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Durst empfinden, und nur durch diesen zum Trinken veranla]t  werden, vertrit t  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, dal~ ein 
Trieb keine Empfindung erzeugen kann; wohl aber kann eine Empfindung eine Re- 
aktion auslSsen, die wegen ihrer Heftigkeit den ~ul~eren Anschein eines Triebes hat. 
E i n  Reisender in der Wfiste, der nach vielen Tagen brennenden Durstes Trinkwasser 
bekommt, kann sieh von einem Dipsomanen nieht grunds~tzlich verschieden ver- 
halten. Ganz anders liegen die Dinge bei dem Pyromanen, bei dem das Vorhandensein 
yon psychologisch verst~ndlichen Grfinden ffir sein Handeln nicht anzunehmen ist, 
so daG letzteres als echter Trieb (d. h. als StSrung des Willens) zu betrachten ist. Zu 
betonen ist ferner, daG bei tier Dipsomanie Getr~nke jeder Art (d. h. nicht nur alkohol- 
artige), einschliel~lich Trinkwasser, getrunken werden. Die Definition der Dipsomanie 
sollte somit nach Verf. folgenderweise lauten: eine krankhafte Durstempfindung, 
die periodisch und anfallsweise auftritt und Bin unwiderstehliches Bedfirfnis zum 
Trinken auslSst. C. Ferrio (Turin).~ 

Al lgemeine  Pathologic  und pathologische Anatomieo 

Grfinthal, E.: Uber Unterschiede im Gehirnbau der Anthropoiden und des Mensehen 
und das eigenflieh Menschliche am Gehirn. (Psychiatr. Univ.-Klin., Waldau-Bern.) 
Fortsehr. Neur. 8, 261--284 (1936). 

Die Frage nach dem spezifisch Mensehlichcn am Gchirn, die der Verf. in einer Reihe 
frfiherer Mitteilungen in fruchtbarer Weise aufgeroHt hat, wird bier zusammenfassend 
erSrtert. 3 Wege kSnnen beschritten werden: 1. Die vergleichende makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung der Gehirne der S~ugerrcihe; sic gibt nur grobe 
Ergebnisse; 2. der Vergleieh des Gehirns der Anthrolooiden mit dem des Menschen. 
Die Anthropoiden stehen im Grundbauplan dem Mensehen am n'~chsten yon allen S~u- 
gem, erreichen aber bei weitem nicht dessen seelisehe Entwicklungsstufe. 3. Als Ver- 
bindungsgliedcr zwischen Mensehen und Anthropoiden kSnnen auch die fossilen Reste 
primitiver Menschenrassen herangezogen werden. Diese 3 Betrachtungsweisen werden 
auf das GroGhirn und auf das Zwischenhirn angewandt. Die ffir das menschliche GroG- 
hirn charakteristischen Gewiehts-, Form- und feineren Strukturverh~ltnisse werden an 
Hand der Arbeiten von Vogt ,  Beck ,  Ar iens  K a p p e r s ,  Rose  u. a. besproehen, 
mit besonderer Berficksichtigung tier Stirnhirnentwicklung. Bezfiglich des Zwisehen- 
hirns stfitzt sich Verf. auf das reiche, in frfiheren Arbeiten niedergelegte, eigene Material. 
Das Hauptergebnis dieser Untersuehungen ist die wichtige Feststellung, daG der Hypo- 
thalamus im Gegensatz zu der immer mehr sich vergrSGernden und differenzierendcn 
GroGhirnrinde von den niederen S~ugern his zum Menschen einfaeher werdende Bau- 
verh~Lltnisse zeigt. Beim Thalamus liegen die Verh~ltnisse anders. Die Differenzierung 
der Thalamuskerne steigt in der aufsteigenden Siiugerreihe an bis zu den niederen Allen, 
wird aber bei den Anthropoiden und beim Mensehen wieder in manchen Bezirken primi- 
tiver. Dabei zeigt der Menseh Eigenhciten in der Ausbildung, im Versehwinden und 
Neuauftreten einzelner Thalamuskerne gegeniiber dem Schimpansen, fiber deren Be- 
deutung im einzelnen nur Vermutungen ge~Lul]ert werden k6nnen. 

Ernst Scharrer (Frankfurt a.M.).o 
Gysi, Werner: Uber einen Fall von Aneneephalie. (Psychiatr. Univ.-Klin., Lau- 

sanne.) Sehweiz. Arch. Neur. 38, 69--96 (1936). 
Es wird ein neugeborenes Mittelhirnwesen beschrieben, das klinisch die Eigen- 

tiimliehkeit zeigte, gegenfiber Morphin relativ unempfindlich zu sein, und das auger 
dem Fehlen des Saugreflexes Reaktionen eines normalen Sguglings aufwies. Das 
Centralnervensystem bestand aus einem gut entwickelten Rfickenmark, einem Him- 
stature, dcr bis und mit Mesencephalon gut entwickelt ist, dem Kleinhirn und einem 
kastanienartigen Endk6rper, der einen rudimentSren Thalamus enthiilt. Die Hirn- 
nerven I I - - X I I  sind gut entwickelt. Am verlgngerten Mark fallen makroskopiseh 

Z. f. 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 v6]lig im Gebiet des Mesencephalon. Im ~bergangsgebiet zwischen Metencephalon 
und Mesencephalon findet sich ein akzessorischer tItigel, der dem Vierhiigelgebiet 
angelagert ist. Er ]iegt in einer tiefen Spalte des Kleinhirnwurms. Mikroskopisch 
f~llt das Fehlen der Pedunculi cerebri und der Pyramiden auf. Eine sehr gute En t -  
wicklung zeigen die prim~ren Zentren und die Wurzelsysteme der Hirnnerven I I - -XII .  
Aueh 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 
Gebiet gekommen. In dem der Vierhiigelplatte angelagerten akzessorischen Hiigel 
liegt ein akzessorischer Kern, der mit den Fasersystemen des Corpus trapezoides und 
der Aeusticuskerne in Beziehung steht. Der Verf. betont, dab auch in den abnormen 
Gebieten die Anordnung der Kerne und Fasermassen eine auffiillig harmonische Ord- 
hung zeige. F.E.  Lehmann (Bern). o 

�9 Biirger, Max: Einfiihrung in die pathologische Physiologie. 2. Aufl. der patho- 
logiseh-physiologischen Prop~ideutik. 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 sieh 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 Forseherfleil~ unserem klinischen Wissen zuteil werden l~i]t, zu achten hat. 
Denn die klinische Medizin oder, wie man jetzt besser sagt, die pathologische Physio- 
logic ist und bleibt eben immer die Grundlage jeden iirztliehen Tuns, ganz gleich, ob 
es am Krankenbette oder im Geriehtssaale wirksam wird. Wie bedeutungsvoll der In- 
halt des vorliegenden Werkes gerade fiir uns gerichtliche Mediziner ist, erhellt allein 
der Hinweis auf Kapitel wie ,,StJrungen der Funktion des Nervensystems" (Wirkung 
der Nareotica, Commotio cerebri), ,,Pathologic der Atmung" (Dyspnoe, Asphyxie), 
,,Pathologie des Kreislaufs" (Herzmuskelsch~digungen, Arrhythmien), ,,StJrungen der 
Funktion der innersekretorisehen Driisen", ,,Pathologie des Stoffwechsels und der Er- 
ni~hrung", ,,StJrungen der Milzfunktion", ,,Pathologic der Nierenfunktion". 

v. Neureiter (Berlin). 

Drinker, Cecil K.: The effects of heat and humidity upon the human body. (Der 
Einflu~ yon Hitze und Feuchtigkeit auf den menschlichen KJrper.) (Dep. o/Physiol., 
Harvard School o~ 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 Sehiffen und die Arbeiter in Boulder City (Boulder Datum, Nevada), ausgesetzt 
sind, werden diese Faktoren niiher untersucht. ~ber die Zunahme der Temperatur und der 
SchweiBabsonderung vgl. Original. I)er Puls und Blutdruek ist im allgemeinen vermindert, 
das Minutenvolumen erh6ht. Das Blutvolumen steigt gegebenenfalls rasch an, wobei der H~mo- 
globingehalt sinkt, dabei hat aber die Sauerstoffkapazit~t im gesamten zugenommen. Die 
Anzahl roter BlutkJrperehen ist vermehrt, diejenige der weiBen Vermindert. Der Blutzucker 
ist wetter nicht ver~ndert, wghrend der Ham weniger Nicht-Eiweil3-Stiekstoff enth~lt. Da durch 
den SchweiB grolte Mengen Salz ausgeschieden werden, sinkt auch der Chlorgehalt des Urins. 

Oesterlin (Hamburg). o 
Asehoff, Ludwig: Pathologic und Biologic. Klin. Wsehr. 1936 II, 1465--1469. 
Der Vortrag Aschof f s  beseh~ftigt sieh mit dem Problem des Lebens, den Be- 

griffen von Gesundheit und Krankheit, der Bedeutung yon Konstitution, Vererbung 
und Umwelt vom Standpunkt des Pathologen, beleuchtet die Stellung der Pathologie 
zu den exakten Naturwissenschaften auf der einen und der praktischen Medizin aui der 
anderen Seite und umreist den bedeutungsvollen und vielseitigen Aufgabenkreis der 
Pathologie als eines Teiles der Bio]ogie. Lucke (GJttingen).~ 
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Balan, N. B.: Cito-Steato-Nekrose der Unterhaut-Fettzellengewebe. Rev. Med. leg. 
1, 37--49 (1936) [Rum/inisch]. 

5 F/ille, davon 3 hervorgerufen dutch subcutane Injektionen. Wohlgemuth. 
Morgenstern, Z., E. Loutch~va, M. P~tratchkov et M. Portnov: L'embolie graisseuse 

en m~deeine l~gale. (Die Fettembolie in der gerichtlichen Medizin.) (Inst. de Mdd. 
L@, Univ., Moscou.) Ann. M~d. l~g. etc. 16, 383---390 (1936). 

Der erste Teil der Arbeit bringt einen Uberblick fiber die Literatur, wobei die deut- 
sehen Autoren genfigend berficksichtigt sin& Sodann befM~t sich die Arbeit haupt- 
s/ichlich mit der Frage, ob es eine p0stmortale Fettembolie der Lungen (besser Fett- 
verschleppung) dutch Druck der F/iulnisgase gibt. Der bekannte Fall yon Wes t en -  
hSffer  wird eingehend dargelegt: Er hatte bekanntlieh bei einem Fall yon Abortus, 
bei der 11 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Sektion, bei der ein deutliehes 
Gasemphysem vorhanden war, eine Fettembolie der Capillaren and der kleinen Gef/il~e 
der Lungen nachgewiesen, ganz wie bei einer sonstigen typischcn Fettembolie. Auf der 
Innenwand der Gef/i]e der Gliedma~en hatten sieh Krystalle und Tropfen yon Fett 
gefunden. Im Knochenmark wurde der Bacillus Fr/inkel in Reinkultur gefunden. --  
Die Verff. untersuchten 20 Leichen mit versehiedenen Todesursachen, yon denen sie 
mehrere 1/tngere Zeit faulen lassen konnten, bis zu 75 Tagen. Als Ergebnis stellen die 
Verf. fest, dal] man zum Nachweis der Fettembolie Stfieke aus verschiedenen Lappen 
untersuchen mu8 (wie bekannt. Ref.). Genau mull man die Art des Befallenseins 
in den Lungen (Gef~Se, Capillaren) berficksichtigen. Die Capillaren, welche Fett 
enthalten, widerstehen der F~ulnis l~nger als die anderen. Die F~ulnis ffihrt nach 
Ansicht der Verff. niemals zu einer Fettembolie der Capillaren der Lungen. Waleher. 

Tarro, E.: Etiopatogenesi dell'apoplessia eerebrale. (Zur Pathogenese der Hirn- 
apoplexie.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Messina.) Arch. ital. Anat. e Istol. ]oat. 7, 
3--29 (1936). 

AusftihrHche Besprechung der k]assisehen und der modernen Theorien der Hirnblutungen 
und Hirnerweiehungen. Mitteilung eines Falles yon linksseitiger Hemiplegie bei einem 74j~h- 
rigen Manne, der von einem Lastwagen angefahren wurde. Tod naeh ll Tagen an Broneho- 
pneumonie. Autopsie ergibt luisehe Aortitis mit arteriosklerotischen Ver~nderungen, aus- 
gedehnte Hirnerweiehung, welehe das ganze Gebiet der rechtsseitigen Art. fossae Sylvii be- 
trifft durch vSlligen embolisehen VerschluB des Gef~Bes. Frisehe Niereninfarkte weisen auf 
den Ursprung des Embolus aus der Aorta hin. Weder makroskopisch noch mikroskopiseh 
sind Blutungen im Hirn zu finden, hingegen Nekrose der Gef~Be im Gebiet des Herdes. Der 
Herd entsprieht v611ig dem klassisehen an~tmischen Infarkt. Verf. glaubt, dab aueh die moderne 
Theorie yon Sehwarz den Fall erkl~ren k6nnte, indem die Raschheit der allgemeinen GefgB- 
liihmung die Diapedesisblutungen umnSglieh maehte. Steclc (Lausanne).~ 

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

Ausftihrliche Besprechung der Literatur, Hervorhebung der beiden ~tiologischen 
Ansehauungen: 1. die krankhaften Vers der Hirnarterien sind eine genfigende 
anatomisehe Grundlage fiir die Entstehung der Hirnblutung, 2. funktionelle Kreis- 
laufstSrungen, bald mit fermentativen Seh~digungen, bald mit Gef~l~spasmen oder neuro- 
vascular bedingten Stasen bedingen die Blutung. Die Befunde yon R o s e n b l a t t ,  
der die im Zertrfimmerungsherd gefundenen Nekrosen als prims ansah, wurden vom 
Verf. 1927 und naehher yon anderen als ebensogut sekund~r entstehend nachgewiesen. 
Die miliaren Aneurysmen yon Cha reo t  und B o u e h a r d  und ihre riehtige Deutung 
als Wandblutungen oder Blutungen in die perivascul~iren Lymphr~ume werden erw~ihnt. 
Die groge Arbeit von S c h w a r t z  fiber 400 F/ille yon Hirnblutungen wird kritiseh be- 
leuchtet, die gleichartige Erkls der yon S c h w a r t z  sowohl bei apoplektiseh- 
hypertonischen, wie bei embolisehen, arteriosklerotisch-thrombotischen und sogar bei 
traumatischen Blutungsherden erhobenen Befunde durch die Annahme eines Zu- 
sammenflusses zahlreieher diapedetischer Blutaustritte auf Grund yon funktionellen 
Vers der terminalen Strombahn im Sinne der Rickersehen Stase und 
Praestase mit dem Erfolg der rubrostatischen und erythro-diapedetischen Infarzierung 

6* 
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wird abgelehnt, ebenso die ~hnlichen Anschauungen yon F i s c h e r - W a s e l s ,  der eben- 
falls (wie Wes tpha l )  die bekannten funktionellen KreislaufstSrungen, insbesondere 
Gef~ltspasmen als Verlegenheitsdeutung angenommen hat. Die Begriindung F i s ch e r -  
Wasels ' ,  da~ es typische Apoplexien bei jungen Mensehen, z. B. bei Eklampsie, ohne 
jegliche Arteriosklerose gebe, weist Verf. zuriiek mit dem tIinweis darauf, daJ] die 
Hirnver~nderungen bei Eklampsie hinsichtlich der Gef~Bver~nderungen offenbar noeh 
nieht geniigend untersucht seien, aul]erdem damit, dal~ es bei ~lteren Leuten mit 
typischer Hochdruckapoplexie nieht nur arteriosklerotisehe u gebe und 
aul]erdem noeh mit dem tIinweis auf eine Reihe yon Erkrankungen, fiir die aueh 
F i s c h e r - W a s e l s  Gef~]spasmen im Gehirn als ~tiologiseh wirksam ansieht (Epilepsie, 
Migr~ne, Vergiftungen mit Nitroglycerin und Kohlenoxyd), und bei denen kaum jemals 
eine Apoplexie auftrete; aueh die experimentelle Beobaehtung yon F i s c h e r - W a s e l s ,  
dal~ dutch Adrenalineinspritzung ttirnblutung bewirkt werden kSnne, betont Verf. 
Adrenalin maeht Blutdrueksteigerung und Gef~l~wandver~nderungen (Arterionekrose 
naeh F i sche r -Wase l s ) .  - -  Bedeutungsvoll sind die Untersuehungen Neub i i rge r s  
an grol~en Ubersiehtsgefriersehnitten der Stammganglien der nichtdurehbluteten 
Seite, wo er sehwerste Gefiil]veriinderungen, besonders in der Media, wie Aufquellung 
mit 0dem, Nekrosen, Kernverlust, hyaline Entartung, Verfettung usw. naehwies. - -  
In ~hnlicher Weise wie Neub i i rge r  untersueht S t a e m m l e r  12 F~ille, fast alle mit 
Hypertonie, im Alter yon 40--75 Jahren und findet sowohl im Blutungsbezirk wie in 
seiner Umgebung und besonders auf der nichtdurchbluteten Gegenseite immer sehwere 
Gefiil]ver~nderungen. Unter Beigabe einer Reihe yon Bildern zeigt Verf. diese Arterio- 
nekrosen, bei denen zuniichst Verlust des Endothels mit Auflockerung und Aufquellung 
der Intimafasern und dann fibrinoide Nekrose der inneren Muskelschicht, oft nur stellen- 
weise, auftritt. Rote BlutkSrperchen sind oft in die Wandschichten eingedrungen, 
aneurysmatisehe Erweiterungen kommen vor, sehliel~lich Zerfall abgestorbener Massen 
mit Organisationsbestrebungen vom Endothel her, Verdickungen und Verdiinnungen 
der Wand als Folge; in der Adventitia regelm~l]ig entziindliehe Reaktionen. Eine 
Reihe yon sekund~ren Ver~nderungen, Thrombosen, Intimawucherungen, Atherom- 
herde und anderes werden besehrieben. - -  Diese regelmiil]ig auch auf der niehtdurch- 
bluteten Gegenseite gefundenen Veriinderungen nennt Verf. eine spezifische Arterien- 
erkrankung, Arterionekrose, und betont ihre ~hnlichkeit mit den Befunden bei der 
malignen Nephrosklerose. Sie sind die anatomische Grundlage fiir die Hirnblutung, 
die infolge Zerreil~ung und Durchsickerung zahlreieher so ver~inderter Gef~l~stehen 
mit Beteiligung der BlutdruckerhShung entsteht. Sekundiire Beteiligung funktioneller 
KreislaufstSrungen und Blutgefiil]veriinderungen im Blutungsherd kSnnen die Blutung 
vergrSl]ern. Walcher (Wiirzburg). 

D~ring, G.: Uber eine traumatisch entstandene epidermoidale Atheromeyste im 
Seh~idelinneren. (Path. Inst., Univ. Erlangen.) Zbl. Path. 66, 1--6 (1936). 

Die seltene Erkrankung ist im Schrifttum bis zum Jahre 1931 immerhin 170real 
mitgeteilt (epidermoidale und dermoidale Ather0me) ( M e l n i k o f f - R a s w e d e n k o f f ,  
Vireh. Arch. 237). B o s t r S m  bewies ]897 die Entstehung dureh Mil]bildung w~hrend 
des embryonalen Lebens aus dem Ektoderm vor oder wiihrend der Sehliel~ung des 
Medullarrohres. Trotz h~ufiger Epithelverirrung entwickele sieh eine Geschwulst 
nur dann, wenn die Keimanlage in gef~l~reiehes Bindegewebe hineingelangt (meist 
Pia oder Plexus), am h~ufigsten an der ttirnbasis und median. Eine Lagerung zwischen 
Seh~ideldach und Dura ist bei epidermoidalea Atheromen bisher nicht bekannt gewor- 
den (Cave: Pseudoeholestheatome, vom Ohr ausgehend). Bei dieser Lagerung ist 
naeh Verf. neben der Anlage als Mi~bildung die traumatisehe Verlagerung der Epi- 
dermiszellen zu erw~gen. Mitgeteilt wird dann folgender Fall: 

47 j~hriger Forstarbeiter erhielt 23 Jahre ,  1912, vor seinem Tode einen sehweren Sehlag 
mit einem Stock mit Hirsehhorngriff auf die rechte Kopfseite, war 7 Wochen im Krankenhaus, 
wurde bei Kriegsausbrueh wegen der empfindlichen Narbe ausgemustert. Einige Jahre sparer 
Hufschlag neben der Narbe, Aufbreehen 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 sp/~ter Feststellung leichter Eiterung aus der alten tief ein- 
gezogenen Narbe. Im Krankenhaus Entfernung eines kleinen Knochenstiickes, Entleerung 
eines gr6Beren Abscesses. Im R6ntgenbild ergab sich eine erbsengrol3e Aufhellung an der 
verletzten SteUe, darum herum in Ausdehnung eines Dreimarkstfickes kalkgrmere Zone des 
Knochens. Monate lang fistelte die Wunde bei der Arbeit, dann Bcschwerden beim Bficken, 
Benommenheit und Schwindel. An der rechten Kopfseite damals cine Vertiefung der Seh/~del- 
decke, fingerkuppengroI~, in der Tiefe Knochcn. Oktober 1935 Erkrankung mit linksseitigen 
Krgmpfen, Lghmung des linken Beines, Aufnahmc in chirurgische Klinik in somnolentem 
Zustand, am Grunde einer dreimarkstiickgroBen trichterf6rmigen Vertiefung eitrige fibel- 
riechende Massen, Temperatursteigerung. Operation: Abtragung eines kleinhandtellcrgroBen 
Knochenstiickes, Entfernung eines flachen geschlossenen h/iutigen Sackes, mit wcifilich- 
gelbem, furchtbar stinkendem Inhalt. Der Sack lag auf der harten ttirnhaut. Letztere schwiclig 
verdickt. Tod 6 Tage nach der Operation an Bronchopneumonie in somnolentcm Zustand. 
Die histologische Untersuchung des Sackes ergab eine epidermoidale Atheromcyste, doppelt 
pflaumengrol~, Anskleidung mit Plattenepithel, mit bindegewebiger Umgebung, ohne Haare, 
Talg- und SehweiBdriisen. Sehr starke Verhornung, keinc Vereiterung des Gebildes. Die 
Dura etwas derb und verdickt in der Umgebung des schmierigen Operationsherdes. Unter 
diesem Bczirk ein walnu$groBer rindennaher HirnabsceB. Das epidermoidale Atherom war 
operativ v611ig entfernt. In  der ~ h e  des operativen Defektes eine alte Xnochenimpression, 
wahrscheinlich durch Druck des Atheroms entstanden, mit wallartiger Erh6hung der Um- 
gebung. 

Verf. n immt  eine weitaus grfl]ere Wahrscheinlichkeit fiir traumatische Ents tehung 
der Cyste an, besonders wegen des 6rtlichen Zusammenhanges und der peripheren 
Lagerung zwischen Dura und Knochen, sowie angesichts der Vorgeschiehte, wobei 
er den ersten Unfall 23 Jahre vor dem Tode ffir die Ents tehung der Cyste in Ansprueh 
n immt;  solche Cysten wachsen er fahrungsgem~ sehr langsam. Walc]ter. 

quervain, F. de: Zur Klinik und pathologischen Anatomie der nieht eitrigen 
Thyreoiditis. Sehweiz. reed. Wschr. 1936 II, 1174--1176. 

Diesem 1904 das erstemal voln Verf. besehriebenen Krankheitsbild hat er seitdem weitere 
Aufmerksamkeit zugewendet und hat dutch eingehende klinisehe nnd histologisehe Unter- 
suehungen diese Erkrankungsform fest zu umreii3en versueht. Da die Arbeit in erster Linie 
klinisches Interesse hat, sei nur darauf hingewiesen, dal3 auf Grund yon etwa 62 weiter be- 
obachteten FMlen als Ursaehe der Erkrankung Infektionen der Luftwege einsehliei31ieh der 
grippfsen Erkrankungen im Vordergrund stehen, vielleicht auch der Gelenkrheumatismus 
und sonstige Erkrankungen wie puerperale Sepsis, Mumps usw. in Betraeht kommen. Das 
kli  n i s c h e Bil d ist wechselnd, manehmal fieberhaft ablaufend, manchmal nur dureh Schluek- 
besehwerden gekennzeichnet, fiber Wochen oder Monate sieh bin erstreekend. Die mikro-  
skop i sehen  U n t e r s u c h u n g e n ,  zum Tell an Probeexeisionen beweisen, dab es eine der- 
artige nichteitrige Erkrankung gibt, die charakterisiert ist durch herdf6rmiges Auftreten der 
Entzfindung (ohne lymphoeyt/~re Infiltration), auffallend sind Riesenzellenbildung in den 
ver~nderten Partien, doch kann yon einer Tuberkulose keine l~ede sein. Trotz der Unein- 
heitlichkeit der _~tiologie werden diese Erkrankungsformen zusammengefaBt; sie sind meist 
auf einen Sehilddriisenlappen beschr~tnkt, die Infiltrationen iibersehreiten niemals Hiihner- bis 
Gi~nseeigr6Be und neigen zu Spontanheilung. Wesentlich ist neben der Riesenzellenbildung 
die Bindegewebsneubildung mit mehr oder weniger vollst~ndiger Zerst6rung des Schilddrfisen- 
gewebes in den erkrankten Partien und das Ubergreifen der Bindegewebswucherung auf die 
Nachbarorgane. Bei der k l i n i s c h e n  B e h a n d l u n g  ist ein operativer Eingriff nicht indiziert, 
mit konservativer Behandlung kommt man auch zum Ziel. Das histologische Material der 
mitgeteilten F~lle stammt yon Probeexcisionen, die wegen Verdach t  e iner  b 6 s a r t i g e n  
N e u b i l d u n g  vorgenommen worden sind und eine solehe aussehlieBen ]iel]en. Merlcel. 

Chiari, t l e rmann:  Zur pathologischen Anatomic der Nebenniere. Wien. reed. 
Wschr. 1936 II, 1293--1299. 

Der Vortrag s tammt teilweise ans dem Nachla]3 des verstorbenen pathologischen 
Anatomen M a r e s e h  und ist yon C h i a r i  erg~azt und gehalten worden. Verf. br ingt  
einen Hinweis auf den eigenartigen anatomischen Bau un4 beriihrt die Entwiekluag 
des Organes in der Phylogenie, wo bei den Selaehiern die Nebeaniere als markfreies 
, ,Interrenalorgan" besteht nnd  der Rindensubstanz des S~ugetierorgans entspricht. 
Die zuftihrenden Gef~{~e versorgen beim Menschen die Rinde mit  arteriellem Blur, 
das venfse Blur s t r fmt  dutch die in der Marksubstanz gelegene Yene ab. Das chrom- 
affine Gewebe scheint also ffir seine spezifisehe Leistung, ~hnlieh wie die Leber, in 
erster Linie auf ven6ses Blur angewiesen zu sein, das allerdings bereits mit  den in- 



86 

kretorischen Rindenzellen in Wechselwirkung gestanden hat. Verf. erw~hnt welter- 
kin die h~morrhagische ZerstSrung des Organs beiderseits bei Frfihgeburten im An- 
schlul~ an Sehulzesche Schwingungen, aber auch bei Ersch5pfungszustiiaden im 
zartesten Kindesalter. Marantische Thrombose der Venen spielt dabei eine Rolle, 
aul~erdem aber die Infektion, welche hyaline Capillarthromben im Gefolge hat 
(Dietrich, Siegmund) mit weiterer Gerinnung des Blutes in den grS]eren Gef~Iten. 
Offenbar ist bei Neugeborenen der Untergang der Rinde verantwortlieh zu machen 
ffir den t5dlichen Ausgang. Im spiiteren Leben kommt es im Ansehlu~ an die Evipan- 
narkose (plStzliehe Todesf~lle) manchmal zu Blutungen in der Marksubstanz der 
Nebennieren als einzigem morphologisehem Befund. Beim Morbus Addisoni sei haupt- 
s~chlich die Rindensch~digung und nicht die Marksch~digung (nach Wiesel) das 
Spezifisehe der Erkrankung; w~hrend bei den klassischen Addison-Nebennieren die 
Organe das Bild der chronisehen Tuberkulose und damit eine VergrSl]erung trotz 
der ZerstSrung zeigen, siad neuere F~lle bekannt (yore Verf. mitgeteilt), bei denen 
bei raschen Todesfiillen 6 bzw. 13 Tage nach Beginn der Erkrankung mit Braunf~rbung 
der Haut, Pigment~lecken an Munc[- und Wangenschleimhaut die Nebenniereu als 
stark abgeplattete, in den Randteilen fast papierdfinne Gebilde naehzuweisen waren. 
Histo!ogisch war ein weitgehender, zum Teil vSlliger Sehwund der Rindensubstanz 

�9 nachweisbar. Bei diffuser Ityperplasie der Rinde sind StSruugen der Sexualsph~re 
beobachtet (Friihreife, Zwittererscheinungen). Das gleiehe kommt bei geschwulst- 
artigen Wucherungen der Rinde (echten Hypernephromen) vor, besonders bei weib- 
lichen Individuen im Sinne einer Verm~unlichung (ein Beispiel mit Sektionsbericht). 
ttyperplastische Vorg~nge am Mark werden an einigen Beispielen demonstriert. P16tz- 
liche Erkrankung eines l0 Wochen alten Knaben mat Bewul]tlosigkeit, oberfliichlicher 
Atmung, Pulsbeschleunigung, Durchfall, rascher Tod. Starke VergrSBerung der beiden 
Nebennieren, mehrere Nebennierenknoten in der Leber, alle mit frischer, ausgedehuter 
Durchblutung. ttistologisch handelte es sieh um Sympathicoblastome. Verf. kommt 
auf die Sympathogonien zu sprechen und deren zweifache Differenzierung. Einerseits 
Reifung zu Sympathoblasten mit nervSsen Elementen des Sympathicus und aueh mit 
Ganglienzcllen (zwei Beispiele aus dem Wiener Institut ffir gerichtliche Medizin). 
Diese zum pl6tzlichen Tode fiihrenden Fiille, die das Bild des chromaffinen Tumors 
zeigten , kommen wohl daclurch zu Tode, dal] bei der plStzlichen Blutung durch die 
Zerst6rung der Organe eine gro~e Menge von Adrenalin in den Kreislauf ger~t uud 
zur Vergiftung ffihrt. Hinweis auf pl6tzliche Todesf~lle nach Injektion auch m~Biger 
Mengen yon sympathicotropen Mitteln, z. B. Cocain, bei Vorhandenseia eines chrom- 
affinen Tumors (Helly). Auch Hirnblutungen traten unter solchen Umst~nden ge- 
legentlich ein. Sekund~re Sch~digungen der Nebennierenrinde werden bei der Sim- 
mondschen Krankheit (der hypophys~ren Kachexie) beobachtet, ebenso bei der 
pluriglanduliiren Insuffizienz (ein Beispiel) mit hochgradiger Atrophie des ganzen 
Genitale bei einer 48 j~hrigen Frau mit Tod nach 5j~hriger Krankheit. Leichenbefund: 
chronische Lungentuberkulose, Atrophie der I-Iypophyse, der Schilddrfise und der 
Rindensubstanz der Nebenniere. Hinweis auf die Kombination yon Mil]bildung des 
Gehirns, besonders Aneneephalie, mit abnorm kleinen Nebennieren. Cohn fund dabei 
in 11 F~llen 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 Vergr51]erung des Organs 
bei der Schwangerschaft mit der verst~rkten Pigmentablagerung in der Haut, den 
Rfickbildungsprozel] des Organs beim Neugeborenen. Zum Schlul] wird noch ein Fall 
yon Diabetes mit plStzliehem Tod im Koma erw~hnt, bei dem nur geringe Ver~nde- 
rungen an den Langerhansschen Inseln, aber starke VergrSl]erung c~er Nebennieren 
(20 g Gewicht) gefunden wurde. Der Lipoidgehalt war herabgesetzt, doch bestand 
eine echte Hypertrophie der Rindenzellen, w~hrend die Markzellen eine nur geringe 
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Chromierbarkeit zeigten (in den Markgef~l]en dagegen homogene, stark chrombraune 
Massen). W~ihrend der l%bennierendiabetes sonst auf den Ver~inderungen der chrom- 
affinen Marksubstanz beruhen sell, wurde hier mit  B a y e r  angenommen, dal] in der 
Rinde ein das Sekret des Markgewebes aktivierender Stoif gebildet wird. Die stark 
schwankende HShe der Blutzuekerwerte des letzten Falles wird dutch die weehselnde 
Aussehwemmung dieses Stoffes aus der hypertrophisehen Rinde zu erkl~ren versueht. 
Nach dem heutigen Stand der Forschung sei die Rinde als das wiehtigere Organ an- 
zusehen. Walcher (Wiirzburg). 

Erdheim, J.: Neuere Fortschritte in der Gefiillpathologie. (St~dt. Krankenh., Wien.) 
Wien. klin. Wsehr. 1936 II, 1399--1403. 

In  einem Fortbildungsvortrag der Wiener reed. Fakult~it greift Verf. 5 Krankheits- 
typen heraus und  erl~utert dieselben an der Hand von Projektionen (die nattirlieh 
nicht  in der Zeitschrift gebracht sind). Er sprieht 1. v o n  d e n  e i t r i g e n  E n t z i i n -  
d u n g e n  cter A o r t a  u n d  de r  Ar t .  p u l m o n a l i s .  

Ein sehr interessanter Fall: 81j~hriger  Mann  mit Prostatahypertrophie, eitriger ascen- 
dierender Cystopyelonephritis, Epidydimitis und Mflzabseel~. Hier war es auf h~matogenem 
Weg zu einer nekrotisierend-eitrigen Entzfindung der Aortenintima gekommen, mit sekun- 
d~irer Aneurysmenbildung. Die mikroskopische Untersuchung deckte die embolisch-mykotische 
Pathogenese dieses Aortenaneurysmas - -  keine Syphilis! - -  auf. - -  In einem 2. Fall litt die 
34j~hrige F r a u  an einer ~lteren rezidivierenden malignen Endokarditis der Aortenklappen. 
Dureh Kontaktinfektion yon den Klappen aus sell sich eine rezidivierende eitrige Entzfindung 
der Aortenintima (aufsteigender Bogen) entwickelt haben, jedoch mit Neigung zur Ausheilung 
unter Bildung von Narbengewebe, so dab ein makroskopisches Bild/~hnlieh wie bei der Lues (!) 
entstand, zumal aueh die Aorta infolge dieser vernarbenden Entztindungsprozesse aneurys- 
matisch ausgebuehtet war. Das Bild ist mikroskopisch und makroskopisch offenbar sehr 
~hnlieh einem syphilitischen Aneurysma. Wenn eine solche entzfindlieh ver~nderte Stelle 
der Aortenwand im akuten Stadium reiBt, dannis t  natfirlieh die Ursaehe der Aortenruptur 
(eitrige Infiltration der RiBr~nder) nur sebr schwierig naehzuweisen. - -  In einem letzten Fall, 
eines 75j~hrigen Mannes, war es aueh wieder, wie E r d h e i m  meint, yon einer eitrigen Cystitis 
aus zu einer h~matogenen eitrigen Aortitis gekommen, knapp vor dem Bogen. Hier fand sieh 
ein flaeher Thrombus und ein Wandr iB mit H/~moperikard. Die mikroskopische Unter- 
suehung deckte die eitrige Entzfindung der Aortenwand erst auf; letztere war aber nur ganz 
umsehrieben. Der zustande gekommene RiB ging aber viel weiter in das gesunde Gebiet hinein, 
so dab nur eine vol}kommene Durehffihrung der Untersuehung der g a n z e n RiBstelle die Ur- 
saehe des Risses, n/~mlieh die ganz umscbriebene eitrige Wandentzfindung aufdeckteI - -  Ein 
seltenes Beispiel yon einer e i t r i g e n  E n t z f i n d u n g  der Art.  p u l m o n a l i s  land sich bei einer 
36 j~hrigen Frau, die seit 9 Monaten wegen einer fieberhaften Krankheit mit Herzbesehwerden 
und Atemnot leidend, an einer sehweren s fibrin6s-eitrigen Perikarditis starb. Die 
Untersuehung deckte als Ursaehe der Perikarditis eine ehronisehe rezidivierende eitrige Ent- 
zfindung der Art. pulmonalis auf. Im Bereieh dieser Stelle war eine fleckweise ausheilende 
Wandentzfindung vorhanden und ein dadurch verursachtes Aneurysma der Pulmonalarterie. 
Den Ausgangspunkt sell eine Streptokokkenendokarditis der Puhnonalklappen (~uBerst 
selten!) gebildet haben. Dadureh, dab das Aneurysma direkt vor dem Durehbrueh in den 
Herzbeutel stand, ging die bakterielle Entzfindung der Aneurysmawand auf das Cavum 
perieardii fiber. 

Das 2. K r a n k h e i t s b i l d  ist eJne t u b e r k u l 6 s e  E n t z i l n d u n g  de r  A o r t a  u n d  
d e r  P u l m o n a l a r t e r i e n .  

Sie wurde bei einer 82] ~hr igen  F r a u  ge funden :  Zwisehen den beiden grol]en Gef/~Ben 
fand sieh eine k~sig-erweiehte und hShlenartig eingesehmolzene tuberkul6se Lymphdrfise, die 
einerseits in die Trachea durchgebroehen war und andererseits yon auBen her auf die Ad- 
ventitia und ~[edia der Aorta fibergegriffen hatte, so dab es zur akuten Arosionsruptur mit 
tSdlicher H~moptoe kam - -  40 Tage vor dem Ted war die erste pr/~monitorisehe Blutung ent- 
standen. 

E r d h e im  macht darauf aufmerksam, dab bei genauer Darnachachtung Einbrtiche 
so]cher tuberkulSser Lymphdriisen in Arterien und Bronehien haufiger vorkamen als 
Ursaehe yon tSdliehen Hgmoptoen (16 FSlle sind a]lein aus dem Wiener Ins t i tu t  in 
einer Arbeit mitgeteilt). - -  Das 3. K r a n k h e i t s b i l d  sind die a r t e r i o s k l e r o t i s c h e n  
A o r t e n a n e u r y s m e n ,  bei denen es sieh eben um eine stark fortgeschrittene Athero- 
sklerose (Verfettung der Int ima mit allmghlichem Zerfall und Bildung yon Atherom- 
hShlen) als Ursache der Aneurysmen handelt. E. maeht darauf aufmerksam, an der Hand  
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yon Photogrammen, wie die Bildung der AtheromhShlen yon der Intima aus nach der 
Media zu fortschreitet, so dab schlieBlieh dureh die Weiterentwicklung soleher Atherom- 
h6hlen die Media in ganzer Dicke vernichtet werden kann und der ProzeB auf die 
Adventitia tibergeht. So sollen bei clef Atherosklerose sehwerere Wandzerst6rungen 
vorkommen als wie bei der Lues. E.' betont infolgedessen mit vollem Recht, dal] neben 
der Lues aueh die Atherosklerose in diesen sehweren Formen zum Aneurysma ffihren 
kann. - -  Das 4. K r a n k h e i t s b i l d  zeigt die P u l m o n a l s k l e r o s e .  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 Intimaveri~nderungen usw. ffihrt; b) das 
2. Krankheitsbild will E. als pr im/ire  P u l m o n a l s k l e r o s e  aufgefal]t wissen; es findet 
sich hauptsiichlich bei jtingeren Menschen und oft in viel schwererer Form als wie die 
erstgenannte Art. Es ist meistens verbunden mi~ einer ungew6hnlich hochgradigen 
tiypertrophie des rechten tierzens, ffir welche zun/~ehst gar keine Erkl/irung gegeben 
werden kann. Dieses Krankheitsbild der Hauptstiimme ist nun abet aueh vielfach kein 
eigentlieh prim/ires, sondern die erste Ursaehe liegt in einer o b l i t e r i e r e n d e n  Er -  

�9 k r a n k u n g  der ganz  k le inen  i n t r a p u l m o n a l e n  ~ s t e  der  P u l m o n a l a r t e r i e n .  
Sie ist yon dem gew6hnlichen Bild der Arteriosklerose g/inzlich verschieden, fiihrt abet 
infolge der hochgradigen Einschr~nkung des Lungenkreislaufes zur Mehrbelastung des 
rechten I-Ierzens und zu der sekundiir funktionell bedingten Sklerose der Pulmonal- 
arterie im Bereich ihrer I-Iaupt/iste. 

Es wird als Beispiel eine Beobachtung bei einem 37j/~hrigen Mann angefiihr*, der sehon 
seit dem 33. Lebensjahr sehwer herzleidend war und ganz pl6tzlieh starb. Der Sektionsbefund 
ergab keine Erkrankung des Klappenapparats, aber eine enorme reehtsseitige Herzhyper- 
trophie, eine hoehgradige Ausweitung und sehwerste Arteriosklerose (Veffettung, Verkalkung, 
Thrombosen), der gr6Beren Pulmonalarterien/iste. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab 
nun aber weiter, wie es E. auffaBt, als prim~re Ursaehe eine hoehgradige bindegewebige Intima- 
verdiekung der kleineren Lungenarterien/iste, die dadurch - -  ohne jede Intimaverfettung, 
also keine Arteriosklerose ! - -  zu einer hoehgradigen Verengung, ja zum VersehluB fiihren und 
durch diese proliferierende Intimaerkrankung kam es dann zur intrapulmonalen Drucksteige- 
rung mit don Folgeerseheinungen fiir das Herz. 

E. glaubt, dal] yon irgendeinem Organ des groBen Kreislaufes aus ein sch/~dliches 
Agens h~matogen den Pulmonalarterien zugeffihrt wird; infolgedessen sind in diesem 
letzteren Fall die Erkrankungsprozesse in den Hauptiisten der Pulmonalarterie voll- 
kommen yon dem Bild der kleinsten ArterienKste v611ig abweichend, man finder das 
typische Bild der Intimaverfettung bis zu ihren h6ehsten Graden wie bei a -- ,  wobei 
doch auch ab und zu tteilungstendenzen auftreten; indem aber auch hier die atheroma- 
t6sen Prozesse in die Media fibergreifen k6nnen, kiime es auch bier zu mikroskopiseh 
kleinen Aneurysmen. - -  Das 5. K r a n k h e i t s b i l d  ist die sog. Medioneeros i s  idio-  
p a t hi c a e y s t i e a, die Verf. als eine sozusagen ganz neue t6dliehe Krankheit der Aorta 
bezeichnet. 

Das Wesen derselben besteht 1. in einer, wie der l~ame schon sagt aus unbekannten 
Grtinden eintretenden Nekrose der Media mit sekund/trer mueoider (sehleimiger)Degeneration 
derselben, die bis zur Cystenbildung geht. Ferner folgt ein Schwund der so ver/tnderten Media 
mit v611ig unzureiehendem bindegewebigem Ersatz, wodureh es endlich zur.aneurysmatischen 
Dehnung, ZerreiBung und t6dlichen tterzbeuteltamponade kommen kann. 

E. trennt nun diese besondere Form der ganz umschriebenen Wanderkrankung 
von den im Greisenalter bedeutend hiiufigeren F~llen elner mehr harmlosen Form, 
wobei dissenfiniert fiber alle Aortenabschnitte verteilt und multipel solehe Abbau- 
und Umbauvorgi~nge in der Media Zustande kommen, ohne dab es zu einer Aorten- 
ruptur k/ime. - -  Bei der erstgenannten sehweren, idiopathiseh cystischen Form sei 
sehon das makroskopische Erscheinungsbild auffallend: Man sieht ,,wie an einer einzigen 
umschriebenen typisehen Stelle der Aorta asc. die gelbe Media, sozusagen aus dem 
Leim geht, sich wie das Eis beim Eisgang in Sehollen zerteilt, die unter Wandver- 
diinnung und -dehnung auseinanderrficken, dadurch zum Aneurysma ffihren, an dessen 
Rand die umgebende normale Media wie mit radi/~ren zentripetalen Flammenfiguren 
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a u f h 5 r t . . . "  - -  In solchen F~llen kann bei subjektivem, vollkommenem Wohlbefinden 
der plStzliche Tod dureh Aneurysmenruptur und Herzbeuteltamponade eintreten, ent- 
weder bei irgendeiner geringen kSrperlichen Anstrengung oder aber auch w~hrend des 
Nachtsehlafes. Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  soll nun den ganz eigenartigen 
Entwicklungsgang mit absoluter Eindeutigkeit dartun: Wie oben sehon angedeutet, 
entwickelt sich der Prozel] zuerst als Medianekrose, dann unter sehleimartiger Ver- 
flfissigung dieses Mediagewebes, wobei manehmal die Media yon z a h l r e i c h e n  solehen 
kleinen mucoiden Herden fSrmlich schaumig durehsetzt erscheint. Es effolgte unter 
Umst~nden bei der mucoiden Degeneration angeblich eine Gewebsresorption ohne re- 
aktive Entziindung, d. h. ohne Mitwirkung von Exsudatzellen, der Ersatz der verloren- 
gegangenen Media angeblieh ohne Zuhilfenahme yon Granulationsgewebe oder  aueh 
nut von vermehrtem, aussprossendem Vasa vasorum. Der Gewebsersatz ist natfirlieh 
ein hSehst unvollkommener, den mechanischen Anforderungen der Gefs nicht 
genfigender (das N~ihere darfiber ist in der Arbeit naehzusehen). Die Lokalisation 
dieser Medionecrosis idiopath, cystica ist wie erwiihnt, im aufsteigenden Aortenbogen; 
zun~ehst kann die aneurysmatische Dehnung noeh fehlen, trotzdem an der befallenen 
Stelle die Wand dutch den genannten ZerstSrungsprozel~ hochgradig geschw~cht ist, 
so dal] sie bei geringer Blutdrucksteigerung einreiltt. In diesen F~illen findet sieh sonst 
nirgends in der Aorta als nur am Ort der Ruptur diese genannte Ver~nderung, so da] 
E. kein Bedenken tr~gt, diese Wandver~nderung nieht etwa als etwas Sekund~res 
anzuspreehen, sondern als primate Ursache der Zerreil]ung. Nur eine sorgf~ltige mikro- 
skopisehe Untersuchung kann hier Aufkl~rung bringen. Merkel (Mfinchen). 

Bogusch, L.: Aneurysma der Arteria uterina. Aku~. i Ginek. 6, 746--748 (1936) 
[Russisch]. 

Beschrieben wird ein pulsierendes, im Parametrium sitzendes Hs dessen 
Entstehung auf die Verletzung yon Asten der Art. uterina bei einer vor 3 Wochen vor- 
genommenen Abortcurettage zuriickzuffihren war. Der Tumor wurde zun~ichst fiir 
entzfindlich gehalten und mit heil]en Seheidenspiilungen behandelt. Erst eine heftige 
Blutung aus dem Uterus kls die Saehlage auf. Laparotomie. Spaltung des H~ma- 
toms nach Unterbindung der Art. hypogastrica, Tamponade. Sekund~rheilung naeh 
langwieriger Eiterung, wobei sigh der Aneurysmabeutel als Sequester abstiel]. In 
den ns 3 Jahren wiederholte Bildung yon Eiterabseessen im alten Wundgebiet, 
die tells erSffnet wurden, tells spontan durehbrachen. Die Kranke ging sehlie~lich 
an einer Peritonitis zugrunde. H. Kolbow (KSnigsberg i. Pr.).o 

Manizad~: Demonstration eines Falles w n  retroperitonealer l~lutung bei Leuk~imie. 
(Ges. d. Chit., Wien, Sitzg. v. 18. VI. 1936.) Zbl. Chir. 1936, 2254--2256. 

16j~hrige P~tientin, die mit den Zeiehen eines sehweren Blutverlustes in das Kranken- 
haus eingeliefert wurde. Im reehten Mittel- und Unterbauch bestand eine walzenfSrmige, 
die ganze rechte Bauehseite einnehmende VorwSlbung. Die Geschwulst war derb elastisch 
und reichte nach oben bis in das Nierenlager, naeh unten versehwand sic hinter der Symphyse. 
Die Laparotomie ergab den ganzen rechten Retroperitonealraum von einer blausehwarzen. 
stellenweise gelblich gesprenkelten VorwSlbung erffillt. Die ErSffnung der Geschwulst zeigte, 
dab es sieh um ein grol~es, altes, retroperitoneales H~matom handelte. Auf Bluti~bertragung 
und Dauertropfinfusion zun~ehst Erholung, dann plStzlicher tSdlicher Kreislaufkollaps. Die 
inzwischen durchgeffihrte Blutuntersuchung ergab eine myeloische Leuk~mie mit 300000 Leuko- 
cyten und eine betr~chtliehe Anhmie. Bemerkenswert ist die myeloische Leuk~mie bei dem 
verh~ltnism~l~ig jugendlichen Alter. Die genaue Blutuntersuchung h~tte vor dem Eingriff 
die richtige Diagnose ermSglieht. Bei rechtzeitiger Erkenntnis des Zustandes, womSglich 
schon vor Woehen, w~re wahrscheinlieh der chirurgisehe Eingriff unterblieben. Es w~re 
immerhin die MSgliehkeit vorhanden gewesen, durch andere Behandlungsma~nahmen die 
Krankheit wenigstens ffir einige Zeit hindureh gfinstig zu beeinflussen. L. 1)uschl.o 

l~a|lotta, Franeeseo: L'intervallo |ibero. (Die freie Zwisehenzeit.) (Istit. di Med. 
Leg. e In/ortunist., Univ., Bologna.) Infortun. e Traumat. Lay. 1, 323--344 (1935). 

In den beschriebenen 6 F~llen yon intrakranieller Blutung traumatischen Ursprungs 
sehwankte die freie Zwischenzeit zwisehen 18 Stunden und fast 1 Monat. Veff. setzt 
in knapper Form die versehiedenen Deutungen der freien Zwischenzeit auseinander 
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und er6rtert die Bedeutung derselben, besonders in bezug auf die gerichtlich-medizini- 
schen Sch~tzungen und Gutachten. - -  Zahlreiche Literatur. Romanese (Turin). 

Nilsson, Folke: tiber Komplikationen bei Bluttransfusionen. (Kit. Avd., Las., 
NorrkSping.) Nord. reed. Tidskr. 1936, 212--221 [Schwedisch]. 

Die bekannten Folgen fehlerhafter Bluttransfusionen werden beschrieben: un- 
spezifische Proteinreaktion, h~molytischer Shock, anaphylaktischer Shock, (~ber- 
tragung yon ansteckenden Krankheiten u. a .m.  VerI. fa~t als Ergebnis seiner aus- 
ffihrlichen Darlegungen, die wohl im wesentlichen Ifir 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 
se in .  Senkung soll normal sein. Gruppengleiche Spender. Biologische Probe. 

TSnnis (Wfirzburg).o 
Hunter, William: Blood replacement after haemorrhage, with an illustrative ease. 

(Blutersatz naeh Blutung unter Beifiigung eines anschaulichen Falles.) (Princess 
Mary Maternity Hosp., Newcastle-on-Tyne.) Brit. reed. J. Nr 3949, 537---538 (1936). 

Wenn bei einer ganz schweren Blutung nicht die Bluttransfusion sofort ausgeftihrt werden 
kann, weil kein Spender da ist, und die notwendigen Blutreaktionen erst vorgenommen werden 
miissen, soll man keine unwiderbringlieh kostbare Zeit vers~umen, sondern sofort eine In- 
fusion mit EphedringlucosegummilSsung machen. Die Blutiibertragung kann dann naeh 
Vornahme der nStigen Vorarbeiten noch hinzugefiigt werden. Mitteilung der lebensrettenden 
Wirkung der intravenSsen Infusion bei einer infolge eines inkompletten Abortes nahezu voll- 
kommen ausgebluteten Frau, welche bewul3tlos und ohne ftihlbaren Puls in das Krankenhaus 
eingeliefert worden war. Lehrnbecher (Bruchsal). o 

Tanon, L., et H. Cambess~d~s: Le rSle des animaux dans la transmission de la polio- 
my~lite. (Die Rolle der Tiere in der Obertragung der Poliomyelitis.) Ann. Hyg. pubh, 
N. s. 14, 562--569 (1936). 

Die Tatsache, dab mitunter Erkrankungen yon K i n d e r l ~ h m u n g  in Often auf- 
treten, die abseits vom Verkehr liegen und ffir die sich eine Einschleppung der Krank- 
heir trotz aller Bemfihungen nicht nachweiscn l~iBt, lenkten die Aufmerksamkeit aut 
eine mSglichc ~bertragung dutch Tiere. Die Verff. berichten fiber 4 Erkrankungen 
yon Kindern in der weiteren Umgebung yon Paris, bei denen mSglicherweise VSgel 
die ]~bcrtrs gewesen sind. In allen 4 F~llen liel3 sich eine sonstige Einschleppung 
nicht ermitteln. Dagegen ging in dem einen Falle der Erkrankung des Kindes ein 
grol3es Sterben unter den Hfihnern des Geh5ftes kurz vorauf; im 2. Falle hatte das 
betreffende Kind kurz zuvor eine Turteltaube, die sich, offenbar krank, im Hole nieder- 
gelassen hatte, aufgehobcn und sogar gekfil~t. Der Eigentfimer der Taube wurde 
ermittelt; er erkl/irte, 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 tto~e eingefunden und war 14 Tage sps verendet. Das 
Kind hatte ihn aufgenommen und war bald danach an Poliomyelitis erkrankt. Der 
4. Fall s wieder dem ersten: Auch hier war der Erkrankung des Kindes ein 
Sterben unter den ttfihnern der Farm kurz vorausgegangen. Die erkrankten Tiere 
sollen eigenartige GehstSrungen gezeigt haben. - -  In einem weiteren Falle ist die 
(~bertragung dutch eine Katze nicht ausgeschlossen. Ein junger Mann, in dessen 
n~chster Nachbarschaft ein Kind an Poliomyelitis kurz zuvor gestorben war, schenkt 
seiner Mutter eine Katze. Die Katze sitzt voller F15he, die yon der alten Dame unter 
Beihilfe yon 2 Knaben im Alter yon 3 und 4 Jahren abgelesen werden. Bald darauf 
erkranken beide Kinder an Poliomyelitis. Von anderer Seite wird berichtet, dal~ an 
einem Orte dem Auftreten der Kinderl~hmung ein Katzensterben voranfgegangen sei, 
aber auch auf ein vorhergehendes auff~illiges Sterben unter den Hfihnern wird wieder- 
holt hingewiesen. Der Beweis, dal~ Tiere Vermittler der Ansteckung bei Poliomyelitis 
sein kSnnen, steht freilich noch aus, da es ja bekanntlich nur bei Allen bisher gelungen 
ist, die Krankheit dutch Verimpfung zu fibertragen. Aber vielleicht spielen nach 
Ansicht des Verf. hierbei F15he, Wanzen, L~iuse u. dgl. eine bisher noch unbekannte 
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Rolle. So wurden yon P i c a r d  schlaffe Liihmungen der Glieder an 2 Meerschweinchen 
beobachtet, die im K~ifig dicht unterhalb eines mit dem Virus der Poliomyelitis geimpiten 
Affen untergebraeht waren. Die Verff. regen jedenfalls die grz te  der Assemblde g~n4rale 
der Mddecine frangaise zur Mitteilung etwaiger dahingehender Beobachtungen an. 

v. Vagedes (Berlin). ~176 

Histologie und mikroskopische Technik. 
Keeht,o Bruno: (~ber die Histologie eines operativ geheilten Stirnhirnabseesses. 

(Hals-, Nasen-Ohren-Abt., Stdidt. Spit., Wien.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 141, 349--357 
(1936). 

Bei einem rhinogenen StirnhirnabsceB, der fiber 5 Monate vor dem im epileptischen 
Anfall erfolgenden Tode operativ er5ffnet und ausgeheilt war, ergab die histologische 
Untersuchung, daI~ der Absce]herd selbst dutch Bindegewebsnarbenbildung und 
Gliawucherung unter Entar tung der benachbarten Markscheiden ausgeheilt war. 
Unabh/~ngig von diesem Narbenprozel~ land sich eine frische perifokale. Encephalitis, 
als Restentzfindung des abgelaufenen Abzedierungsprozesses oder als akute Entzfindung 
auf der Grundlage eines neuen Infektes, wenn auch aus der Krankengeschichte fiber 
einen solchen nichts zu sagen war. Diese frische Encephalitis war neben dem ~arben- 
zug des Abscel~herdes die Ursache der Krampfanf/~lle und damit auch des Todes. 

Weimann (Ber!in). 
Genisans, Juan M.: Formolbehandlung des Gehirns in situ. (Cdtedra Med. Leg, 

Univ., Rosario.) Rev. Med. leg. y Jurisprud. m~d. 2, 245---248 (1936) [Spanisch]. 
Das Gehirn ist das Organ, welches sich an der Leiche am ehesten zersetzt und 

ver/indert, besonders in Gegenden mit heil~em Klima. Die Forderung von R o u s s y  
und L h e r m i t e ,  das Gehirn mit Formol ,,in situ" zu behandeln, ist durchaus be- 
rechtigt, der einzige Nachteil ist die Farb/inderung. Durch eine Behandlung mit 
80proz. Alkohol ist aber die ursprfingliche Farbe wiederherzustellen. Die Durch- 
stof~ung der Lamina cribrosa v o n d e r  Nase aus ist ffir den weniger Gefibten sehwierig. 
Die Einspritzung des Formols in beide Carotiden ist schon einfacher, aber langwieriger. 
Verf. h/ilt die Occipitalpunktion I fir das beste Verfahren. Naeh Abflul3 einer grSl~t- 
m(~glichen Menge von Liquor werden 120--150 ccm einer 30proz. FormollSsung injiziert. 
Der Nachteil der Starre der Gewebe wird durch vorher ausgefiihrte Dreh- und Beuge- 
bewegungen des Kopfes ausgeglichen. Ist  die Oceipitalpunktion aus irgendwelchen 
Griinden, z. B. Tumoren nicht m5glich, dana tritt  an ihre Stelle die Ventrikelpunktion 
naeh vorheriger Trepanation. Rieper (Berlin). 

Iwanoff, X.: Uber das Au[ldeben yon Gefrierschnit|en. (Veterin. Path. Inst., Univ. 
So/ia.) Z. Mikrosk. 53, 4:8--49 (1936). 

Zum Aufkleben von Gefrierschnitten wird folgendes Verfahren empfohlen: Objekttr~ger 
(oder Deckgl~tser) werden mit Eiwei2glycerin (2:1) bestrichen und dann auf 24 Stunden in 
die obere Abteilung des Paraffinofens zum Trocknen eingestellt. Das Trocknen l~l~t sich ver- 
meiden, wenn man das Bcstreichen mit einer Mischung von gleichen Teilen Eiweil~ oder Blur- 
serum und 5% Formalin vornimmt; derart vorbehandelte ObjekttrSger sind sofort gebrauchs- 
fertig. Die Schnitte werden aus Wasser mit den vorbereiteten Objekttriigern aufgefangen 
und gut ausgebreitet, hierauf mit Streifen glatten Filtrierpapiers bedcckt nnd durch sanftes 
Aufdrticken eines Objekttr~gers noch weiter gegl~ittet. Nun werden auf die Filterpapierstreifen 
tiber den Schnitten 1--2 Tropfen abs. Alkohol oder 40% Formalin aufgetropft, worauf sofort 
ein Objekttr~ger aufgelegt und durch eine halbe Minute niedergedriickt wird. Nach Entfernung 
yon Objekttr~ger und Filterpapicrstreifen kSnnen die aufgeklebten Sehnitte sofort weiter- 
behandelt werdcn. J. Kisser (Wien).o 

Hollborn, K.: Eine neue Universal-F~irbemethode. (Dr~ K. Hollborn & SShne, 
vorm. Dr. G. Gri~blers Chem. Laborat., Leipzig/.) Z. Mikrosk. 53, 4:6--48 (1936). 

Mit Hilfe einer schon friiher bcschriebenen Eisen-H/~matoxylin-van-Gieson-Elastin- 
F/~rbung werden die Kerne schwarz, elastische Fasern braun, Bindegewebe rot nnd die iibrigen 
Gewebe braun gef/~rbt. Da nun in gewissen F/illen die braunen e]astischen Fasern im roten 
Bindegewebe nut schwer zu erkennen sind, wird an Stelle des S/~urefuchsins das yon Bloch-  
mann  empfohlene triphenyl-rosani]in-trisulfosaure Natrium verwendet, welches das Binde- 


