteriosklerose génzlich verschieden, fiithrt aber
infolge der hochgradigen Einschrinkung des Lungenkreislaufes zur Mehrbelastung des
rechten Herzens und zu der sekundédr funktionell bedingten Sklerose der Pulmonal-
arterie im Bereich ihrer Hauptéste.

Es wird als Beispiel eine Beobachtung bei einem 37 jihrigen Mann angefiihrt, der schon
seit dem 33. Lebensjahr schwer herzleidend war und ganz plétzlich starb. Der Sektionsbefund
ergab keine Erkrankung des Klappenapparats, aber eine enorme rechtsseitige Herzhyper-
trophie, eine hochgradige Ausweitung und schwerste Arteriosklerose (Verfettung, Verkalkung,
Thrombosen), der groBeren Pulmonalarteriendste. Die mikroskopische Untersuchung ergab
nun aber weiter, wie es E. auffalt, als primére Ursache eine hochgradige bindegewebige Intima-
verdickung der kleineren Lungenarterieniste, die dadurch — ohne jede Intimaverfettung,
also keine Arteriosklerose! — zu einer hochgradigen Verengung, ja zum VerschluB fithren und
durch diese proliferierende Intimaerkrankung kam es dann zur intrapulmonalen Drucksteige-
rung mit den Folgeerscheinungen fiir das Herz.

E. glaubt, daB von irgendeinem Organ des grolen Kreislaufes aus ein schidliches
Agens himatogen den Pulmonalarterien zugefiihrt wird; infolgedessen sind in diesem
letzteren Fall die Erkrankungsprozesse in den Hauptisten der Pulmonalarterie voll-
kommen von dem Bild der kleinsten Arteriendste vollig abweichend, man findet das
typische Bild der Intimaverfettung bis zu ihren hochsten Graden — wie bei a —, wobei
doch auch ab und zu Heilungstendenzen auftreten; indem aber auch hier die atheroma-
tosen Prozesse in die Media iibergreifen konnen, kime es auch hier zu mikroskopisch
kleinen Aneurysmen. — Das 5. Krankheitsbild ist die sog. Medionecrosis idio-
pathica cystica, die Verf. als eine sozusagen ganz neue tédliche Krankheit der Aorta
bezeichnet.

Das Wesen derselben besteht 1. in einer, wie der Name schon sagt aus unbekannten
Griinden eintretenden Nekrose der Media mit sekundiirer mucoider (schleimiger) Degeneration
derselben, die bis zur Cystenbildung geht. Ferner folgt ein Schwund der so verinderten Media
mit vollig unzureichendem bindegewebigem Ersatz, wodurch es endlich zur aneurysmatischern
Dehnung, Zerreifung und tédlichen Herzbeuteltamponade kommen kann.

E. trennt nun diese besondere Form der ganz umschriebenen Wanderkrankung
von den im Greisenalter bedeutend hiufigeren Fillen einer mehr harmlosen Form,
wobei disseminiert iiber alle Aortenabschnitte verteilt und multipel solche Abbau-
und Umbauvorginge in der Media zustande kommen, ohne daB es zu einer Aorten-
ruptur kiime. — Bei der erstgenannten schweren, idiopathisch cystischen Form sei
schon das makroskopische Erscheinungsbild auffallend : Man sieht ,,wie an einer einzigen
umschriebenen typischen Stelle der Aorta asec. die gelbe Media, sozusagen aus dem
Leim geht, sich wie das Eis beim Eisgang in Schollen zerteilt, die unter Wandver-
diinnung und -dehnung auseinanderriicken, dadurch zum Aneurysma fiihren, an dessen
Rand die umgebende normale Media wie mit radiiren zentripetalen Flammenfiguren
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aufhért . . . — In solchen Fallen kann bei subjektivem, vollkommenem Wohlbefinden
der plotzliche Tod durch Aneurysmenruptur und Herzbeuteltamponade eintreten, ent-
weder bei irgendeiner geringen kérperlichen Anstrengung oder aber auch wihrend des
Nachtschlafes. Die mikroskopische Untersuchung soll nun den ganz eigenartigen
Entwicklungsgang mit absoluter Eindeutigkeit dartun: Wie oben schon angedeutet,
entwickelt sich der ProzeB zuerst als Medianekrose, dann unter schleimartiger Ver-
fliissigung dieses Mediagewebes, wobei manchmal die Media von zahlreichen solchen
kleinen mucoiden Herden formlich schaumig durchsetzt erscheint. Es erfolgte unter
Umstédnden bei der mucoiden Degeneration angeblich eine Gewebsresorption ohne re-
aktive Entziindung, d. h. ohne Mitwirkung von Exsudatzellen, der Ersatz der verloren-
gegangenen Media angeblich ohne Zuhilfenahme von Granulationsgewebe oder auch
nur von vermehrtem, aussprossendem Vasa vasorum. Der Gewebsersatz ist natiirlich
ein héchst unvollkommener, den mechanischen Anforderungen der GefiBwand nicht
geniigender (das Nihere daritber ist in der Arbeit nachzusehen). Die Lokalisation
dieser Medionecrosis idiopath. cystica ist wie erwihnt, im aufsteigenden Aortenbogen;
zunéichst kann die aneurysmatische Dehnung noch fehlen, trotzdem an der befallenen
Stelle die Wand durch den genannten ZerstorungsprozeBl hochgradig geschwicht ist,
50 daB sie bei geringer Blutdrucksteigerung einreift. In diesen Féllen findet sich sonst
nirgends in der Aorta als nur am Ort der Ruptur diese genannte Verdnderung, so daf
E. kein Bedenken trigt, diese Wandveridnderung nicht etwa als etwas Sekundéires
anzusprechen, sondern als primére Ursache der ZerreiBung. Nur eine sorgfiltige mikro-

skopische Untersuchung kann hier Aufklirung bringen. Merkel (Minchen).
Bogusch, L.: Aneurysma der Arteria uterina. Akus. 1 Ginek. 6, 746—748 (1936)
[Russisch].

Beschrieben wird ein pulsierendes, im Parametrium sitzendes Hématom, dessen
Entstehung auf die Verletzung von Asten der Art. uterina bei einer vor 3 Wochen vor-
genommenen Abortcurettage zuriickzufithren war. Der Tumor wurde zunichst fiir
entziindlich gehalten und mit heilen Scheidenspilungen behandelt. Erst eine heftige
Blutung aus dem Uterus klirte die Sachlage auf. Laparotomie. Spaltung des Hima-
toms nach Unterbindung der Art. hypogastrica, Tamponade. Sekundirheilung nach
langwieriger Eiterung, wobel sich der Aneurysmabeutel als Sequester abstief. In
den nichsten 3 Jahren wiederholte Bildung von Eiterabscessen im alten Wundgebiet,
die teils erdffnet wurden, teils spontan durchbrachen. Die Kranke ging schlieBlich
an einer Peritonitis zugrunde. H. Kolbow (Kénigsberg 1. Pr.).,

Manizadé: Demonstration eines Falles von retroperitonealer Blutung bei Leukimie.
(Ges. d. Chir., Wien, Sitzg. v. 18. VI. 1936.) Zbl. Chir. 1936, 2254—2256.

16 jahrige Patientin, die mit den Zeichen eines schweren Blutverlustes in das Kranken-
haus eingeliefert wurde. Im rechten Mittel- und Unterbauch bestand eine walzenférmige,
die ganze rechte Bauchseite einnehmende Vorwélbung. Die Geschwulst war derb elastisch
und reichte nach oben bis in das Nierenlager, nach unten verschwand sie hinter der Symphyse.
Die Laparotomie ergab den ganzen rechten Retroperitonealraum von einer blauschwarzen,
stellenweise gelblich gesprenkelten Vorwolbung erfiillt. Die Erdofinung der Geschwulst zeigte,
dafl es sich um ein grofles, altes, retroperitoneales Himatom handelte. Auf Blutiibertragung
und Dauertropfinfusion zunichst Erholung, dann plétzlicher todlicher Kreislaufkollaps. Die
inzwischen durchgefiihrte Blutuntersuchung ergab eine myeloische Leukamie mit 300000 Leuko-
cyten und eine betriachtliche Andmie. Bemerkenswert ist die myeloische Leukémie bei dem
verhiltnismiBig jugendlichen Alter. Die genaue Blutuntersuchung hatte vor dem Eingriff
die rvichtige Diagnose ermoglicht. Bei rechtzeitiger Erkenntnis des Zustandes, womdoglich
schon vor Wochen, wire wahrscheinlich der chirurgische Eingriff unterblieben. KEs ware
immerhin die Moglichkeit vorhanden gewesen, durch andere BehandlungsmafBnahmen die
Krankheit wenigstens fiir einige Zeit hindurch glnstig zu beeinflussen. L. Duschl.,

Ballotta, Francesco: L’intervallo libero. (Die freie Zwischenzeit.) (Istit. dv Med.
Leg. e Infortunist., Univ., Bologna.) Infortun. e Traumat. Lav. 1, 323—344 (1935).

In den beschriebenen 6 Fillen von intrakranieller Blutung traumatischen Ursprungs
schwankte die freie Zwischenzeit zwischen 18 Stunden und fast 1 Monat. Verf. setzt
in knapper Form die verschiedenen Deutungen der freien Zwischenzeit auseinander
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und erértert die Bedeutung derselben, besonders in bezug auf die gerichtlich-medizini-
schen Schitzungen und Gutachten. — Zahlreiche Literatur. Romanese (Turin).

Nilsson, Folke: Uber Komplikationen bei Bluttransfusionen. (Kir. Avd., Las.,
Norrkoping.) Nord. med. Tidskr. 1936, 212—221 [Schwedisch].

Die bekannten Folgen fehlerhafter Bluttransfusionen werden beschrieben: un-
spezifische Proteinreaktion, himolytischer Shock, anaphylaktischer Shock, Uber-
tragung von ansteckenden Krankheiten u.a.m. Verf. faBt als Ergebnis seiner aus-
fihrlichen Darlegungen, die wohl im wesentlichen fiir den praktischen Arzt bestimmt
zu sein scheinen, folgendes zusammen: Klare Anzeigestellung zur Transfusion, unter
Beachtung der Kontraindikationen. Der Spender soll zwischen 20-—40 Jahre alt
sein. . Senkung soll normal sein. Gruppengleiche Spender. Biologische Probe.

Tonnes (Wiirzburg).,

Hunter, William: Blood replacement after haemorrhage, with an illustrative case.
(Blutersatz nach Blutung unter Beifiigung eines anschaulichen Falles.) (Princess
Mary Maternity Hosp., Newcastle-on-Tyne.) Brit. med. J. Nr 3949, 537—538 (1936).

Wenn bei einer ganz schweren Blutung nicht die Bluttransfusion sofort ausgefiithrt werden
kann, weil kein Spender da ist, und die notwendigen Blutreaktionen erst vorgenommen werden
miissen, soll man keine unwiderbringlich kostbare Zeit versiumen, sondern sofort eine In-
fusion mit Ephedringlucosegummilésung machen. Die Blutiibertragung kann dann nach
Vornahme der nétigen Vorarbeiten noch hinzugefiigt werden. Mitteilung der lebensrettenden
Wirkung der intravendsen Infusion bei einer infolge eines inkompletten Abortes nahezu voll-
kommen ausgebluteten Frau, welche bewuBtlos und ohne fithlbaren Puls in das Krankenhaus
eingeliefert worden war. Lehrnbecher (Bruchsal).,

Tanon, L., et M. Cambessédés: Le réle des animaux dans la transmission de la polio-
myélite. (Die Rolle der Tiere in der Ubertragung der Poliomyelitis.) Ann. Hyg. publ.,
N. s. 14, 562—569 (1936).

Die Tatsache, dal mitunter Erkrankungen von Kinderlihmung in Orten auf-
treten, die abseits vom Verkehr liegen und fiir die sich eine Einschleppung der Krank-
heit trotz aller Bemithungen nicht nachweisen 148t, lenkten die Aufmerksamkeit auf
eine mogliche Ubertragung durch Tiere. Die Verff. berichten iiber 4 Erkrankungen
von Kindern in der weiteren Umgebung von Paris, bei denen moglicherweise Vogel
die Ubertriger gewesen sind. In allen 4 Fillen lieB sich eine sonstige Einschleppung
nicht ermitteln. Dagegen ging in dem einen Falle der Erkrankung des Kindes ein
grofles Sterben unter den Hithnern des Gehoftes kurz vorauf; im 2. Falle hatte das
betreffende Kind kurz zuvor eine Turteltaube, die sich, offenbar krank, im Hofe nieder-
gelassen hatte, aufgehoben und sogar gekiiit. Der Eigentiimer der Taube wurde
ermittelt; er erklirte, er habe sich des Tieres entledigen wollen. In einem 3. Falle
hatte sich dasselbe wie beim zweiten mit einer kranken Elster abgespielt. Der Vogel
hatte sich schwerkrank im Hofe eingefunden und war 14 Tage spiter verendet. Das
Kind hatte ihn aufgenommen und war bald danach an Poliomyelitis erkrankt. Der
4. Fall dhnelt wieder dem ersten: Auch hier war der Erkrankung des Kindes ¢in
Sterben unter den Hiihnern der Farm kurz vorausgegangen. Die erkrankten Tiere
sollen eigenartige Gehstérungen gezeigt haben. — In einem weiteren Falle ist die
Ubertragung durch eine Katze nicht ausgeschlossen. Ein junger Mann, in dessen
néchster Nachbarschaft ein Kind an Poliomyelitis kurz zuvor gestorben war, schenkt
seiner Mutter eine Katze. Die Katze sitzt voller Flohe, die von der alten Dame unter
Beihilfe von 2 Knaben im Alter von 3 und 4 Jahren abgelesen werden. Bald darauf
erkranken beide Kinder an Poliomyelitis. Von anderer Seite wird berichtet, daf an
einem Orte dem Auftreten der Kinderlshmung ein Katzensterben voraufgegangen sei,
aber auch auf ein vorhergehendes auffilliges Sterben unter den Hithnern wird wieder-
holt hingewiesen. Der Beweis, daf} Tiere Vermittler der Ansteckung bei Poliomyelitis
sein konnen, steht freilich noch aus, da es ja bekanntlich nur bei Affen bisher gelungen
ist, die Krankheit durch Verimpfung zu iibertragen. Aber vielleicht spielen nach
Ansicht des Verf. hierbei Flohe, Wanzen, Liause u. dgl. eine bisher noch unbekannte



91

Rolle. So wurden von Picard schlaffe Lihmungen der Glieder an 2 Meerschweinchen
beobachtet, die im Kéfig dicht unterhalb eines mit dem Virus der Poliomyelitis geimpiten
Affen untergebracht waren. Die Verff. regen jedenfalls die Arzte der Assemblée générale
der Médecine frangaise zur Mitteilung etwaiger dahingehender Beobachtungen an.

v. Vagedes (Berlin).°°

Histologie und mikroskopische Technik.

Keeht, Brune: Uber die Histologie eines operativ geheilten Stirnhirnabscesses.
(Hals-, Nasen-Ohren-Abt., Stidt. Spit., Wien.) Arch. Ohr- usw. Heilk, 141, 349—357
(1936). »

Bei einem rhinogenen Stirnhirnabsce8, der iiber 5 Monate vor dem im epileptischen
Anfall erfolgenden Tode operativ erdffnet und ausgeheilt war, ergab die histologische
Untersuchung, dafl der AbsceBherd selbst durch Bindegewebsnarbenbildung und
Gliawucherung unter Entartung der benachbarten Markscheiden ausgeheilt war.
Unabhéngig von diesem Narbenprozel fand sich eine frische perifokale. Encephalitis,
als Restentziindung des abgelaufenen Abzedierungsprozesses oder als akute Entziindung
auf der Grundlage eines neuen Infektes, wenn auch aus der Krankengeschichte tiber
einen solchen nichts zu sagen war. Diese frische Encephalitis war neben dem Narben-
zug des AbsceBherdes die Ursache der Krampfanfille und damit auch des Todes.

Weimann (Berlin).

Genisans, Juan M.: Formolbehandlung des Gehirns in situ. (Cdledra Med. Ley.,
Univ., Rosario.) Rev. Med. leg. y Jurisprud. méd. 2, 245—-248 (1936) [Spanisch].

Das Gehirn ist das Organ, welches sich an der Leiche am ehesten zersetzt und
verindert, besonders in Gegenden mit heifem Klima. Die Forderung von Roussy
und Lhermite, das Gehirn mit Formol ,,in situ® zu behandeln, ist durchaus be-
rechtigt, der einzige Nachteil ist die Farbdnderung. Durch eine Behandlung mit
80proz. Alkohol ist aber die urspriingliche Farbe wiederherzustellen. Die Durch-
stofung der Lamina cribrosa von der Nase aus ist fiir den wenijger Geiibten schwierig.
Die Einspritzung des Formols in beide Carotiden ist schon einfacher, aber langwieriger.
Verf. hilt die Occipitalpunktion fiir das beste Verfahren. Nach Abflufl einer grofis-
moglichen Menge von Liquor werden 120—150 cem einer 30proz. Formollosung injiziert.
Der Nachteil der Starre der Gewebe wird durch vorher ausgefithrte Dreh- und Beuge-
bewegungen des Kopfes ausgeglichen. Ist die Occipitalpunktion aus irgendwelchen
Griinden, z. B. Tumoren nicht méglich, dann tritt an ihre Stelle die Ventrikelpunktion
nach vorheriger Trepanation. Rieper (Berlin).

Iwanoff, X.: Uber das Aufkleben von Gefriersehnitien. (Veterin. Path. Inst., Univ.
Sofia.) Z. Mikrosk. 53, 43—49 (1936).

Zum Aufkleben von Gefrierschnitten wird folgendes Verfahren empfohlen: Objekttriger
(oder Deckgliser) werden mit Eiweiliglycerin (2:1) bestrichen und dann auf 24 Stunden in
die obere Abteilung des Paraffinofens zum Trocknen eingestellt. Das Trocknen 13t sich ver-
meiden, wenn man das Bestreichen mit einer Mischung von gleichen Teilen Eiweil3 oder Blut-
serum und 5% Formalin vornimmt; derart vorbehandelte Objekttrager sind sofort gebrauchs-
fertig. Die Schnitte werden aus Wasser mit den vorbereiteten Objekttragern aufgefangen
und gut ausgebreitet, hierauf mit Streifen glatten Filtrierpapiers bedeckt und durch sanftes
Aufdriicken eines Objekttrigers noch weiter geglittet. Nun werden auf die Filterpapierstreifen
iiber den Schnitten 1-—2 Tropfen abs. Alkohol oder 40% Formalin aufgetropft, worauf sofort
ein Objekttriger aufgelegt und durch eine halbe Minute niedergedriickt wird. Nach Entfernung
von Objekttrager und Filterpapierstreifen kénnen die aufgeklebten Schnitte sofort weiter-
behandelt werden. J. Kisser (Wien).,

Hollborn, K.: FEine neue Universal-Firbemethode. (Dr. K. Hollborn & Sohne,
vorm. Dr. Q. Griiblers Chem. Laborat., Leipzig.) 7. Mikrosk. 53, 46—48 (1936).

Mit Hilfe einer schon frither beschriebenen Risen-Hamatoxylin-van-Gieson-Elastin-
Farbung werden die Kerne schwarz, elastische Fasern braun, Bindegewebe rot und die iibrigen
Gewebe braun gefarbt. Da nun in gewissen Fillen die braunen elastischen Fasern im roten

Bindegewebe nur schwer zu erkennen sind, wird an Stelle des Siurefuchsins das von Bloch-
mann empfohlene triphenyl-rosanilin-trisulfosaurc Natrium verwendet, welches das Binde-



